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RESUMEN

En los adultos mayores con diabetes, el realizar actividad fisica, ayuda a mantener
controlados los niveles de glicemia y mejorar la condicion fisica y funcional, ya que
esta va disminuyendo progresivamente producto del envejecimiento (Colberg et al.,
2016). El trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar los
beneficios del plan de acondicionamiento fisico y funcional, basado en un programa
de kinefilaxia, en adultos mayores con diabetes, en el cantén Duran. La investigacion
presenta un enfoque cuantitativo, con un método deductivo, con disefio de tipo
experimental de caracter pre-experimental y alcance explicativo; utilizando una
muestra no probabilistica de 40 adultos mayores, evaluados con la bateria funcional
Senior Fitness Test y la escala del Test de Barthel. Los resultados demostraron
aumentar favorablemente su condicion fisica, la fuerza muscular aumento en
miembros inferiores a un 21,65%, mientras que en miembros superiores a un
30,11%, la flexibilidad aumento a 1,25, la resistencia aerobica aumento a 8,25% y en
su condicion funcional su puntaje total fue de 100. Se controlaron los niveles de
glicemia antes y después de realizar los ejercicios, dando como resultado una
disminucion en el 36% de los niveles de glucosa. Se concluye demostrando que la
implementacion de un programa de ejercicios favorecié de manera significativa en su
condicion fisica y funcional, ademas de mantener controlados los niveles de glicemia
y por ende se recomienda mantener el programa como medida de prevencion y

aporte en su calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: CONDICION FISICA Y FUNCIONAL; PROGRAMA DE
KINEFILAXIA; ADULTO MAYOR; PLAN DE ACONDICIONAMIENTO
FISICO Y FUNCIONAL; SENIOR FITNESS TEST; TEST DE BARTHEL.
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ABSTRACT

Elderly with diabetes, physical activity helps maintain controlled blood sugar levels
and improve the physical and functional condition, since it gradually diminishes
aging product (Colberg et al., 2016); so this research work aims at determining the
benefits of the plan preparation physical and functional, based on a program of
Kinefilaxia, in elderly with diabetes, in the canton of Duran. The research presents a
quantitative approach, using a deductive method, with experimental type of
explanatory scope and character pre-experimental design; using a sample not
probabilistic 40 elderly assessed with functional battery Senior Fitness Test and the
Test of Barthel scale. Results showed favorable increase their physical condition,
increase muscle strength in limbs to 21.65%, while that members above a 30,11%,
1.25 increase flexibility, aerobic resistance increased to 8.25% and their status
functional your total score was 100. Blood glucose levels were controlled before and
after performing the exercises established in the program, resulting in a 36%
decrease in glucose levels. Concludes showing that implementation of an exercise
program favored significantly in their physical and functional status and therefore it
is recommended to keep the program as a measure of prevention and support in their

quality of life.

KEY WORDS: PHYSICAL AND FUNCTIONAL CONDITION; KINEFILAXIA
PROGRAM; ELDERLY; PHYSICAL AND FUNCTIONAL CONDITIONING
PLAN; SENIOR FITNESS TEST; TEST OF BARTHEL.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, la poblacién de adultos mayores se ha considerado
como una poblacion vulnerable, debido al deterioro en su salud mental, fisica y
funcional. El envejecimiento va de la mano con la perdida de muchas habilidades
adquiridas durante los diferentes ciclos vitales. Actualmente el crecimiento de la
poblacion de adultos mayores aumenta mucho mas rapido que cualquier otro grupo

de edad casi a nivel mundial.

Durante la vejez, la actividad fisica comienza a disminuir, sin embargo, es
necesario que independientemente de la edad, se mantenga un estado fisico activo ya
que de esta forma se evita el sedentarismo y se estaria contribuyendo a mejorar la
calidad de vida. La actividad fisica ayuda a mantener el cuerpo saludable,
previniendo factores de riesgo, proveyendo maltiples beneficios tanto a nivel fisico,
psiquico, social y emocional, tomando en cuenta que la tercera edad es un grupo
vulnerable, se puede decir que la préactica de actividad fisica es una forma de mejorar
la calidad de vida (Figueroa, 2013).

La valoracion tanto fisica como funcional es un componente primordial ya que
ayuda a identificar las alteraciones fisicas y funcionales, vinculadas con la
funcionalidad y dependencia que exponga el adulto mayor, en los adultos mayores
con patologias como la diabetes es de vital importancia que se tome en cuenta los
controles de glicemia ya que mientras se realiza actividad fisica se compensa el
consumo de la glucosa en los musculos con ayuda de la insulina, dando como

resultado valores normales de glucosa, previniendo futuras complicaciones.

El presente trabajo de investigacién, busca mejorar la condicion fisica y funcional
de los adultos mayores con diabetes, realizando evaluaciones funcionales que
indiguen que tan alterada esta la condicion fisica y funcional, mediante el uso de la
bateria funcional Senior fitness test para evaluar la condicion fisica y el test de
Barthel para evaluar la condicion funcional, una vez evaluados procederemos con un
programa de kinefilaxia basado en actividades fisicas que ayuden a mejorar estas

condiciones.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no
produce suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar la insulina que
produce, este defecto de la insulina provoca que la glucosa se concentre en la sangre,
de forma que el cuerpo se ve privado de su principal fuente de energia. Ademas, los
altos niveles de glucosa en la sangre dafian los vasos sanguineos, los rifiones y los
nervios. Por lo tanto, las personas que la padecen deben controlar los niveles de
glucosa en la sangre, ya que un buen control previene las complicaciones que trae

consigo esta enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En el adulto mayor, la diabetes, es muy comin en aquellos que han tenido héabitos
de salud inadecuados, siendo mas dificil manejar los indices glucémicos, ademas
tiene mas repercusiones que en los jovenes, y segin un articulo publicado por la
Sociedad Espafiola de Diabetes (SED), se estima que el 15% de los adultos mayores
padecen esta enfermedad y esta cifra aumenta cuando sobrepasan los 80 afios
(Garcia, 2018, p.7).

En Ecuador, segn una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC), la diabetes ocupa el segundo lugar de enfermedades mas
frecuentes en el adulto mayor, aunque en los municipios de Guayaquil y Quito se
llevan a cabo diversos programas que ayude a mejorar la calidad de vida, estos no
cuentan con un control ya que son atendidos de manera ambulatoria (Instituto

Nacional de estadisticas y censos, 2009).

La condicion fisica es definida como el estado dindmico de energia y vitalidad
que permite a las personas llevar a cabo habitualmente las actividades de la vida
diaria, ayudando a desarrollar el maximo de capacidad intelectual (De la Cruz y Pino,
2016, p.3). La condicion funcional es la capacidad para realizar actividades de la
vida diaria de manera segura e independiente sin indicios de fatiga (Castellanos,
Gomez, & Guerrero, 2017, p. 84).

En los adultos mayores la condicion fisica y funcional se ve alterada ya que sufren
diversos cambios fisioldgicos que son consecuencia del proceso de envejecimiento y

todos estos afectan generandoles limitaciones para llevar a cabo las actividades de la

3



vida diaria, que esta relacionada con el termino de funcionalidad ya que determina el
nivel de autonomia con el que pueden desenvolverse. La condicion fisica funcional
tiene cinco componentes principales, que son: composicion corporal, fuerza
muscular, resistencia cardio-respiratoria, flexibilidad y equilibrio (Castellanos et al.,
2017, p.86).

Es recomendable que los adultos mayores que padecen diabetes cumplan tres
requisitos fundamentales, que son: buena alimentacion, tomar las medicinas a tiempo
y realizar actividad fisica, de esta forma mantendran controlados sus niveles de
glucosa. Segun un articulo publicado por la Revista Argentina de Endocrinologia, la
actividad fisica realizada por 30 a 60 minutos, de tres a cuatro veces por semana por
un periodo de ocho semanas, traera como resultado multiples beneficios en el control

glucémico (Marquez, Ramén & Marquez Trochez, 2013, p. 5).

La kinefilaxia etimol6gicamente significa movimiento y prevencion, es decir que
son actividades fisicas adaptadas, programadas, planificadas, propuestas y evaluadas
para ser implementadas a traveés del movimiento, para de esta forma prevenir
alteraciones, promoviendo actividades adaptadas a los intereses y capacidades de los
individuos (Cerrudo, 2017, p.3).

En el cantdn Duran se llevan a cabo diversos programas en pacientes adultos
mayores con diversas patologias, entre ellas la diabetes. Se ha elegido este grupo ya
que asisten de manera ambulatoria, dos dias a la semana, y no realizan actividades
encaminadas a mejorar su condicion fisica y funcional de acuerdo a su patologia, tal

como ellos lo requieren.

