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RESUMEN

Introduccién: En paises desarrollados, al igual que en Chile, est4 viviendo una etapa de
transicion al envejecimiento demogréfico de su poblacion. Su relevancia se debe a que este
proceso tiene impactos multiples en la sociedad mayor a 60 afios V. EI envejecimiento lleva
al adulto mayor a estar mas dispuesto a sufrir caidas, esto puede ser por factores intrinsecos
o extrinsecos ¥, las alteraciones posturales, parecen ser un factor importante como lo es el
sindrome cruzado superiores

Obijetivo: Analizar si existe relacion entre el sindrome cruzado superior y el riesgo de
caidas en los adultos mayores de la junta vecinal n°24, en la poblacién Lagunillas, Coronel.
Métodos: La investigacion posee un alcance descriptivo y un disefio observacional. La
recoleccion de los sujetos de estudio fue realizada en la junta vecinal n° 24 de la poblacion
lagunillas de la Comuna Coronel. Se utiliza un consentimiento informado, se aplica el
método de la plomada y test Time Up And Go.

Los criterios de inclusion fueron personas entre 60 y 80 afios de edad que realizan actividad
fisica. Se excluyeron aquellos con artrosis severa, secuelados de ataque cerebro vascular y
que utilicen ayuda técnica para caminar.

Resultados: Se estudiaron a 38 sujetos con Sindrome Cruzado Superior con una media de
edad de 66,21. En el estudio de correlacion se obtuvo R=0,43; P=0,07

PALABRAS CLAVES: Sindrome Cruzado Superior; Riesgo de Caidas; Adulto Mayor; Time
Up And Go
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SUMMARY
Introduction In developed countries, as in Chile, a stage of transition is living to the
demographic aging of his population. His relevancy owes to that this process has multiple
impacts in the company bigger than 60 years old. The aging leads the major adult to being
readier to suffer falls, this can be for intrinsic or extrinsic factors, the postural alterations,
they seem to be an important factor like it it is the Crossed Syndrome Superiors
Obiject: analyze if relation exists between the crossed top syndrome and the risk of falls in
the major adults of the local meeting n°24, in the population Lagunillas, Coronel.
Method: The research has a descriptive scope and an observational design. The study
subjects were collected in the neighborhood meeting n ° 24 of the population lagoons of the
Commune Coronel. Informed consent is used, plumbing method and Time Up And Go test
are applied. Inclusion criteria were people between 60 and 80 years of age who perform
physical activity. Those with severe arthrosis, secondary to cerebrovascular attack and
using technical assistance to walk were excluded.
Result: We studied 38 subjects with Upper Crusader Syndrome with a mean age of 66.21.
In the correlation study, R = 0.43; P = 0.07.

KEY WORDS: Crossed Syndrome Superior; Risk of fall; Adult Mayor; Time up and Go
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion responde a un proceso global, multidimensional y
sistémico. Chile se encuentra en una etapa avanzada del mismo y sus indicadores estan
entre los més altos de la Region Latinoamericana. Con aproximadamente 18 millones de
habitantes, Chile se encuentra entre los paises donde mas rapidamente envejece su
poblacién. Estudios recientes estiman que para el afio 2050 las personas mayores de 60
afios, que hoy representan 15,7% de su poblacion, alcanzaran 32.9% ©.

Las caidas es un sindrome geriatrico y son mas frecuentes en personas con mas afos, ya
que existen cambios propios del envejecimiento que predisponen a estos eventos y suelen
anteceder a un periodo de declinacion gradual de las funciones de la vida diaria y al
desarrollo de estados confusionales agudos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define caida como “consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad ~ .
El proceso de envejecimiento se asocia con varios cambios que predisponen al sindrome de
las caidas. Estos cambios se pueden clasificar en dos categorias: Los responsables de la
estabilidad postural y los que afectan la homeostasis de la presion arterial 0 que pueden
producir mareos o sincope.

El sindrome Cruzado Superior es una alteracion postural, que afecta el cuadrante superior
del cuerpo, que tiene como consecuencia el aumento de tono y debilidad de grupos
musculares especificos. Ademas se caracteriza por una postura determinada la cual es una
anteposicion de cabeza-cuello, ante pulsion de hombros, aumento de la lordosis cervical y
cifosis toracica ©. En esta investigacion se realizara una evaluacién a un grupo de adultos
mayores que padecen sindrome cruzado superior, con una plomada método utilizado por
Kendall. ademas se evaluara el riesgo de caidas, a través del Time up and Go, que a su vez
evalla el equilibrio dinamico y es utilizado por el Ministerio de salud (Minsal), en el
Examen Anual de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) para detectar el riego

de caidas que puede presentar el adulto mayor.
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De este modo con los datos obtenidos de las evaluaciones, se analizara si existe relacion
entre el sindrome cruzado superior y el riego de caidas en adultos mayores pertenecientes a

la poblacion Lagunillas de la comuna de Coronel.
2. ANTECEDENTES GENERALES.

2.1 ldentificacion del Estudio.
El estudio a realizar posee un enfoque cuantitativo, ya que recoge y analiza datos
cuantitativos (objetivables), ademéas permite demostrar la hipotesis planteada en la
investigacion a través de la asociacion de las variables. Este tipo de enfoque también
generaliza y objetiva los resultados a través de la muestra para hacer una inferencia en la
poblacién. Segun el tipo de investigacion, se plantea un estudio de carécter descriptivo,
debido a que se recolectan datos sobre la investigacion a realizar. Por ultimo el disefio del

estudio es de caracter observacional descriptivo de correlacion.

2.2 Objetivos del Estudio.

2.2.1 Objetivo General.

e Analizar la relacion del sindrome cruzado superior y el riesgo de caidas en adultos
mayores de la junta vecinal n°24, en la poblacion Lagunillas, Coronel, en el

segundo semestre del afio 2015.