Por lo anteriormente descrito, es de vital importancia intervenir con un plan de
acondicionamiento fisico y funcional, basado en un programa de Kkinefilaxia,
fundamentado en actividades fisicas adaptadas conllevadas a favorecer su fuerza
muscular, equilibrio, coordinacion, flexibilidad y resistencia cardio respiratoria, para
de esta manera contribuir en su calidad de vida. Enmarcandonos asi en la linea de
investigacion de la actividad fisica, deporte y terapia fisica. Razon por la cual este
proyecto busca mejorar todas estas condiciones, con el fin de comprobar los
beneficios de la aplicacion de este plan, nos hemos planteado la siguiente pregunta

de investigacion.



1.1  Formulacién del Problema

¢Cudles son los beneficios del Plan de acondicionamiento fisico y funcional
basado en un programa de kinefilaxia, en adultos mayores con diabetes, en el canton

Duran?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los beneficios del Plan de acondicionamiento fisico y funcional,
basado en un programa de Kkinefilaxia, en adultos mayores con diabetes, en el

cantén Duran.

2.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar la condicion fisica y funcional de los adultos mayores mediante la
aplicacion de la bateria modificada Senior Fitness Test y el test de Barthel.

2. Aplicar el programa de kinefilaxia basado en actividades fisicas adaptadas.

3. Analizar los resultados obtenidos mediante la aplicacion del programa de
kinefilaxia.

4. Disefiar una guia de ejercicios y de cuidados en el hogar como propuesta de

prevencion.



3. JUSTIFICACION

En Ecuador, la poblacion de adultos mayores crece rapidamente, a pesar de que se
han creado diversos programas para ayudar a mejorar su calidad de vida, estos no
cubren a toda la poblacion. Dentro del ciclo de vida, el envejecimiento es una etapa
primordial y en ella se dan diversos cambios entre estos en su estado mental, fisico y

funcional, disminuyendo su funcionalidad dentro de la sociedad.

El envejecimiento es el conjunto de cambios, fisicos, morfoldgicos,
funcionales y psicoldgicos, que con el paso del tiempo causa la
pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion a ciertas situaciones,
ya que se disminuye la funcionalidad para realizar actividades (Marin,
2014, p.6).

La condicion funcional estd relacionada con el concepto de independencia, es
decir, la capacidad de poder ejecutar alguna tarea que se nos haya dado sin
fatigarnos, haciéndolo de forma eficiente. La condicion fisica est4 vinculada con la

energia y vitalidad, para realizar las actividades de la vida diaria.

La condicion fisica y funcional, tiende a disminuir progresivamente con la edad y
esto es propio del proceso del envejecimiento, ocasionandoles una gran
problematica, generandoles ciertas barreras que impiden que ellos realicen sus

actividades cotidianas de manera independiente.

En algunas ocasiones suelen ser mas progresivas llevando al adulto mayor a
largos periodos de reposo, dando como resultado el sedentarismo, haciéndoles menos
funcionales al momento de realizar las actividades de la vida diaria y de esta forma

deteriorando su calidad de vida.

La Kinefilaxia esta ligada a la actividad fisica, la mejora de la calidad de vida y
promocion de la salud durante la tercera edad, mediante medidas de prevencion. Lo
cual le da la pertinencia al presente estudio al ajustarse a las lineas de investigacion
de la carrera de terapia fisica, donde salud publica y terapia fisica tienen como

objetivo la interaccion con la comunidad, en donde la tarea como fisioterapeuta es



prevenir patologia fisicas y promocionar la salud, de modo que pueda beneficiar a

toda la sociedad.

Por esta razén es importante llevar a cabo programas que ayuden a mantener la
condicion fisica y funcional activa para que asi desarrollen capacidades que los haga
mas funcionales al momento de realizar sus actividades. Tomando en cuenta lo
anteriormente expuesto, existe la necesidad de crear este proyecto de investigacion e
intervencion, para de esta forma ayudarlos a mejorar esta condicion con actividades

fisicas adaptadas encaminadas a mejorar su calidad de vida.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En ecuador existen estudios relacionados con el tema, en la ciudad de Guayaquil
se realizo un programa de caracteristicas similares detallado como, Evaluacion de la
condicidn fisica funcional en adultos mayores, con limitaciones leves que asisten
al centro gerontoldgico municipal Dr. Arsenio de la torre marcillo, en la ciudad

de Guayaquil, en el periodo de octubre del 2016 — febrero del 2017.

Teniendo como objetivo determinar la condicion fisica funcional de los adultos
mayores que asisten al “Centro Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre
Marcillo” de la ciudad de Guayaquil, mediante una investigacion de tipo transversal
y prospectivo, de alcance descriptivo con enfoque cuantitativo. En el cual realizaron
evaluaciones mediante los Test de Barthel, Test de Tineti, Senior Fitness Test. La
poblacién fue de 700 adultos mayores, tomando como muestra 199, segun los

criterios de inclusion y exclusion.

Después de haber aplicado los Tests de Barthel, Tineti, y Senior Fitness Test,
concluyeron que la condicion fisica funcional de los adultos mayores que formaron
parte de este trabajo de investigacion, se encontraba disminuida. Recomendaron
realizar una mayor promocion y realizacién de programas en prevencién de caidas
dirigidos al adulto mayor en donde se busque implementar la participacién de ambos

géneros con el fin de obtener un mayor beneficio (Macias & Oleas, 2017).

Capacidad funcional del adulto mayor segun la escala de Barthel en hogar
geriatrico santa Sofia de Tenjo, dulce atardecer y renacer de Bogota, durante el
mes octubre de 2015. Cuyo objetivo era medir la capacidad funcional del adulto
mayor segln la escala de Barthel en tres hogares geriatricos, planteandose un estudio
descriptivo transversal en un periodo de tiempo comprendido octubre de 2015,
utilizando una muestra de 56 personas adultas mayores de 65 afios, hombres y

mujeres, utilizaron una estadistica descriptiva para la obtencién de datos.



Concluyeron que era necesario precisar la importancia de la condicion funcional
ya que influye en el concepto de salud, sugieren que la escala de valoracion deberia
usarse como protocolo en el adulto mayor para garantizar una atencién integral
(Quintero, 2015).

Otro estudio de igual caracteristicas fue realizado en Colombia, en la ciudad de
Manizales, descrito como, Condicién fisica funcional de adultos mayores de
centros dia, vida, promocion y proteccion integral, Manizales, la finalidad de este
trabajo era determinar la condicién fisica funcional de adultos mayores de los
Centros Dia, Centros Vida y Centros de Promocién Proteccion Integral al Adulto
Mayor del &rea urbana del municipio de Manizales, realizando un estudio transversal,
descriptivo, comparativo; evaluando variables de condicién fisica funcional: fuerza
muscular, flexibilidad, resistencia aerobica, equilibrio y agilidad e indice de masa
corporal; analisis de datos univariado y bivariado, fue procesado mediante programa

estadistico SPSS, version 22, avalado por la Universidad Autbnoma de Manizales.

Concluyeron que la condicion fisica funcional, en los participantes de Centros Dia
y Centros Vida mostré6 mayor compromiso de flexibilidad en miembros superiores;
Centros de Promocion y Proteccion se evidencié compromiso de flexibilidad de
miembros superiores e inferiores, fuerza muscular de miembros inferiores,
resistencia aerobica, equilibrio y agilidad. indice de masa corporal en Centros de
Promocién y Proteccién tiende a clasificarse como peso insuficiente; Centros Dia
peso normal, seguido por sobrepeso y obesidad; Centros Vida distribucion similar
entre peso normal y sobrepeso, que puede relacionarse con habitos, estilos de vida y

condiciones de salud asociadas (Castellanos et al., 2017).

Condiciones de salud y funcionalidad de ancianos con diabetes mellitus tipo 2
en atencién primaria, Este estudio pretende identificar la salud y la funcionalidad
de los ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2 en la atencion primaria de salud de
Montes Claros-Minas Gerais, Brasil. Se realiz6 una investigacion cuantitativa y
descriptiva, realizada en un area del centro de apoyo a la salud de la familia, 99

sujetos ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en los hogares de los encuestados, a través

de cuestionario estructurado basado en herramientas de evaluacion funcional y el
10



Brasilian Multidimensional Functional Assesment Questionaire. Los datos se
analizaron por Statistical Package for the Social Sciences, Se concluyé que el grado
de dependencia de los ancianos encuestados fue alto, requiriendo de la Atencidn
Primaria de Salud responsable de la construccién y disponibilidad de las practicas de

salud apropiadas (Alves et al., 2014).

En Ecuador se deberian realizar mas estudios de este tipo de caracteristicas,
ademés se deberia promover la inclusion de escalas de valoracion en los centros
gerontoldgicos controlando su condicion fisica y funcional, para de esta forma

ayudarles a mejorar su calidad de vida de manera integral.
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4.2 Marco Teodrico

4.2.1 Adulto mayor

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), afirma que el envejecimiento de
la poblacidn se convertira en una de las transformaciones sociales mas significativas
de este siglo ya que a nivel mundial el crecimiento poblacional de los adultos
mayores es mas rapido, siendo su tasa de crecimiento anual del 3%, a diferencia de
los més jovenes. Ademas define al adulto mayor como toda persona que esté en el
rango de 60 a 65 afios, ligado intimamente a los cambios fisiologicos y morfoldgicos
del organismo, asi como también, el deterioro de sus condiciones a medida que

avanza el envejecimiento (ONU, 2017).
4.2.2 Diabetes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la diabetes como una
enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el organismo no puede utilizar eficazmente la insulina que
produce. Existen tres tipos de diabetes, la diabetes mellitus tipo 1 es también
denominada diabetes insulinodependiente o juvenil y se caracteriza por la ausencia
de sintesis de insulina. La diabetes mellitus tipo 2, denominada diabetes no
insulinodependiente o del adulto, se caracteriza por que el cuerpo es incapaz de
utilizar la insulina que produce, consecuencia de sobrepeso o inactividad fisica. La
diabetes mellitus gestacional, es una hiperglicemia detectada por primera vez durante
el embarazo (OMS, 2016).

4.2.2.1  Adulto mayor con diabetes

Segln una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), la diabetes ocupa el segundo lugar de enfermedades mas frecuentes en el
adulto mayor (INEC, 2012).

Existen varios factores que influyen en la aparicién de la diabetes, entre estos, el
principal es que la produccion de insulina disminuye a partir de los 40 afios, de esta
forma los tejidos dejan de responder normalmente a la accion de la insulina, con el

paso del tiempo el musculo va perdiendo grosor y con €l los receptores que captan la
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insulina, la alimentacion con el paso del tiempo cambia, ya que se prefiere alimentos
ricos en azucares, harinas y grasas haciendo que la insulina sea insuficiente y el
factor méas importante, la inactividad fisica, almacenando calorias en forma de grasa,
todos estos factores pueden presentarse aislados 0 en conjunto y mientras mas de
ellos estén presentes mayor es su riesgo (Asociacion Mexicana de Geriatria y
Gerontologia, 2016).

Durante el envejecimiento, como se mencion0 anteriormente, se presentan
cambios fisioldgicos y morfologicos, entre ellos la condicion fisica y funcional del
adulto mayor se ve alterada, generandoles limitaciones para realizar las actividades
basicas de la vida diaria y de esta forma se va disminuyendo su nivel de autonomia

(Revista Mexicana de Andragogia, 2016).
4.2.3 Condicion fisica.

La condicion fisica es el estado dinamico de energia y vitalidad que permite a las
personas llevar a cabo habitualmente las actividades de la vida diaria, ayudando a

desarrollar el maximo de capacidad intelectual (De la Cruz y Pino, 2016, p.3).
4.2.4 Condicion funcional.

La condicién funcional es la capacidad para realizar las actividades de la vida
diaria de manera segura e independiente sin indicios de fatiga (Castellanos et al.,
2017, p.84).

4.2.5 Alteracion de la condicién fisica y funcional en el adulto mayor.

La condicidn fisica funcional tiene cinco componentes principales, que son:

e Fuerza muscular: capacidad que todo musculo posee para vencer una
resistencia

e Resistencia: capacidad para mantener un esfuerzo fisico durante un periodo
de tiempo.

o Flexibilidad: capacidad de las articulaciones para facilitar la amplitud de los
movimientos corporales.

e Agilidad: capacidad de recorrer una distancia determinada en el menor
tiempo posible.

13



e Equilibrio: capacidad de un cuerpo que esta en reposo de resistir a la accion

de la gravedad.

En los adultos mayores estos componentes presentan alteraciones, ocasionandoles
limitaciones para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, generandoles mayor
riesgo de caidas, luxaciones y contracturas musculares que pueden agravarse si no se
toman las medidas necesarias para mejorar esta condicion (Castellanos et al., 2017,
p. 85).

Es muy frecuente determinar que las alteraciones en la condicion fisica y
funcional del adulto mayor estan dadas por el envejecimiento, asi como también las
patologias acordes a la edad y las afecciones cronicas que influyen a nivel social y
psicolégico, todo esta relacionado con el deterioro de la funcionalidad del adulto
mayor (Zapata, 2001, p.190).

4.2.6 Valoracion fisica y funcional del adulto mayor.

La funcionalidad es parte de la valoracion geriatrica y gerontoldgica, siendo el
estado del organismo para expresar su funcionamiento adecuado. Es fundamental su
evaluacion ya que permitira definir el nivel de dependencia del adulto mayor, para de
esta forma poder plantearse objetivos de tratamiento y medidas de prevencion

mediante programas de kinefilaxia evitando mayores consecuencias (Quiroz, 2015,
p. 5).

Es necesario saber las alteraciones del adulto mayor para poder evaluar la
condicion fisica y funcional, ya que no todo es debido al proceso de envejecimiento y
se lo puede evaluar mediante las actividades de la vida diaria, como por ejemplo el
aseo personal, alimentacion y continencias, o la capacidad de movilizarse
refiriéndose a las actividades independientes de la vida diaria, etc (Segovia & Torres,
2011, p. 164).
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4.2.6.1  Senior fitness test (SFT).

Esta bateria funcional fue disefiada por Rikli y Jones y surgié para evaluar la
condicion fisica de los adultos mayores de manera segura y practica. Es mas
completa (tabla 1) ya que recoge el mayor nimero de componentes asociados con la
independencia funcional, mientras que otras baterias realizadas para valorar a los
mayores se centran en algin componente concreto. Puede realizarse en personas
entre 60 y 94 afios y es de facil aplicacion en cuanto al equipamiento y espacios

necesarios, por lo que puede realizarse fuera del laboratorio (Rikli & Jones, 2013).
Tabla 1.

Bateria Modificada de la Condicion Funcional Adultos Mayores

Nombre completo:

Fecha: H M Edad
Peso Estatura
Tests Intento 1 Intento 2 Observaciones

Sentarse y levantarse de

una silla

Flexiones de brazo

Flexién de tronco en una

silla

Juntar las manos tras la

espalda

Levantarse, caminar
mediante obstaculos y

volverse a sentar.

6 minutos de caminata.

Nota: test de valoracion de la condicion fisica en los adultos mayores, adaptado del manual Senior
Fitness Test por Rikli & Jones, 2013
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A continuacion, se realizard una descripcion de cada uno de los items que

conforman el SFT, con su procedimiento, objetivo y normas de seguridad.

4.2.6.1.1 Sentarse y levantarse de una silla

Objetivo: evaluar la resistencia muscular y fuerza en tren inferior

Procedimiento: En una silla contra una pared o estabilizada para la seguridad
del paciente, se le pide que con sus brazos cruzados en el pecho se levante del
asiento y vuelva a sentarse. Observar si el adulto mayor presenta problema de
equilibrio.

Duracion: 30 segundos. Se cuenta las sentadillas realizadas en ese tiempo.

Normas de seguridad: la silla debe estar apoyada a la pared o sujetada de
manera estable. Si el adulto mayor presenta algun tipo de dolor parar el test de
forma inmediata (Rikli & Jones, 2013).

4.2.6.1.2 Flexiones de brazo

Objetivo: evaluar resistencia muscular y fuerza de tren superior.

Procedimiento: En una silla contra una pared o estabilizada para la seguridad
del paciente, se coloca una pesa en la palma de su mano, y con su brazo pegado
al cuerpo se le pide que flexione el antebrazo.

Duracion: 30 segundos. Se cuenta las flexiones realizadas en ese tiempo.

Normas de seguridad: la silla debe estar apoyada a la pared o sujetada de
manera estable. Si el adulto mayor presenta algun tipo de dolor parar el test de
forma inmediata (Rikli & Jones, 2013).

4.2.6.1.3 2 minutos de marcha

Objetivo: valorar la resistencia cardiovascular.

Procedimiento: se les pide a los pacientes que realicen una caminata
marchando durante dos minutos. En caso de problemas de equilibrio deberan
colocarse cerca de una pared o silla para poder apoyarse. Al finalizar caminaran

despacio durante 1 minuto.
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Nota: se puede omitir este item si se realiza la caminata de 6 minutos (Rikli &
Jones, 2013).

4.2.6.1.4 Flexion de tronco en una silla

Objetivo: evaluar la flexibilidad en miembros inferiores.

Procedimiento: en una silla contra la pared o estabilizada para la seguridad del
paciente, sentado al borde de la silla, con una pierna flexionada y apoyada en
suelo, con la otra pierna extendida, se le pide que realice una flexion de tronco y
que con su brazo extendido intente tocarse la punta del zapato. Con una cinta
métrica se mide el espacio entre la mano y la punta del zapato.

Duracion: Debe mantener esta posicion durante dos segundos.

Normas de seguridad: la silla debe estar apoyada a la pared o sujetada de
manera estable. Si el adulto mayor presenta algun tipo de dolor parar el test de
forma inmediata (Rikli & Jones, 2013).