2.2.2 Objetivos Especificos.

e Determinar la presencia del sindrome cruzado superior en adultos mayores que
realizan actividad fisica, en el segundo semestre del afio 2015.

e Determinar el riesgo de caidas en adultos mayores que realizan actividad fisica.

e Relacionar los factores existentes entre el sindrome cruzado superior y el riesgo de

caidas en adultos mayores que realizan actividad fisica.
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2.3 Pregunta de Investigacion.

¢Como se relaciona del Sindrome Cruzado y el Riesgo de Caidas en adultos mayores
pertenecientes a la junta vecinal n° 24 de la poblacion Lagunillas, en el segundos semestre
del afio 2015?

2.4 Alcances y Limitaciones.
2.4.1 Alcances.

- Ayudar a reducir el riesgo de caidas, mediante la reeducacion de patrones
posturales en la poblacion de adultos mayores pertenecientes al sector Lagunillas.

- Reducir los dias cama en hospitales producto de fracturas producidas por caidas en
adultos mayores.

- Disminucion del impacto econémico y social, asociado a una reduccion de recursos
sanitarios.

- Incentivar a la realizacion de mas estudios sobre los problemas que afectan a los
adultos mayores, tomando en cuenta que chile pasa por un periodo de transicion

hacia el envejecimiento.
2.4.2 Limitaciones.

- Bajo nimero de personas que fueron intervenidas.

- Poco tiempo que disponian los sujetos de estudio para realizar la evaluacion
postural y el TUG.

- Si bien todos los sujetos de firmaron el consentimiento informado para participar en
el estudio, querian terminar luego con las evaluaciones para volver a participar en

su taller de aerdbica, que es el motivo por el cual asisten a la sede vecinal.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Adulto Mayor.
3.1.1 Adulto Mayor en Chile

En septiembre del afio 2002 se promulgo la ley 19.828 en la cual se crea el Servicio
Nacional de Adulto Mayor (SENAMA), en donde define adulto mayor a toda persona
mayor de 60 afios sin diferencia de género ®®. EI SENAMA posee como misién garantizar,
velar por la integracion de derechos y conocimientos de los adultos mayores, ademas de

implementar, organizar, evaluar planes y propuestas ptblicas para estas personas ©.
3.1.2 Envejecimiento en el mundo.

El envejecimiento es un gran desafio a nivel mundial, en donde un gran grupo de actores
tienen que formar parte de este gran desafio que avanza a pasos agigantados. Este grupo
abarca desde politicas publicas gubernamentales que tengan un gran impacto en la
sociedad, sistemas de salud éptima e incluso los propios adultos mayores los cuales son
Vistos como personas que no realizan un aporte consistente a la sociedad, pero que tienen
recursos valiosos los cuales ofrecer.

La Organizacion Mundial de la Salud acufia el término de envejecimiento activo el cual es
“el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” ©.

Este término se aplica tanto a individuos como a grupos de poblaciones y permite que las
personas desarrollen un potencial de bienestar fisico, mental y social a lo largo de toda su
vida.

La realidad mundial no siempre ha sido asi en Europa el proceso de envejecimiento fue
lento, ya que tardo casi dos siglos en que las personas avanzaran a un rango de edad mayor,
en paises desarrollados los adultos mayores estan destinados a politicas publicas que les
permiten mantenerse activos y Utiles para el pais, ya que la gran mayoria de ellos aun

trabajan y no suelen estar
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Preocupados por su seguridad econdmica debido a que se encuentran cubiertas por las
politicas denominadas estado de bienestar en los paises europeos.

En América Latina el panorama es distinto, ya que la rapidez con la que se da el
envejecimiento alcanzara el nivel de Europa en tan solo cincuenta afios, esto debido a
politicas puablicas totalmente opuesta al otro extremo de mundo, ademas de sumar la
pobreza y desigualdad social en la que se encuentra algunos paises y sus habitantes de estos

paises subdesarrollados .
3.1.3 Cambios en la vejez que predisponen caidas.

El paso de los afios predispone a las personas a tener mas caidas, estos cambios son las
alteraciones en la marcha y equilibrio, disminucion de agudeza visual.

Todo lo que altere la marcha y equilibrio contribuye a favorecer las caidas, disminucion de
agudeza visual y alteracion de la acomodacion, reduccion de la circulacién sanguinea y de
la conduccion nerviosa del oido interno alteracion en la sensibilidad propioceptiva,
enlentecimiento de los reflejos, bradicinesia, atrofia muscular, atrofia de partes blandas
(ligamentos, tendones, capsula articular, meniscos). Otros factores que predisponen las
caidas en el adulto mayor es el desplazamiento del centro de gravedad, disminucién de la
movilidad articular, insuficiencia de musculos abductores, desbalances por acortamiento

(fracturas antiguas, displasia de caderas) .

3.2 Riesgo de Caidas
3.2.1 Caidas en el adulto Mayor

La OMS define las caidas como: “consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite
al paciente al suelo en contra de su voluntad” .

Las caidas son de gran importancia en la poblacidn general, pero especialmente en adultos
mayores, esto se debe a los cambios morfoldgicos que se producen en este grupo estareo,
muchas veces ocasionan graves consecuencias en la calidad de vida de este grupo de

personas.
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Se estima que uno de cada tres Adultos Mayores que vive en la comunidad sufre una o0 méas
caidas al afio. A nivel nacional, la encuesta SABE Chile de OPS (2001) arrojé una
prevalencia de un 35,3% anual de caidas en adultos mayores viviendo en la comunidad .
Estadisticas internacionales sefialan que cerca de un tercio de las personas de 65 y mas afios
que viven en sus casas sufren una o mas caidas cada afio y que, de éstas, aproximadamente
una de cada cuarenta ingresara a un hospital.

A medida que aumenta la edad aumentan las caidas. Estudios realizados en la comunidad
muestran que la incidencia anual de caidas se incrementa conforme a la edad: entre los
adultos mayores jovenes (65 — 70 afios) la prevalencia es del 25% vy llega al 35 — 45% en
edades més avanzada (80 — 85 afios) ®. Esta situacion se agrava en los Adultos Mayores
que viven en establecimientos de larga estadia, ya que uno de cada dos AM presentan una o
mas caidas durante el afio.