4.2.6.1.5 Juntar las manos tras la espalda

Objetivo: Medir la Flexibilidad en miembros superiores.
Procedimiento: se le pide al paciente que junte las manos tras la espalda y se

mide la distancia entre los dedos con la cinta métrica (Rikli & Jones, 2013).

4.2.6.1.6 Levantarse, caminar mediante obstaculos y volverse a sentar

Objetivo: evaluar el equilibrio y agilidad.

Procedimiento: se le pide al paciente que se levante de la silla, y camine hasta un
punto determinado con obstaculos y vuelva a sentarse a maxima velocidad.

Duracion: 30 segundos. Se calcula el numero de repeticiones que realice.

Normas de seguridad: la silla debe estar apoyada a la pared o sujetada de manera
estable. Si el adulto mayor presenta algin tipo de dolor parar el test de forma
inmediata (Rikli & Jones, 2013).
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4.2.6.1.7 6 minutos de caminata

Objetivo: evaluar la resistencia aerobica.

Procedimiento: se le pide al paciente que camine por una pista de 30-45 m,

colocaremos conos en las esquinas del circuito.

Normas de seguridad: Si el adulto mayor presenta algun tipo de dolor o mareo

parar el test de forma inmediata (Rikli & Jones, 2013).

4.2.6.1.8 Valores de referencia

Los valores de referencia nos permiten interpretar los resultados obtenidos una

vez realizado el SFT; a continuacién se muestra el intervalo normal segun el

género, edad e item (Tabla 2 y 3).

Tabla 2.

Rango Normal de la Condicidn fisica de Adultos mayores (Hombres)

Test Rango de edades.

60-64 65-69  70-74 75-79  80-84

Sentarsey

levantasede 14 99 9218 12-17 11-17  10-15
unasilla.

Flexiones de
brazo 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19

85-89 90+
8-14 7-12
11-17  10-14

8,9-55 10,0-6,2

tooena  -2.5-

o 2% 30430 30430 -4,0-+20 -55-+15 55405 -65-05
Juntar las
maegg;tggé'a fd?d 75-1,0 -8,0-10 -9,0-2,0 -95-20 -95-3,0 -105-40
Levant_arse
yoaminat 38 5943 6244 7246 7652
obstaculos

6 minutos de
macha O 960~ 545 470640 445-605 380-570 305-500

735 700 680

Nota: tomado del manual Senior Fitness Test por Rikli & Jones, 2013
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Tabla 3.

Rango Normal de la Condicién fisica de Adultos mayores (Mujeres)

Test Rango de edades.

60-

64 65-69 70-74  75-79  80-84 85-89 90+
Sentarsey
levantarse 12-
deunasilla 17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
Flexionesde 13-
brazo 19 12-18 12-17 11-17  10-16 10-15 8-13

fronco en una
silla.

Flexion de 05-
+20 -0.5-+45 -1,0-+4,0 -1,5-+3,5 -2,0-+3,0-2,5-+2,5 -4,5-+1,0

Juntar | 30
trasla capaid. +31’(,)5 35+1,5 -4,0+1,0 -50+0,5 -55+0,0 -7,0--1,0 -8,0-1,0

Levantarse

y caminar _ _ _ ) _ ) )
mediante 6,0-44 6,4-4,8 71-49 7452 8,757 9,6-6,2 11,5-7,3

obstaculos

6minutosde  545- 500- 435-
maca 660 635 480615 tar  385-540 340-510  275-440

Nota: tomado del manual Senior Fitness Test por Rikli & Jones, 2013

Tabla 4.

Condicidn fisica Senior Fitness Test (SFT)

Condicion Fisica Puntuacion
Condicion fisica alta 6 — 7 test positivos
Condicidn fisica media 4 — 5 test positivos
Condicion fisica baja 1 — 3 test positivos

Nota: Para determinar la condicion fisica del adulto mayor, se suman los test que fueron realizados
dentro del rango.
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426.2 Test de Barthel

Existen varias formas de evaluar la capacidad funcional del adulto mayor, una de
ellas es a partir de la aplicacion del Test de Barthel (IB), el cual es un instrumento
que evalla las actividades bésicas de la vida diaria, fue desarrollado por Mahoney y
Barthel en 1965, y evalla la independencia del paciente para realizar estas
actividades (Tabla 5). Al evaluar este tipo de actividades se asignan puntos por cada
actividad que realice de forma independiente o con algin grado de ayuda que
requiera, puntuandose de 0 a 100 (Gomez, 2015, p. 6).

Las actividades a evaluar son las siguientes:
e Capacidad de arreglarse
e Baiarse
e Alimentarse
e Iral retrete
e Deambular
e Subir escaleras
e Control de esfinter anal y vesical (Gomez, 2015, pp. 4).

La puntuacion de dependencia funcional sera dada de la siguiente manera.
Maéxima puntuacion: 100 puntos y 90 si usa silla de ruedas.

e 0 - 20: Dependencia total.

e 21 - 60: Dependencia severa.

e 61— 90: Dependencia moderada.

e 91— 99: Dependencia escasa.

e 100: Independencia. (Gomez, 2015, pp. 5)
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Tabla 5.

Test de Barthel

ITEMS Incapaz Necesita ayuda Necesita ayuda Independiente

importante

Aseo personal

Bafnarse

Comer

Usar el retrete

Subir escaleras

Vestirse

Control de heces

Control de orina

Desplazarse

Silla de ruedas

Traslado silla/cama

TOTAL

Nota: test de valoracion de la condicion funcional en los adultos mayores, adaptado del Indice de
Barthel por Mahoney & Barthel, 1965.

21



4.2.7 Programa de kinefilaxia.

La kinefilaxia es la prevencion de patologias mediante el movimiento, dentro de
sus componentes estan las actividades de educacion y promocion de la salud en
diversas instituciones, sean estas publicas y/o privadas. La Kinefilaxia utiliza la
actividad fisica para reducir la posibilidad de desarrollar determinadas enfermedades
y lesiones, asi como también se encarga del cuidado de la postura y la seguridad en la
realizacion de ejercicios fisicos y de la actividad fisica en general (Figueroa, 2013, p.
8).

4.2.8 Estructura del programa de kinefilaxia.

El programa de ejercicios debe estar basado en 4 fundamentos (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2011):

4.2.8.1 Resistencia

Para prevenir enfermedades como diabetes y enfermedades cardiacas. Estos
ejercicios pueden ser, caminar rapido, trabajar en el jardin, bailar, trotar, nadar,
andar en bicicleta, o subir escaleras o colinas (Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador, 2011, p.31).

4.2.8.2  Fortalecimiento

Ayudan a desarrollar los musculos y fortalecen los huesos. Estos ejercicios
pueden ser, levantar pesas o usar bandas de resistencia (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2011, p.31).

4.2.8.3  Equilibrio
Ayudan a prevenir las caidas y mejoran la postura. Estos ejercicios pueden ser,
pararse sobre un pie, caminar de talon o dedos (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2011, p.33).

4.2.8.4  Flexibilidad
Mantienen flexible el cuerpo y por lo tanto mantienen la movilidad articular,

también tienen efecto relajante. Estos ejercicios pueden ser, estiramiento de los
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hombros y de la parte superior de los brazos, estiramiento de las pantorrillas
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011, p.35).

Entre las medidas de prevencion que se pueden realizar dentro de un programa de
kinefilaxia, estd el elaborar charlas de prevencién. Dentro de este proyecto se
realizaran charlas con temas sobre:

e Ladiabetes y factores de riesgo de la diabetes.

¢ Neuropatias, amputaciones, cuidados y tratamiento.

e Importancia del ejercicio fisico en pacientes con diabetes.
Temas libres escogidos por los adultos mayores integrantes del programa:

1. Hipertension

2. Osteoporosis.
4.2.9 Beneficios del ejercicio fisico en la diabetes.

El ejercicio fisico, mejora el control de la glucemia en la diabetes tipo 2; mejora la
capacidad cardiovascular, fuerza muscular y la sensibilidad a la insulina; disminuye
la glicemia, ya que, mientras se realiza ejercicio, los musculos consumen mas
glucosa con ayuda de la insulina; la actividad fisica y el ejercicio se deben adaptar
para satisfacer las necesidades de cada individuo (Guia practica de actividad fisica y
diabetes, 2017, pp. 3).

Entre los tipos de ejercicios y actividad fisica, tenemos:
4.2.9.1  El ejercicio aerdbico

Implica el movimiento continuo de varios grupos musculares, aumenta la
sensibilidad a la insulina, el gasto cardiaco. En la diabetes tipo 1, aumenta la
capacidad cardiorrespiratoria y disminuye la resistencia a la insulina. En la
diabetes tipo 2, reduce los triglicéridos, la presion sanguinea y la resistencia a la
insulina. En ambos tipos de diabetes se promueve la mejora de la capacidad
oxidativa del musculo esquelético y control glucémico (Colberg et al., 2016, pp.
3).

23



4.2.9.2  El ejercicio de resistencia

En los adultos mayores trae mejora en la masa muscular, composicion corporal,
salud mental, sensibilidad a la insulina. El ejercicio fisico de resistencia ayuda a
minimizar el riesgo de hipoglucemia. Los beneficios de este tipo de
entrenamiento incluye la mejora en el control glucémico, resistencia a la insulina,

masa grasa, presion arterial, fuerza y masa corporal magra (Colberg et al., 2016,
pp. 4).

4.2.9.3  Ejercicios de flexibilidad y equilibrio

Son los mas importantes para los adultos mayores con diabetes, ya que su
movilidad articular es limitada y se debe a la formacion de la glicacion avanzada,
qgue se acumula normalmente durante el envejecimiento y se aceleran por la
hiperglucemia. El estiramiento ayuda a mejorar el rango de movimiento de las
articulaciones y la flexibilidad, pero no afecta en el control glucémico. Cuando
hay un entrenamiento equilibrado, se reduce el riesgo de caidas al mejorar el
equilibrio y la marcha, e incluso la neuropatia periférica si llegase a existir
(Colberg et al., 2016, pp. 5).

4.2.10 El ejercicio en la tercera edad

Se han realizado diversos estudios que incluyen adultos mayores, en donde se

plante6 en base a los resultados obtenidos que la disminucion de la capacidad fisica

de manera progresiva, la masa y fuerza muscular, junto con el envejecimiento se

pueden prevenir realizando actividad fisica regular, ya que la mayoria de sintomas

que se presentan durante el envejecimiento como la disminucion de la sensibilidad a

la insulina, también se debe a la inactividad fisica (American Diabetes Association.
2004, p. 62).

4.2.11 Parametros de prescripcion del ejercicio

En una persona sana, el musculo representa el 50% del peso corporal, siendo el

ejercicio el componente principal para mantener un adecuado equilibrio en el

metabolismo. Es importante mantener esa proporcion de tejido muscular ya que
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cuando se realiza actividad fisica se genera un gasto energético de méas de 1.000
calorias (Gonzélez, 2008, p. 212).

Es recomendable dedicar al menos una hora al dia para realizar actividades fisicas
que conlleven a un gasto de energia de al menos 1.000 calorias por semana, estas

actividades deben incluir:

e Ejercicios de resistencia que sean de intensidad moderada, durante veinte 20

minutos 0 mas.
e Estiramientos musculares, durante 10 minutos.
e Ejercicios de fuerza muscular, 10 minutos o mas.

e Actividades de la vida diaria, pueden ser labores domésticas que requieran

esfuerzo fisico, durante 20 minutos (Gonzélez, 2008, p. 213).

Existen estudios que manifiestan que el realizar actividad fisica es beneficiosa,
debido a que ayuda a prevenir y retrasar la diabetes en la poblacion, siendo su
estilo de vida un factor de mayor riesgo en su condicion de salud. “La adhesién al
ejercicio fisico es clave para la prevencion de la diabetes, sobre todo para las

personas que viven en entornos diabeto génicos” (Gonzalez, 2008, p. 214)

Es imprescindible que se realicen programas de promocion de actividad fisica
regular, en cualquier tipo de sociedades. Dentro de los programas de promocién
hay diversos tipos de prevencién, la prevencion primaria consiste en dieta
saludable y equilibrada y sobre todo realizar actividad fisica regular. Mientras
que la prevencion secundaria consiste en la deteccion temprana de la enfermedad,
instauracion inmediata de tratamiento y control de niveles de glucosa. El objetivo
de estos tipos de prevencion es retardar la progresion de la enfermedad y

disminuir el riesgo de complicaciones (Gonzélez, 2008, p. 214).
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4.3. MARCO LEGAL

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.
TiTULO Il

DERECHOS

Capitulo segundo

Derechos del Buen Vivir

Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocidon y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.
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Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion primera
Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada
en los dmbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se considerardn personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 38.- El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacién

en la definicion y ejecucidn de estas politicas.
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LEY ORGANICA DE SALUD
CAPITULO |
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

4.3.2. Ley de prevencion, proteccion y atencion de la diabetes.
Que el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion Politica de la Republica
garantiza el derecho a la salud y a una buena calidad de vida de las personas, expide

los siguientes:

Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagndstico, tratamiento de la Diabetes y el control de las
complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblacion y
su respectivo entorno familiar. La prevencion constituird politica de Estado y sera
implementada por el Ministerio de Salud Publica. Seran beneficiarios de esta Ley,
los ciudadanos ecuatorianos y los extranjeros que justifiquen al menos cinco afios de

permanencia legal en el Ecuador.

Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de Diabetologia - INAD, Institucién Publica
adscrita al Ministerio de Salud Publica, con sede en la ciudad de Quito, que podra
tener sedes regionales en las ciudades de Guayaquil, Cuenca y Portoviejo o en otras
ciudades del pais de acuerdo con la incidencia de la enfermedad; tendra personeria

juridica, y su administracion financiera, técnica y operacional sera descentralizada.
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Art. 9.- Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas o excluidas por

su condicion, en ningn dmbito, sea este laboral, educativo o deportivo.

Art. 10.- Todas las personas diabéticas deben registrarse en las Oficinas del Instituto
Nacional de Diabetologia (INAD), con el fin de obtener un carné para que puedan
acceder a los beneficios que la presente Ley establece. Sin embargo, no se requerira

de dicho carné para la atencion médica en casos de emergencia.

Art. 11.- El padecimiento de la Diabetes no constituye por si sola, causal de
inhabilidad para el ingreso o desempefio de trabajos dentro de entidades de derecho
publico y/o privado, y, sera el Estado a través de sus organismos responsables, el que
determine mediante informe médico pericial, los casos de incapacidad parcial o total,

transitoria o definitiva, a fin de garantizar la estabilidad laboral y la seguridad social.

Art. 12.- En caso de presentarse alguna complicacién diabética, el trabajador debera
informar al empleador acerca de los problemas suscitados; el empleador concedera el
tiempo necesario de ausentismo que se justificara con el certificado médico otorgado
por el IESS al trabajador diabético para su recuperacion total, sin que esto constituya
causal de terminacion de relacion laboral. En caso de incumplimiento a esta
disposicion por parte del empleador, sera considerada como despido intempestivo y

sancionada de conformidad a lo que establecen las leyes vigentes en materia laboral.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La aplicacion del plan de acondicionamiento fisico y funcional como parte de un
programa de kinefilaxia, controla los niveles de glucosa y mejora la condicién fisica
y funcional de los adultos mayores con diabetes, previniendo futuras complicaciones.
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6.

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS
VARIABLES

En este estudio, se establecieron las siguientes variables:

6.1. Variables del estudio

1. Nivel de glicemia

2. Condicion fisica.

3. Condicion funcional.

6.2 Operacionalizacion de las variables

) ) ) ) Escala de
Variable | Dimensiones Indicador Instrumentos .
Valoracion
Hiperglicemia
Nivel de | Hiperglicemia | Hiperglicemia > 180 mg/dl
. Glucometro
glicemia | inoglicemia | Hipoglicemia Hipoglucemia
<70 mg/dl
_ Bateria modificada
Cantidad de
Sentarse y o del SFT, test de
repeticiones L
levantarse de fuerza en Condicién
. en 30 . -
una silla miembros fisica alta: 6
segundos. o o
o inferiores. test positivos
Condicion
. Cantidad de
Fisica o
repeticiones | pateria modificada
Flexiones d en del SFT, test de
exiones de P
. fuerza en Condicion
razo ‘i .
miembros fisica media: 4
superiores. — o test
positivos
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30 segundos.

Distancia Bateria modificada
Flexion de entre los del SFT, test de
tronco en una dedos y la flexibilidad en
silla punta del miembros
zapato. inferiores.
Juntar las Distancia Bateria modificada
manos tras la entre los del SFT, test de
espalda dedos de flexibilidad en
ambas manos. miembros
superiores.
Levantarse, Cantidad de | Bateria modificada
caminar vueltas en 30 del SFT, test de
mediante segundos. agilidad.
obstaculos y
volverse a
sentar.
6 minutos de | Cantidad de | Bateria modificada
caminata. vueltas en 6 del SFT, test de
minutos. resistencia
aerobica.

Condicién

Fisica Baja: 1 -

3 test positivos
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Condicion

funcional

Actividades
de la vida
diaria

Test para
medir la
capacidad de
una persona
de realizar 10
actividades de

la vida diaria

Test de Barthel

Dependencia
Total: 0 - 20
Dependencia
Severa:21 - 60
Dependencia
Moderada: 61
-90
Dependencia
escasa: 91 -99
Independencia:
100
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefo

El enfoque de este proyecto es cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion de datos
para probar la hipdtesis planteada, basandose en mediciones del problema
(Hernandez et al., 2010, p.83); En la presente investigacion se procedera a evaluar a
los adultos mayores mediante la aplicacion de baterias funcionales, como son la
bateria modificada del senior fitness test y el test de Barthel, que miden la condicion
fisica y funcional de manera secuencial para determinar resultados, ademas se
controlaran los indices de glicemia antes y después del ejercicio para verificar los

beneficios del mismo en la diabetes.