La persona mayor que se cae una vez, tiene mayor riesgo de volver a caer en los proximos

meses.
3.2.2 Perfil del adulto mayor que cae con frecuencia.

Segun los estudios realizados a nivel nacional, podemos definir el perfil de los adultos
mayores que caen frecuentemente de la siguiente manera:
1. Personas del sexo femenino.
2. Mayores de 75 afios.
3. Agquellas personas con mayor dependencia para las actividades de la vida
diaria (AVD), ej. Dificultad para levantarse de una silla.
4. Quienes toman mas de 3 medicamentos (hipotensores, hipoglicemiantes y
psicofarmacos) al dia, asociado a presencia de patologias.
5. Las personas que presentaban alteraciones visuales y auditivas.
6. Personas portadoras de enfermedades cronicas, neuroldgicas,
osteoarticulares y musculares.
7. Aquellos que realizan actividades de riesgo.

8. Personas que se exponen a barreras arquitectonicas.
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9. Aquellos con antecedentes previos de caidas (el 75% podria sufrir una nueva

caida en los siguientes seis meses).

3.2.3 Factores Intrinsecos y Extrinsecos.

Factores Intrinsecos

N o g &~ W

Historia previa de caidas

Alteraciones de la marcha (historia de fracturas, debilidad muscular, deformidades
de rodilla, caderas y pies, miopatias)

Alteraciones del equilibrio y la postura (Sindrome Cruzado Superior)
Anormalidades musculares, articulares y alteraciones de los pies.

Sedentarismo.

Trastornos y disminucién de la visién, audicion.

Alteraciones neurologicas (enfermedad vascular cerebral, mielopatias, neuropatias,
Parkinson, trastornos laberinticos, hidrocefalia normotensiva, tumores)

Alteraciones cardiovasculares (arritmias, hipotension ortostatica, ataques
isquémicos, transitorios, crisis hipertensivas)

Enfermedades psiquiatricas y psicoldgicas, depresion, delirium, alteraciones

cognitivas, distraccion, trastorno de la atencion.

10. Uso de farmacos, reacciones a farmacos ©.

Factores Extrinsecos.

1. Entorno sociocultural.

2. Entorno arquitectonico, mobiliario inestable, mala iluminacion, pisos resbaladizos,
calzado inapropiado, escaleras inseguras, camas e inodoros de alturas inadecuadas,
falta de disponibilidad de barras de sujecion, escalones irregulares y barandas
inadecuadas, alfombras, tapetes gastados, cordones y cables sueltos.

3. Accesorios personales inseguros.

4. Inadecuado uso de ayudas técnicas para la deambulacion.

5. Ejecucion de acciones riesgosas.
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6. Aislamiento, sobreproteccion, rechazo y agresion familiar o social.
7. Mala integracion social.

8.  Problemas con consumo de alcohol ©.
3.2.4 Evaluacion del riesgo de Caidas.

El test timed up and go, es utilizado por el Ministerio de Salud (Minsal) para evaluar el
equilibrio dinamico en adultos mayores y como consecuencia el riesgo de caidas, un estado
alterado de esta evaluacion es cuando el adulto mayor sobrepasa o iguala los 15 segundos
de duracion. Al presentar este cuadro el paciente es evaluado por un médico el cual lo
deriva a un taller de prevencién de caidas, que tiene una duracion de tres meses, con una
asistencia semanal de tres dias. El programa contempla un maximo de 12 adultos mayores
los cuales seran evaluados al finalizar el programa con el mismo procedimiento (estacion
Unipodal para el equilibrio estatico y Timed up and Go) "

El test Get up and go, es un herramienta que fue disefiada para evaluar el equilibrio
dindmico en la poblacion enfocada principalmente en adultos mayores, la prueba consiste
en que el sujeto o la persona debe levantarse de una silla con apoyabrazos, caminar tres
metros, girar sobre si mismo, retroceder los tres metros y volver a sentarse. Para objetivar
esta prueba Podsialo desarrollo el Time up and go, en la cual el sujeto realiza la misma
tarea que el Get up and go, pero el examinador cronometra el tiempo de la prueba @2, desde
que se da la orden de partida y despega la espalda de la silla, hasta que el sujeto tras

caminar los seis metros y retornar, apoya su espalda contra el respaldo de la silla

Las personas que no poseen enfermedad neuroldgica y que a su vez son independientes en
labores de equilibrio y movilidad deben ser capaces de realizar este test en un tiempo

menor de 10 segundos. Sin embargo los adultos que realizan la prueba en un tiempo mayor

poseen un alto riesgo de sufrir caidas "
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3.3 La Postura

El humano es un ser que se adapta a los cambios que ocurren en su entorno, Yya sea por
supervivencia o comodidad, pero ademas en el organismo de las personas, ocurren sucesos
adaptativos fisioldgicos y quimicos que buscan minimizar el maximo ahorro de energia, sin
importar que esto conlleve a alteraciones posturales o desequilibrios musculares que
atenten contra las estructuras por las que se compone el cuerpo humano. El fisioterapeuta
Florence Peterson Kendal denomino postura como una ‘“combinacion de las posiciones de
todas las articulaciones del cuerpo en un momento determinado y la mejor manera de
describir el alineamiento postural estatico esta relacionada con las posiciones de las
diversas articulaciones de los segmentos anatémicos del cuerpo” *?:

Las postura depende en gran medida de estrategias conjuntas entre grandes sistemas como
por ejemplo los musculos y huesos, pero también el equilibrio, el balance y la estabilidad
juegan un rol importante en la constate permanecia de la postura ante la accién que ejerce la

fuerza de gravedad de la tierra en las personas %"

3.3.1 Definicién de Equilibrio, Balance y Estabilidad.

e Equilibrio: Es la capacidad de controlar el propio cuerpo en el espacio ante la
intervencion de factores de desestabilizacion motriz @, otra definicion es aquella en
donde, las fuerzas que interactdan en un objeto tienden a anularse permitiendo una
posicion estatica del objeto, ademas el equilibrio se puede dividir en equilibrio
estatico y equilibrio dinamico *"

e Equilibrio Estatico: Se define como el proceso perceptivo motor que busca un ajuste
entre la postura y la informacion sensorial en ausencia de movimiento, esto también
se puede interpretar como la capacidad de una persona de mantener su cuerpo
erguido sin que exista movimiento, en el equilibro postural el individuo trata de
mantener su postura gracias a los reflejos de enderezamiento, laberinticos, opticos y

tactiles %
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Equilibrio Dinamico: es aquel en donde se mantiene la posicion correcta en todo
momento mientras se realiza una actividad, en este tipo de equilibrio el centro de
gravedad sale del cuerpo e ingresa cuando se recupera el equilibrio para luego

situarse en la base de sustentacion 2.

3.3.2 Posicion Anatoémica.

La posicion anatémica del cuerpo consiste en una postura erecta del cuerpo, con la cara y

vista al frente, los brazos reposan al costado del cuerpo con las manos en supinacion y los

dedos en extension, desde esta posicion se suelen describir los planos y ejes de

movimientos ™. Los planos de movimientos son trazados imaginarios descritos en

posicion anatémica, con respecto a las dimensiones del espacio y a los planos cardinales del

cuerpo. El punto de interseccion de los tres planos se denomina centro de gravedad.

Plano Frontal: Es una linea imaginaria que atraviesa por la sutura coronal del
craneo, que divide el cuerpo en dos secciones anterior Yy posterior
respectivamente.

Plano Sagital: Discurre paralelo a la sutura sagital del craneo, dividiendo al cuerpo
en hemicuerpo izquierdo y hemicuerpo derecho.

Plano Transversal: Divide el cuerpo en dos mitades en direccion superior (proximal

o cefélico) e inferior (distal o caudal) ™ @3,

3.3.3 Alineamiento Postural.

Kendall describe cuatro tipos de alineamiento postural, tomando como referencia las

curvaturas normales de la columna vertebral, es decir una lordosis cervical, cifosis dorsal o

torécica y la lordosis lumbar.

Alineamiento ideal: Es la coincidencia de las estructuras anatdmicas con respecto a
la linea de plomada, en esta posicidn la pelvis se encuentra neutra cuando la lordosis

lumbar es normal.
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e Postura cifolordotica: Esta anormalidad postural, se origina cuando la pelvis se
encuentra en ante version, esto permite que la articulacion de la cadera quede en
flexion, por lo tanto la zona lumbar se arquea creando un aumento en la curvatura
lumbar denominada hiperlordosis teniendo como consecuencia también una
aumento de la cifosis dorsal.

e Posicion de espalda recta: Retroversion pélvica o también Ilamada basculacion
posterior de la pelvis, permite que la cadera permanezca en extension, rectificando
la lordosis lumbar teniendo como continuidad la cifosis dorsal.

e Posicion de espalda arqueada o desviada: Similar a la postura de espalda recta, solo

que la cifosis dorsal o torécica es mas pronunciada .

3.3.4 Alineamiento Postural Ideal.

El alineamiento normal de la postura, es aquel en donde la plomada pasa por diversas
estructuras anatomicas del cuerpo, este alineamiento se debe observar por anterior,
posterior y lateral.
e Vista Anterior:
Sutura sagital el craneo
Punta de la nariz
Proceso xifoides del esternén
Sinfisis pubica

Maléolos mediales del tobillo

© a k~ w N oE

Centro de base de sustentacion

Vista Posterior:

Sutura sagital de craneo
Protuberancia occipital externa
Procesos espinosos vertebrales

Linea interglutea

o &~ w0 D

Centro de base de sustentacion
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e Vista Lateral:

Ligeramente posterior a la sutura coronal del craneo
Meato auditivo y proceso mastoides

Cuerpos vertebrales cervicales y lumbares

Punta de los hombros (articulacion glenohumeral)
Ligeramente posterior a la articulacion de la cadera
Anterior al eje de la articulacion de la rodilla

N o g B~ w DR

Anterior al maléolo externo ®?.
3.3.5 Evaluacion de la postura.

Para la observacion de una postura correcta se puede utilizar una plomada, este instrumento
representa una linea natural con respecto a la gravedad y es utilizada en estudios atribuidos
a las ciencias mecanicas. Una plomada es un aparato sencillo, en el cual se pueden apreciar
los efectos gravitatorios que ejerce la tierra, asi como también se trazan lineas imaginarias
en donde se observan planos, ejes y movimientos que realiza el cuerpo, toda esta accion se
realiza en una posicion anatémica.

Una linea de plomada es una cuerda en cuyo extremo se sujeta una plomada para que asi se
pueda mantener de manera vertical, este instrumento se encuentra suspendido en un punto
fijo, este permite que se proyecte en el centro de la base de sustentacion

Es utilizada para determinar si los puntos de referencia de un sujeto se hallan alineados, si
estos puntos no coinciden se revelan un alineamiento anormal del sujeto. La realizacion de
esta prueba consiste, en que una persona o sujeto se posicione al lado de una linea de
plomada, vista por posterior la plomada debe proyectarse entre los maléolos internos del
tobillo, asi mismo por lateral o sagital la proyeccién se establece delante al maléolo lateral
del tobillo. La categorizacién de las desviaciones con respecto a la linea de plomada se

describe como leve, moderada o severa, més que en centimetros o grados .
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3.4 Sindrome Cruzado Superior

El Sindrome cruzado superior (SCS), es un desequilibrio muscular controlado por el
sistema nervioso central. Estos patrones provocan tensién o debilidad, los cuales son
motivados por posturas repetitivas que causan el desequilibrio muscular.