El alcance y perspectivas de estudio del presente trabajo de investigacion es de
tipo explicativo, ya que se pretende establecer las causas de los eventos o sucesos
que se estudian (Hernandez et al., 2010, p.84); se pretende determinar los beneficios
del ejercicio en el control de la glicemia y mejoria en la condicién fisica y funcional

de los adultos mayores.

El método de estudio serd el deductivo ya que al aplicar el programa de
kinefilaxia, basado en actividades fisicas adaptadas, se conseguira un analisis general
del programa a un resultado especifico, realizdndose en el periodo en el que los

adultos mayores asistiran al programa (Buitrago, 2012).

El disefio del presente estudio es experimental de tipo pre-experimental, porque
modifica una realidad manipulando de manera intencional en una o més variables
para analizar las consecuencias (Hernandez et al.,, 2010, p.121); siendo la
intervencion con el programa de kinefilaxia lo que influira en la condicion fisica y

funcional de los adultos mayores, ademas del control de los niveles de glucosa.
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7.2.

Poblacion y muestra

La poblacion que se ha considerado para el desarrollo del presente trabajo son los

70 pacientes adultos mayores que asisten al centro de rehabilitacion del GAD en el

canton Duran, de los cuales 40 han sido considerados como muestra, siendo

seleccionados de acuerdo las necesidades y criterios de la investigacion.

7.2.1.

1.2.2.

7.3.

Criterios de inclusion

Adultos mayores con diabetes.

Adultos mayores de 60 afios de edad en adelante.

Adultos mayores que asisten al centro de rehabilitacion del GAD en el cantén
Duran.

Adultos mayores que aceptaron ingresar al programa
Criterios de exclusion

Adultos mayores con cardiopatias
Adultos mayores con diabetes descompensadas
Adultos mayores con intervenciones quirdrgicas recientes

Adultos mayores en sillas de ruedas

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Segun  (Sabino, 2012) nos dice que estas técnicas son un instrumento de

recoleccion de datos y que son un principio en cualquier recurso del cual pueda

valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion.

7.3.1. Técnicas

Observacion: de los adultos mayores, su entorno y datos relevantes que se presenten

durante el proyecto de investigacion.

7.3.2.

Instrumentos

Bateria modificada Senior fitness test.
Test de Barthel.

Glucometro.
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7.3.3. Materiales

e Crondmetro.

e Cinta métrica.

e Pesas terapéuticas.

e Bandas elasticas.

e Conos.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretacion de resultados

Figura 1. Poblacién adulta mayor segun el rango de edad.

W 60-65
7 66-70
m71-75
m76-80

W 80-85

Figura 1. De acuerdo a lo expuesto, los 40 pacientes que formaron parte de la muestra
poblacional, esta dividido en 5 grupos para su interpretacion siendo la poblacion que més prevalece la
de 60 a 65 afios, representando el 42% de la poblacidn total. Los datos fueron obtenidos mediante el
registro de datos en la ficha de inscripcion.
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Figura 2. Distribucién de la media de los niveles de glicemia

Datos Glucosa

180

160

140 152

120 131

100 116
80
60
40
20

inicial final inicial final inicial final

junio julio agosto

Figura 2. Segun los resultados obtenidos, se puede observar que 152 mg/dl corresponde al 100%
mientras que 116 mg/dl corresponde al 64%, se puede determinar que la disminucion de los niveles de

glicemia corresponde al 36%, demostrando la efectividad de la aplicacion del programa de kinefilaxia.
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Figura 3. Distribucién de datos de la evaluacion de la condicion funcional

120
100
80
60
40

20

Barthel inicial Barthel final

Dependencia modera
(61-90)

1 Independencia (100) 0 100

80 0

Figura 3. De acuerdo a lo presentado, al realizar la evaluacion inicial mediante el indice del test de
Barthel el 100% de los pacientes presentaron dependencia moderada dado que su puntuacion fue de
80 y al reevaluarlos al finalizar el programa su condicidn funcional mejoro favorablemente, dando una
puntuacion de 100 dandoles una independencia total y promoviendo su autonomia e independencia

funcional.
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Distribucion porcentual de datos obtenidos de la media en la evaluacion de la

condicion fisica mediante la bateria modificada Senior Fitness Test.

Figura 4. Test de fuerza en miembros inferiores.

25
. 20
2
9 15
=
v
o 10
&

5

SFT INICIAL SFT FINAL

B SENTARSEY
LEVANTARSE DE 16,25 21,65
UNA SILLA

Figura 4. De acuerdo a lo expuesto, en la evaluacion de la condicién fisica mediante el SFT, el
primer test que mide la fuerza de miembros inferiores, la evaluacién inicial fue de 16,25%,
aumentando favorablemente luego de la aplicacion del programa de kinefilaxia a un 21,65%.

Beneficiando de esta forma el equilibrio unipodal.
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Figura 5. Test de fuerza en miembros superiores.
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Figura 5. De acuerdo a lo expuesto, en la evaluacion de la condicion fisica mediante el SFT, el
segundo test que mide la fuerza de miembros superiores, la evaluacion inicial fue de 22,5%,

aumentando favorablemente luego de la aplicacion del programa de kinefilaxia a un 30,11%.
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Figura 6. Test de Flexibilidad en miembros inferiores.

1,4
1,2

1
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0,4
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INICIAL FINAL
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TRONCO EN 0,8 1,25
UNA SILLA

Figura 6. De acuerdo a lo expuesto, en la evaluacion de la condicion fisica mediante el SFT, el
tercer test que mide la flexibilidad en miembros inferiores, la evaluacion inicial fue de 0,8 cm,

aumentando favorablemente luego de la aplicacion del programa de kinefilaxia a un 1,25 cm.
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Figura 7. Test de flexibilidad en miembros superiores.

Centimetros
o

SFT

INICIAL SFT FINAL

B JUNTAR LAS
MANOS TRAS LA -8,825 -3,0125
ESPALDA

Figura 7. De acuerdo a lo expuesto, en la evaluacion de la condicion fisica mediante el SFT, el
tercer test que mide la flexibilidad en miembros superiores, la evaluacion inicial fue de -8,82 cm,

disminuyendo favorablemente luego de la aplicacion del programa de kinefilaxia a un -3,01 cm.
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Figura 8. Test de agilidad.

Yueltas
QO = MW RN Gy~ 00

SFT INICIAL SFT FINAL
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3,5 7,5625

Figura 8. De acuerdo a lo expuesto en el Gréfico 7, en la evaluacion de la condicion fisica
mediante el SFT, el cuarto test que mide la agilidad y resistencia cardio vascular, en la evaluacion
inicial fue de 3,5%, aumentando favorablemente luego de la aplicacion del programa de kinefilaxia a

un 7,56%, generandoles mayor agilidad y equilibrio durante caminatas con obstaculos.
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Figura 9. Test de resistencia aerdbica.
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Figura 9. De acuerdo a lo expuesto, en la evaluacion de la condicion fisica mediante el SFT, el
quinto test que mide la resistencia aerobica, en la evaluacion inicial fue de 6, aumentando
favorablemente luego de la aplicacion del programa de kinefilaxia a un 8,25%. Esta prueba fue
medida por la cantidad de vueltas que daba el paciente en los 6 minutos de caminata.
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9. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la bateria funcional senior fitness
test en la poblacion de estudio, determinaron que la condicion fisica estaba
disminuida, dando como resultado una condicion fisica media. Con la aplicacién del
test de Barthel se determind que el 100% de la poblacién de estudio en su condicion
funcional presentaban dependencia moderada, dando como resultado 80 en la

evaluacion.

Se establecio cuales eran las necesidades en la condicién fisica y funcional de los
adultos mayores y se procedié a ejecutar el plan de acondicionamiento fisico y
funcional, mediante la aplicacion de un programa de kinefilaxia, como medida de

prevencion, de acuerdo a las caracteristicas determinadas en las evaluaciones.

Se procedio a reevaluar a la poblacion de estudio para analizar los resultados de la
aplicacion del programa de kinefilaxia, en el senior fitness test, se obtuvo que la
condicion fisica aumento en la fuerza muscular en miembros inferiores a un 21,65%,
mientras que en miembros superiores a un 30,11%, la flexibilidad aumento a 1,25cm,
y la resistencia aerobica aumento a 8,25% dando como resultado una condicion
fisica alta. En el test de Barthel, la condicion funcional mejoro favorablemente en el
100% de la poblacion, dando como resultado 100 en la evaluacion, se observo un
mejor control y autonomia en su cuerpo al realizar las actividades basicas de la vida

diaria, promoviendo asi su independencia fisica y funcional.

Se controlaron los niveles de glicemia antes y después de realizar los ejercicios
establecidos en el programa durante los meses de junio, julio y agosto, dando como
resultado una disminucion en el 36% de los niveles de glucosa, comprobando la

eficacia del ejercicio en el control de los niveles de glucosa.