También se denomina proximal o sindrome cruzado de la cintura escapular. En el SCS,
existe una contractura en el trapecio superior y elevador de la escapula, que cruza con una
contractura en el pectoral mayor y menor. La debilidad de los musculos flexores cervicales
profundos cruza con la debilidad del trapecio medio e inferior. Este patron de desequilibrio
crea disfuncion de la articulacion, atlanto-occipital, segmentos vertebrales cervico-toracica
C4-C5y T3-T4, ademas de la articulacién glenohumeral ©.

Estos cambios posturales especificos incluyen la anteposicion de la cabeza, aumento de la
lordosis cervical y la cifosis torécica, los hombros elevados y prolongados, y la rotacién de
la escdpula. Estos cambios posturales disminuyen la estabilidad glenohumeral, ya que
cavidad glenoidea se hace mas vertical debido a la debilidad del serrato anterior. Esta
pérdida de la estabilidad requiere que el elevador de la escdpula y trapecio superior

aumenten su activacién para mantener centrada la articulacion glenohumeral ©.
3.4.1 Desequilibrio Muscular

Es una alteracion en donde existen musculos que se inhiben o debilitan y otros que se
acortan o tensan perdiendo su propiedad de extensibilidad. Los mudsculos tensos suelen ser
fuertes, aunque debido al acortamiento en el cual estan pierden relativamente su fuerza.

Un factor importante que desencadena un desequilibrio muscular es la alteracién postural,
que a su vez tiene como consecuencia el dolor, este dolor clasificado por Janda como dolor
cronico, tiene como respuesta muscular la disminucion del tono en los musculos agonistas,

mientras que los misculos antagonistas aumentan su tono. *
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3.4.2 Musculos Afectados por el Sindrome Cruzado Superior.

Existen dos grupos musculares afectados por el SCS, separados en ténicos y fasicos.
e Madsculos Ténicos: son aquellos musculos con un aumento anormal de la tension,
los que se denominan acortados, los cuales son:

1. Trapecio superior

2. Elevador de la escapula

3. Pectoral Mayor

4. Pectoral Menor
5. Esternocleidomastoideo (ECOM’ ¢

e Musculos Fasicos: son aquellos musculos que poseen un aumento anormal en su
longitud, estos musculos tienden a inhibirse y a debilitarse.
1. Largo del Cuello

Trapecio Medio e Inferior

2
3. Romboides Menor y Mayor
4. Serrato Anterior 9,

3.5 Relacion del Sindrome Cruzado superior y el Riesgo de Caida

La inestabilidad de la marcha y las caidas es considerada como el Gran Sindrome de la
Geriatria, lo que genera frecuentes problemas en la atencion de las personas mayores.
Estadisticas internacionales sefialan que cerca de un tercio de las personas de 65 y mas afios
que viven en sus casas sufren una caida al afio y que, de éstas, aproximadamente una de
cuarenta ingresard a un hospital. A nivel nacional, en el marco de las experiencias de
validacion de una metodologia de trabajo para el Cuidado de la Salud de la Poblacion
Adulta Mayor en el Nivel Primario de Atencion, se encuentra que un 36% de los 2.300
adultos de 65 y mas afios a quienes se aplico la Encuesta de Deteccidn de Riesgo Funcional
en Comunidad, refirieron haberse caido en el Gltimo afio (MINSAL 1996).Estas cifras
fueron confirmadas por la encuesta SABE Chile 2001(OMS-OPS), la cual registro una
prevalencia anual de 35,3% de caidas de adultos mayores en la comunidad ®”.
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Investigacion.

Descriptivo Correlacional, ya que para estas investigaciones se necesitan la recoleccion de
datos. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
gue se someta a un analisis, es decir mide, evalla o recolectan datos sobre las diversas

variables, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar
4.1.1 Enfoque de Investigacion.

Tipo cuantitativo, ya que es un estudio en el cual existe recoleccion de datos para probar la
hipétesis, con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico, ademés de realizar

una asociacion de las variables planteadas en el estudio.
4.1.2 Disefio del estudio.

De caracter observacional descriptivo de correlacidn, ya que se describen relaciones
entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado, ya sea

en términos correlacionales, o en funciébn de la relacién causa-efecto.

4.2 Poblacion y Muestra.
4.2.1 Poblacién.

La poblacion que se evaluara en el estudio, esta constituida de 48 adultos mayores, que van
desde los 46 a los 87 afios de edad, quienes son participes de los talleres de actividad fisica,
que se imparten en la sede Junta Vecinal n° 24 ubicada en calle Los Alamos, poblacion

Lagunillas, comuna de Coronel.
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4.2.2 Muestra.

Para el desarrollo de este proyecto se seleccionaran a 38 personas adultas mayores de 60 a

87 anos de edad.

4.3 Criterios de Inclusién y Exclusion.

4.3.1 Criterios de Inclusion.

Las personas pertenecientes a este estudio seran incluidas si
e Su edad esté entre los 60 y 80 afios de edad.
¢ Firman el consentimiento informado.

e Realizan actividad fisica.
4.3.2 Criterios de Exclusién.

Las personas seran excluidas de este estudio si:
e Poseen artrosis severa.
¢ Adultos con secuelas de accidente cerebro vascular.

e Caminan con ayuda técnica.
4.4 Hipotesis

e Hipotesis Nula (HO)
El Sindrome Cruzado Superior tiene directa relacion con el riesgo de caidas en los adultos

mayores de la junta de vecinos n° 24 de la poblacion Lagunillas, comuna de Coronel.

e Hipotesis Alternativa (Hi)
No existe relacion entre el Sindrome Cruzado Superior y el riesgo de caidas en adultos

mayores de la junta de vecinos n°24 de la poblacién Lagunillas comuna de Coronel.
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4.5 Variables des Estudio
4.5.1 Variable Independiente: Sindrome Cruzado Superior.

e Definicion Conceptual: ElI Sindrome cruzado superior (SCS), es un desequilibrio
muscular controlado por el sistema nervioso central. Estos patrones provocan
tension o debilidad, los cuales son motivados por posturas repetitivas que causan el
desequilibrio muscular.

e Definicion Operacional: Para realizar la medicion se utilizé el método de la
plomada, por posterior debe proyectarse entre los maléolos internos del tobillo, asi
mismo por lateral o sagital la proyeccion se establece delante al maléolo lateral del
tobillo. La categorizacion de las desviaciones con respecto a la linea de plomada se

describe como leve, moderada o severa, mas que en centimetros o grados.
4.5.2 Variable Dependiente: Riesgo de Caidas.

e Definicion Conceptual: Riesgo que tiene un individuo de sufrir una caida, ya sea por
factores intrinsecos o extrinsecos.

e Definicion Operacional: Para evaluar riesgo de caidas se utilizo el test time un and
go. Al inicio de la prueba la persona debe estar sentada, con la espalda apoyada
contra el respaldo de la silla, con los brazos colgando a ambos costados sin tocar los
muslos, y los pies colocados justo detras de la linea de partida.

El evaluador se ubica de pie, a un costado de la trayectoria de la persona, a media distancia
entre la linea de partida y la marcacion a tres metros de ésta.

A la orden de partida, se pide que se levante de la silla y, camine lo mas rapido que pueda
en direccion al cono, dé la vuelta, y regrese a la silla, volviendo a retomar la posicion
sentada.

El evaluador cronometra el tiempo desde que se da la orden de partida y despega la espalda
de la silla, hasta que el sujeto tras caminar los seis metros y retornar, apoya su espalda

contra el respaldo de la silla.
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4.6 Materiales y Métodos
4.6.1 Caracteristicas Generales del Proceso

En el Proceso que se llevo a cabo en esta investigacion, se realizd una evaluacion a un
grupo determinado de adultos mayores que realizan actividad fisica pertenecientes a la
junta vecinal n°24 en Lagunillas, Coronel.

La ejecucion de la evaluacion se realizé en cinco dias y en un periodo de tres semanas. El
primer y segundo dia se llevd a cabo una reunion con el grupo de adultos mayores para
informar en lo que consistird la evaluacion ademéas de presentarles el consentimiento
informado para la debida participacion del proceso.

El tercer, cuarto y quinto dia se evalué en un tiempo determinado de 10 minutos el
Sindrome Cruzado Superior y el Time Up and Go por persona. Para identificar la presencia
de Sindrome Cruzado Superior la persona debe estar de pie, delante de un fondo blanco y
en posicion sagital para observar el alineamiento postural que tiene el evaluado a través de
la plomada, para identificar la presencia de Sindrome Cruzado Superior, luego de esto a las
personas se evaluo el equilibro dindmico con el método Time Up And Go (TUAG), el cual
utiliza el Ministerio de Salud (MINSAL), para conocer la prevalencia del riesgo de caidas
en la poblacion de adultos mayores.

4.6.2 Instrumentos Utilizados.

e Sillas $0

e Conos $0

e Cémara Fotografica Sony cybershot 7.2 megapixeles $0
e Plomada $2500

e Tel6n Blanco $500

e Cinta métrica $0

e Cronometro $0

e Resma de hoja tamafio carta $2500

e Lapiz marca bic color azul $0
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e Combustible $ 3000
Total = $ 8500

4.6.3 Protocolos y Métodos de Medicion.

4.6.3.1 Sindrome Cruzado Superior.

El método de medicién del sindrome cruzado superior se evalla a través de la postura,
realizada con una plomada en un telén blanco, ayudado de una toma fotografica de la
persona en posicion lateral. Para objetivar si la persona posee SCS, los puntos
correspondientes a una alineacion ideal deben coincidir. Es positivo cuando la postura se
encuentra alterada y los puntos por donde debe pasar la plomada no coinciden

anatomicamente.
4.6.3.2 Time Up and Go.

Para la realizaciéon de esta prueba la persona debe estar sentada, con la espalda apoyada
contra el respaldo de la silla, los brazos colgando a ambos costados sin tocar los muslos, y
los pies colocados justo detras de la linea de partida.

El evaluador se ubica de pie, a un costado de la trayectoria de la persona, la distancia entre
la linea de partida y la marcacion debe ser de tres metros de ésta.

A la orden de partida, se pide que se levante de la silla y, camine lo mas rapido que pueda
en direccién al cono, dé la vuelta, y regrese a la silla, volviendo a retomar la posicién
sentada.

El evaluador cronometra el tiempo desde que se da la orden de partida y despega la espalda
de la silla, hasta que el sujeto tras caminar los seis metros y retornar, apoya su espalda

contra el respaldo de la silla (23).
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5. RESULTADOS Y ANALISIS DEL ESTUDIO.

5.1 Tabulacion de la informacion.

5.1.1 Estadistica Descriptiva

El siguiente grupo de resultados entregaran de manera resumida el comportamiento
estadistico de las variables medidas con el fin de realizar el estudio de dependencia entre el
TUG y el SCS.

El tipo de estadistica descriptiva depende del tipo de variable en estudio, en especifico, para
el caso de variable de origen continuo como el TUG y la EDAD es posible extraer
estadisticos tales como la media y la mediana, los cuales no tendrian significado alguno si
se extrae de variables tales como el SEXO y el SCS. Es mas, para las variables continuas
las frecuencias deben de ser representadas mediante histogramas a diferencia de SEXO y
SCS que deben ser graficos de torta o circulares.

5.1.2  Frecuencias y estadisticos descriptivos

Los resultados descriptivos y de frecuencias estan ordenados a continuaciéon por cada
variable, comenzando por género (categérica nominal), SCS (dicotomica), Edad

(cuantitativa continua) y TUG (cuantitativa continua).
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Gréafico Circular 1: Género

Género

W Femenino
B Masculino

Del recuento anterior se desprende que 26 de los 38 exdmenes (un 68,4%) se realizaron a

mujeres.

e Sindrome Cruzado Superior: El sindrome cruzado superior (SCS) toma valores
dicotdmicos de si y no, por ende, al igual que en el caso anterior Unicamente es

posible realizar un recuento y un diagrama de torta.