La propuesta establecida metodologicamente basada en una guia de ejercicios y de
cuidados en el hogar, ha sido disefiada incorporando los resultados obtenidos en la

investigacion.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones establecidas en el trabajo de investigacion, se

recomienda:

e Dar seguimiento a este estudio, con un universo poblacional méas grande;
utilizando escalas de valoracion que determinen la condicion fisica y
funcional de los adultos mayores ademas de ayudarles a desempefar

actividades de prevencion y procesos terapéuticos.

e Continuar con el programa de kinefilaxia, realizando una mayor promocion
del mismo de acuerdo a las necesidades de cada individuo, implementando la
participacion de ambos géneros para obtener mayores beneficios.

e Se recomienda al departamento de salud del GAD, continuar elaborando
charlas educativas e informativas, en donde se haga participar de lo expuesto,

con fines de prevencion dirigidos al adulto mayor y sus familiares.
e Se sugiere la acogida de este plan preventivo Kkinefilaxico, para la

continuaciéon de un nuevo proyecto de titulacién, en la carrera de Terapia

Fisica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

De acuerdo a las conclusiones presentadas anteriormente, obtenidas de la presenta

investigacion, presentamos la siguiente propuesta de prevencion:
11.1 Tema de propuesta

Plan de acondicionamiento fisico y funcional, basado en un programa de
kinefilaxia en adultos mayores con diabetes que asisten al centro de rehabilitacion

del Gobierno Auténomo Descentralizado en el canton Duran.
11.2 Obijetivos
11.2.1 Obijetivo general

Aplicar el plan de acondicionamiento fisico y funcional, basado en un programa de
kinefilaxia en adultos mayores con diabetes que asisten al centro de rehabilitacion

del Gobierno Auténomo Descentralizado en el canton Duran.

11.2.2 Obijetivos especificos

o Disefiar un programa de kinefilaxia basado en actividades fisicas adaptadas en
adultos mayores con diabetes

o Evaluar la condicion fisica mediante el Senior fitness test y la condicion
funcional mediante el test de Barthel.

o Aplicar el programa de kinefilaxia basado en actividades fisicas adaptadas en
adultos mayores con diabetes

o Analizar la eficacia del programa de kinefilaxia, mediante la interpretacion de
los resultados obtenidos en las evaluaciones a los adultos mayores con
diabetes.

o Disefiar una guia de ejercicios y de cuidados en el hogar como propuesta de

prevencion.
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11.3  Justificacion

El envejecimiento es es una etapa primordial y en ella se dan diversos cambios
entre estos en la su estado mental, fisico y funcional, disminuyendo su funcionalidad

dentro de la sociedad.

En los adultos mayores la condicion fisica y funcional se ve afectada de manera
progresiva producto de estos cambios fisioldgicos. La rehabilitacion temprana de la

condicidn fisica y funcional ayuda a reducir los factores de riesgo.

Es por esto que con este proyecto se plantea el desarrollo de un programa de
kinefilaxia basado en actividades fisicas adaptadas encaminadas a mejorar la
condicion fisica y funcional de los adultos mayores en el centro de rehabilitacion del

GAD municipal del cantén Duran.

Por esta razon es necesaria la concientizacién y aplicacion de medidas de
prevencion y tratamiento para mejorar la condicién fisica y funcional de los adultos
mayores. De esta forma esperamos que este programa pueda ser utilizado como guia
en otros trabajos donde se requiera elaborar programas de prevencion.
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11.4 Programa de Kinefilaxia basado en actividades fisicas adaptadas.

El programa tiene como objetivo mejorar la condicion fisica y funcional, esta
encaminado a adultos mayores con diabetes, en donde realizaremos ejercicios de
coordinacion, equilibrio, agilidad, resistencia aerdbica y fuerza muscular. El tiempo
de duracién de los ejercicios serd de 45 minutos, tres veces por semana, lunes,
miércoles y viernes, las charlas serdn 1 vez por semana en donde entregaremos
tripticos informativos relacionados a lo expuesto, el programa tendra una duracion de

4 meses donde se reeducara a los adultos mayores con medidas de prevencion.

N2

PROGRAMA DE KINEFILAXIA BASADO EN
ACTIVIDADES FiSICAS ADAPTADAS.

Programa de ejercicios
encaminados a mejorar la
condicion fisica y funcional, y

prevenir complicaciones que
trae consigo la diabetes,
brindando charlas educativas

con diversos temas enfatizando

nefilax ta patologia.
Geronto Klnefllaxm €n esta patologia
. Dias de asistencia: lunes,

wn(/t'cid}t t&;"m y ﬁuwllﬂn(z[ miércoles y viernes.
+ Hora: 9-11 am.
+ Lugar: Parque frente al

santuario del divino nifio,
canton Duran.

ENTRADA LIBRE.

50



ﬂh PROGRAMA DE KINEFILAXIA BASADO EN

qy ACTIVIDADES FIiSICAS ADAPTADAS PARA
« e s MEJORAR LA CONDICION FISICA Y
Geronto Kmef 1lax1a
‘ FUNCIONAL
condlicién /1.)[( ay fun(l}-nn/

Las imagenes presentadas corresponden a los ejercicios realizados en el programa
de kinefilaxia durante el proyecto de investigacion, la intensidad y frecuencia debera

ir aumentando progresivamente a medida que pasan las semanas.

EJERCICIOS DE RESPIRACION

Es importante mantener una respiracion adecuada en cada ejercicio que se realice.

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION

En posicion sedente o

bipeda, realizar Tiempo 4”

inspiraciones profundas Frecuencia: 3

- manteniendo, y espirar repeticiones

lentamente.
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EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION

Rotacion de cabeza

Paciente en posicion
bipeda, gira la cabeza Tiempo 5~

hacia la derecha e Frecuencia: 10

izquierda, luego hacia repeticiones

atras y adelante.

Movimiento de hombros

Subir y bajar los

Tiempo 5”
hombros, luego
rotarlos hacia delante y Frecuencia: 10
atras. repeticiones
Paciente de pie en caso
de no poder, realizarlo
Movimiento de miembros sentado:
SUpEriores Realizar movimientos
de flexion-abduccion. Tiempo 3”

Aduccién de brazos.

_ B Frecuencia: 10
Realizar rotacién de

N 3 repeticiones
mufiecas con el pufio

cerrado.
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Movimiento de miembros

inferiores

Elevar las rodillas al

frente y realizar una

rotacion de tobillos,
alternandolas y
manteniendo la

posicion.

Tiempo 57

Frecuencia: 10

repeticiones

Pararse en puntillas

De pie parase en
puntillas con ambas

piernas.

Tiempo 57
Frecuencia:

10 repeticiones
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EJERCICIOS DE RESISTENCIA AEROBICA

EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION

Marcha en el mismo
lugar

Caminar en el mismo
lugar, elevando rodillas,
apoyando la planta del
pie en el suelo,
incrementar la velocidad
y coordinar el
movimiento de brazos
con los pies.

Tiempo 3” Frecuencia:

10 repeticiones

Subir brazos y rodillas
y aplaudir

El paciente en posicion
de pie, flexionara una
rodilla al momento que
sube los brazos, debera
bajar los brazos y
aplaudir por debajo de la
pierna flexionada e ir
alternando el
movimiento de rodillas.

Tiempo 3” Frecuencia:

10 repeticiones

Elevar piernas y
tocarse las rodillas

En posicion de pie,
elevar las piernas
alternandolas y tocarse
las rodillas.

Tiempo 3” Frecuencia:

10 repeticiones
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Tocarse los talones

En posicion de pie
tocarse los talones con la
punta de los dedos.

Tiempo 3”
Frecuencia:

10 repeticiones
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD EN MIEMBROS SUPERIORES

EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION

Estirar brazos

8.

Alzar lo més que pueda
los brazos, estirar el
brazo por delante, y

luego por detras
ayudandose con el otro
brazo.

Tiempo 3” Frecuencia:

10 repeticiones

Estiramiento lateral

Alzar un brazo,
dirigiéndolo
lateralmente, de tal
forma que estiremos la
musculatura lateral

Tiempo 3” Frecuencia:

10 repeticiones

Juntar las manos

En posicién de pie,
juntar las manos hacia
adentro y apretar

Tiempo 3” Frecuencia:

10 repeticiones
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD EN MIEMBROS INFERIORES

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Estiramiento de piernas
Sentado con vista al frente, Intensidad 3
flexionar la cadera para Frecuencia:

toparse los pies.

10 repeticiones

Flexion de tronco

Flexion de tronco hacia el
frente y a los lados, tratar
de tocar las puntas de los
pies con las puntas de las
manos, repetir flexionando
el tronco hacia cada lado.