Grafico Circular 2: SCS

SCs

Hro
Esi

De la muestra examinada 31 casos (un 81,6%) presentaron un sindrome cruzado superior.
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e Edad: La variable edad por razones logicas es de tipo cuantitativa continua y por
ende es posible desarrollar otros estadisticos descriptivos que entreguen mayor

detalle de la muestra obtenida.

Tabla 2: Estadisticos descriptivos para Edad

Edad
N Vélido 38
Perdidos 0
Media 66,2105
Mediana 65,5000
Moda 59,00
+
Desviaciéon estandar 8,90235
Rango 41,00
Minimo 46,00
Maximo 87,00
Suma 2516,00
Percentiles 25 60,0000
50 65,5000
75 72,2500

Los resultados descriptivos reflejan un comportamiento con mayor detalle de la edad de los
pacientes. Entre los resultados se destaca que el rango de edad fue entre 46 y 87 afios, con

una media de 66 afios y el valor que mas se repitid fue de 59 afios.
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Histograma de edad
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El diagrama anterior refleja la frecuencia de las edades de los pacientes, destacando con

una linea continua la distribucion normal que se acerca a los datos empiricos.
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e Test Up and Go: El test de Up and Go (TUG) corresponde a una medicién de
tiempo, en consecuencia es de tipo cuantitativo continuo lo que al igual que en el

caso anterior los estadisticos que se pueden extraer son los mismos.

Tabla 2: de estadisticos descriptivos para TUG

TUG
N Valido 38
Perdidos 0
Media 10,4008
Mediana 10,5150
Moda 9,66
Desviacion estandar 1,59892
Rango 6,13
Minimo 6,92
Maximo 13,05
Suma 395,23
Percentiles 25 9,3950
50 10,5150
75 11,4150

De la tabla anterior de estadisticos descriptivos se destacan especialmente que el rango de
mediciones va de los 6,92 al 13,05, con una desviacion estandar de 1,6 y un promedio de
10,4. Més aln, existe un 25% de las mediciones que estan en un rango de 9,4 y 10,5 lo que
significa que en un pequefio intervalo hay una gran cantidad de mediciones, mientras que el

resto se encuentra mas disperso.
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Histograma de TUG
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El diagrama anterior refleja la frecuencia del TUG que registraron los pacientes,
considerando una linea continua la distribucién normal que se acerca a los datos empiricos.
Si bien las mediciones se distribuyeron cerca a la media los datos podria ser considerados
como parte de una muestra de una distribucion normal, puesto que provienen de un hecho

fisioldgico y considerando que el tamafio de la muestra es reducido.

5.2 Analisis e Interpretacion de los Datos.

5.2.1 Correlaciones.

Las correlaciones corresponden a las mediciones que entregarian de informacion explicita
de la relacion lineal que puedan presentar las variables en estudio.

Los resultados que se presentaran a continuacion en torno a las relaciones lineales se
catalogan en dos tipos de estadisticos, los de Spearman y de Pearson. Las diferencias que
presentan ambos estadisticos radican en los tipos de variables a los cuales se intenta medir
la relacién de dependencia. Para el caso de Pearson las variables utilizadas deben de
provenir de una poblacion de variables normales, mientras que para el caso del estadistico
de Spearman las variables involucradas no necesitan de este requisito y por ende es un

estadistico de mayor utilidad.

Sede Providencia Sede Santiago Centro Sede La Florida Sede Maipu Sede Concepcion Sede Vifia del Mar
Av. Manuel Montt 948 Av. Republica 71 Av. Walker Martinez 1360 Av. 5 de Abril 0620 Jorge Alessandri 1160 Av.1 Oriente

34



Edad

o UMNRERSIDAD DE LAS AMERICAS

El siguiente par de diagramas demuestran que la relacion lineal entre el TUG y la edad no
es tan clara si se incorpora Unicamente el SCS positivo, sin embargo, al agregar el SCS

negativo es mas claro la relacion lineal.

Grafico 3: Dispersion entre edad y TUG (con y sin SCS negativo)
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Los diagramas de dispersion recientes sefialan que la incorporacion de aquellos casos con
SCS positivo refleja mejor la dependencia lineal entre el TUG y la EDAD, ya que estos se

concentran en la esquina inferior izquierda.
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Grafico 4: Diagramas de dispersion cruzados
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Los diagramas de dispersion presentados reflejan de manera grafica el comportamiento
bivariado. Es posible distinguir a simple vista las relaciones de dependencia lineal entre
variables, sin embargo con mayor objetividad se plantea a continuacién una tabla con todos

los estadisticos de correlacién entre variables.
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Tabla 3: Correlaciones

@) UDWR

Género Edad SCS TUG
Género  Coeficiente de correlacion 1,000 375 323" ,039
Sig. (bilateral) ,020 ,048 ,817
N 38 38 38 38
Edad Coeficiente de correlacion 375 1,000 673" 421"
Sig. (bilateral) ,020 ,000 ,023
N 38 38 38 38
scs Coeficiente de correlacion | ,323" 673" 1,000 430"
Sig. (bilateral) ,048 ,000 ,007
N 38 38 38 38
TUG Coeficiente de correlacion | ,039 421 430" 1,000
Sig. (bilateral) 817 ,023 ,007
N 38 38 38 38

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05.

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

De los resultados obtenidos mediante los test de correlaciones la dependencia de mayor

magnitud es entre edad y SCS con un r*2 de Spearman de 0,67, seguido por el SCS vy el

TUG con un un r"2 de Spearman de 0,43. De magnitud muy similar entre el TUG y edad

(0,42). En ultimo lugar la Unica correlacién no significativa fue entre el TUG y el género.
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53 Logit

Grafico 5: de dispersion refleja la dependencia entre el TUG y el SCS.
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Como es posible apreciar y de manera complementaria al resultado de la tabla anterior
(correlaciones) se espera que la relacion entre el TUG y el SCS sea de dependencia. Debido
a que la variable SCS es de tipo dicotdmica y TUG continua la metodologia propicia
corresponde al modelo de regresion logistica (logit).

Al momento de implementar el modelo de regresion logistico en el software SPSS se
obtiene como primer resultado tres estadisticos que entregan informacion referente al ajuste

proporcionado por el modelo a los datos reales.
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La siguiente tabla entrega un resumen acerca de los aciertos entre los prondsticos de la

regresion logistica y la realidad.

Tabla de clasificacion®

Pronosticado
SCS Correccion
Observado no Si de porcentaje
Pasol SCS no 2 5 28,6
Si 1 30 96,8
Porcentaje 84.2
global

a. El valor de corte es ,500

El Logit acertd en 32 de los 38 casos (un 84,2%) divididos entre 2 con SCS negativo y 30
con SCS positivo.

Para finalizar la Gltima tabla entrega los valores de las estimaciones y el poder de
significancia de éstas.

Variables en la ecuacién

Error
B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
TUG ,896 ,360 6,185 1 ,013 2,450
Constante |-7,288 [3,399 4,597 1 ,032 ,001

a. Variables especificadas en el paso 1: TUG.

Para una confianza del 95% el modelo se ajustd idéneamente con los valores de beta
sefialados. Se destaca que con el valor de B_1=0,896 se deduce que por cada segundo
adicional de medicion del TUG la probabilidad de SCS aumenta 2,45 veces.

Para concluir se presenta la ecuacion logistica que describe el comportamiento del SCS en

torno al TUG:

1
Probabilidad de SCS positive =n(TUG) = S (T2m I EeTEe) o |
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6. DISCUSION

Chile se encuentra en una etapa avanzada de transicion, en la cual el nimero de adultos
mayores va en aumento en diferencia con el de nifios nacidos ©

La edad avanzada es considerada un factor de riesgo para caidas y para lesiones
provenientes de ellas, debido al proceso fisiolégico del envejecimiento ©"

Existe escasa limitacion de evidencia en estudios que relacionen el riesgo de caidas y el
sindrome cruzado superior que influyan directamente, ya que las investigaciones solo se
limitan al adulto mayor y las posibles consecuencias producto de diversas patologias.
Actualmente al revisar y comparar diversos estudios relacionados sobre este tema, llama la
atencion que solo se enfocan a evaluar de forma individual el riesgo de caidas junto a otro
tipo de variables como marcha, equilibrio, patologias neuroldgicas, adultos mayores
institucionalizados y patologias musculo esqueléticas enfocadas en miembros inferiores,
pero en ningln estudio se hace énfasis en como puede afectar el sindrome cruzado superior

en el riesgo de caidas de la poblacion adulta mayor.

En Chile el método utilizado por el Ministerio de Salud para medir el equilibrio dindmico y
como consecuencia el riesgo de caida es el Time Up And Go, en los estudios analizados
este método, también es utilizado en distintas partes del mundo debido a la sencillez con la
que se realiza la prueba, ya que utilizar otro tipo de método "puede variar en sus costos y

complejidad con la que los pacientes puedan entender la prueba

Los resultados obtenidos fueron un r*2 de Spearman de 0.43, con una confianza del 95%,
esto quiere decir que el sindrome cruzado superior y el riesgo de caidas medido mediante el
test Time Up and Go tienen una relacion estadisticamente significativa en el estudio
realizado.

Esto indica la necesidad de seguir investigando entre las variables estudiadas en esta
investigacion con un grupo méas amplio de personas para dar mas sustentabilidad a los

datos obtenidos.

Sede Providencia Sede Santiago Centro Sede La Florida Sede Maipu Sede Concepcion Sede Vifia del Mar
Av. Manuel Montt 948 Av. Republica 71 Av. Walker Martinez 1360 Av. 5 de Abril 0620 Jorge Alessandri 1160 Av.1 Oriente

40



@) UDWR

La elaboracion de este proyecto permite brindar informacién importante para aquellos
alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela de Kinesiologia de la Universidad
de las Américas, debido a que es aplicado en el area de la intervencién comunitaria,
enfocado en adultos mayores y asi analizar el impacto que producen los desequilibrios
musculares; como el sindrome cruzado superior y su relacion con el riesgo de caidas. La
institucion antes mencionada realiza una formacion con amplios conocimientos en la
atencion primaria e intervencion comunitaria dirigida a los estudiantes de Kinesiologia. Y
preparar a los futuros egresados, realizar un trabajo en conjunto con un equipo
multidisciplinario y a su vez trabajar con diferentes tipos de poblaciones de personas para
mejorar su calidad de vida.

La realizacion de este proyecto tendra un alto impacto en la comuna de Coronel,
principalmente en el sector de poblacion Lagunillas, ya que se logro establecer una relacion
estadisticamente significativa, entre el Sindrome Cruzado Superior y el Riesgo de Caidas
en adultos que realizan actividad fisica, ya que se podra mejorar los patrones posturales de

aquellos adultos mayores que estan mas propensos a sufrir caidas.
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7. CONCLUSION.

En la investigacion realizada, se evalud el Sindrome Cruzado Superior, el cual fue medido
con una plomada y el Riesgo de Caidas, valorado con el test Time Up and Go. Con el fin
de establecer la relacion de estas dos variables, para esto, se intervino a un grupo

determinado de adultos mayores, de la poblacion Lagunillas en la comuna de Coronel.

Los hallazgos recopilados en el estudio, confirman que existe una relacion entre el
sindrome cruzado superior y el riesgo de caida. Los datos obtenidos acert6 en 32 de los 38
casos (un 84,2%) divididos entre 2 con SCS negativo y 30 con SCS positivo, lo que arroja
una aceptabilidad del 95%, el modelo se ajustd idéneamente con los valores de beta
sefialados. Se destaca que con el valor de p_1=0,896 se deduce que por cada segundo

adicional de medicion del TUG la probabilidad de SCS aumenta 2,45 veces.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho), y se acepta la hipétesis alternativa (Hi) de

este estudio.
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