Tiempo 3”
Frecuencia:

10 repeticiones

Rotacién de tronco
pasando un objeto

acomparie, pasar un objeto
rotando el tronco hacia los

En posicion de pie y con
una persona que le

lados

Tiempo 3”
Frecuencia:

10 repeticiones
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EJERCICIOS DE AGILIDAD

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Pasarse un objeto por debajo
de las piernas
Levantar las manos y ' .
una rodilla, luego Tiempo 3
pasar el objeto por .
Frecuencia:

debajo de la rodilla
flexionada, repetir
con la otra rodilla.

10 repeticiones

Colocar palos de
escoba a forma de
obstaculos, la persona
camina de tal manera
de que debe pasar
dichos obstéaculos.

Tiempo 3”
Frecuencia:

10 repeticiones

A una distancia de 2,5
mts. Colocar un cono y
una silla, al escuchar
“ya” caminar lo mas
rapido que pueda

Tiempo 3”
Frecuencia:

10 repeticiones
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Sentarse y pararse de una silla

Sentarse al borde de la
sillay cruzar los brazos
al pecho, debe sentarse
y pararse lo mas rapido
posible.

Tiempo 3”
Frecuencia:

10 repeticiones
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EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION

Equilibrio con un
pie

Colocarse delante de
una pared y elevar una
pierna y sostenerla con

ambas manos.

En caso de perder el
equilibrio, apoyarse con
una mano en la pared y

con la otra sostenerla.

Tiempo 3” Frecuencia:

10 repeticiones

Extensién de pierna
con
banda elastica

Wi 0y

Colocar la banda en los
tobillos y parado, mover
la pierna hacia atréas y
luego hacia adelante

Tiempo 3”
Frecuencia:
10 repeticiones

Flexién de cadera con

banda elastica

Acostado boca arriba,
colocar la banda en los
tobillos y elevar la
pierna, repetir con la
otra pierna.

Acostado y de lado,
colocar la banda en los
tobillos y elevar la
pierna, repetir con la
otra pierna.

Las manos deben estar
apoyadas en el suelo.

Tiempo 3” Frecuencia:

10 repeticiones
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN MIEMBROS SUPERIORES

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Flexion de brazos
Con una mancuerna de Tiempo 5”
2lb realizar flexion de )
Frecuencia:
brazos, su antebrazo debe
estar pegado a su cuerpo. 10 repeticiones
Flexion de hombro
Con los brazos extendidos Tiempo 5”
hacia delante, agarrar la )
Frecuencia:
mancuerna de ambos
lados y elevar los brazos. 10 repeticiones
Flexion de codo para
fortalecer triceps
—_—
3 « 4 Elevar los brazos y Tiempo 5
realizar una flexion de )
) Frecuencia:
codo, por detras de la
cabeza. 10 repeticiones
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Abduccion y elevacion de

brazos.

Colocar la banda elastica

en las muriecas, extender

los brazos hacia el frente,
abrir ambos brazos y

elevar.

Tiempo 5”
Frecuencia:

10 repeticiones

Abduccion de brazos

alternado

Colocar la banda elastica
en las muriecas, extender
los brazos hacia el frente y
abrir el brazo derecho y
luego alterne con el brazo

izquierdo.

Tiempo 5”
Frecuencia:

10 repeticiones

Colocar la banda en la
mufieca y elevar el brazo
derecho. Repita con el otro

brazo

Tiempo 57
Frecuencia:

10 repeticiones
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FORTALECIMIENTO DE MIEMBROS INFERIORES

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Flexion de rodilla
Colocar la banda en Tiempo 5”
los tobillos y )
Frecuencia:

acostado boca abajo

doble la pierna

10 repeticiones

Colocar la banda en
los tobillos y
acostado boca abajo
eleve la pierna sin

doblar la rodilla.

Tiempo 57
Frecuencia:

10 repeticiones

FORTALECIMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

COMBINADOS
EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Flexion de brazos y extension de Colocar la banda en
piermna los tobillos y agarrar
la mancuerna con
Tiempo 57
una mano

Frecuencia:

Elevar el brazo hacia
adelante y extender

la pierna hacia atras.

Alterne el gjercicio

10 repeticiones
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Abduccion de brazos y piernas

Colocar la banda en
los tobillos y con una
mano agarrar la
mancuerna, abrir
pierna derecha y
brazo izquierdo.
Alterne el gjercicio.

Tiempo 5”
Frecuencia:

10 repeticiones

Sentadillas

Colocar la banda en
las piernas mas arriba
de la rodilla y agarrar

las mancuernas una

en cada mano, abrir
las piernas haciendo
sentadillas y elevar
los brazos hacia
adelante. Mantenga
la posicion 5

segundos.

Tiempo 57
Frecuencia:

10 repeticiones.
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11.5 Fases de la propuesta

Gracias a la apertura del GAD municipal del cantén Duran y el consentimiento de los

adultos mayores, pudimos llevar a cabo el programa de kinefilaxia que consto del

siguiente proceso metodoldgico:

1151

1153

Fase |

Invitacion a participar del programa a los adultos mayores del centro de

rehabilitacion.

Lectura del consentimiento informado y eleccion de horarios a disposicion de
ellos.

Planificacion de las actividades a realizarse durante el programa.
Preparacion de materiales a utilizarse en las evaluaciones.

Fase 11

Ejecucion del programa.

Elaboracién de charlas informativas sobre la diabetes, consecuencias, factores

de riesgo y beneficios del ejercicio en el adulto mayor con diabetes.

Evaluacidén de los adultos mayores, mediante el senior fitness test y el test de
Barthel.

Fase 111

Valoracion y andlisis final de la condicion fisica y funcional de los adultos

mayores para conocer si existio mejoria.
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ANEXOS
ANEXO 1

TERAPIA\FiSICA
: CIENCIAS ME DICAS

5150 8001 FCM-TF-360-2018

W crniFGACA
Guay aq\.\ll, 06de junio del 2018

Certificado No C15-2014.631

Economista
Dinao Zambrano
Director General
Centro de Rehabilitacion del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD)
Cantén Duran

Ciudad.~

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito formalmente a usted conceda la autorizacion
correspondiente para gue la Srta. Génesis Pamela Zurita Pazmiiio, portadora de la
cédulade identidad #093159454-5 y el Sr. Juan Andrés Romero Yanayaco con
cédula de identidad 070588054-0, egresados de la Carrera de Terapia Fisica de
la Universidad Catélica de Santiago de Gua\)aquil. realicen el proyecto de
investigacién con el tema: PLAN DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO Y
FUNCIONAL BASADO EN UN PROGRAMA DE KINEFILAXIA, EN
ADULTO MAYORES CON DIABETES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
REHABU[ACION DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
(GAD)EN H..CANTON DURAN. Este trabajo es un requisito fundamental para
optar por el titulo de Licenciada(o) en Terapia Fisica.

En espera de tencr una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

T.mm&ummnms
marthaceli@cuncsgeduec

Foto 1. Carta de autorizacion para la elaboracion del proyecto.
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Foto 2. Presentacion del programa a los adultos mayores,
acompariados de la tutora.

N2

PROGRAMA DE KINEFILAXIA BASADO EN
ACTIVIDADES FiSICAS ADAPTADAS.

Programa de ejercicios
encaminados a mejorar la
condicion fisica y funcional, y
prevenir complicaciones que
trae consigo la diabetes,
brindando charlas educativas
con diversos temas enfatizando

Geronto Kine{ilaxia en esta patologia.

. Dias de asistencia: lunes,
condlicisn [t'e.fm y ﬂmct’mm’. miércoles y viernes.
Hora: 9-11 am.

Lugar: Parque frente al
santuario del divino nifo,
cantén Duran,

ENTRADA LIBRE.

Foto 3. Afiche publicitario para obtencién de la muestra.
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ANEXO 2

F A C U L T A D
&

ressmEscaenss:. 1ENARAYFISICR ﬁ,

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL CIENCIAS MEDICAS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Nombres:

Apellidos:

Fecha de nacimiento: edad:

Cedula de identidad: teléfono:

Direccion:

¢Ha realizado o realiza actividad fisica?: si no

De ser si su respuesta, ¢Qué tipo de actividad fisica? Describala:

En caso de emergencia comunicarse con:

Teléfono:

Romero y Zurita. (2016). Ficha de Registro de Datos. Manuscrito elaborado por Juan Romero y

Génesis Zurita en base a los criterios de la Informacién proporcionada por los adultos mayores.
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ANEXO 3
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este documento, es dar a conocer a los participantes de este proyecto,

el rol que tendrén dentro del mismo.

Este proyecto esta dirigido por: Juan Andreés Romero Yanayaco y Génesis Pamela
Zurita Pazmifio. Estudiantes egresados de la Facultad de Ciencias Médicas, Carrera
de Terapia Fisica, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, en proceso
de titulacion del semestre A-2018. El tema de este proyecto es: plan de
acondicionamiento fisico y funcional basado en un programa de kinefilaxia en
adultos mayores con diabetes, en el canton Duran. Este programa tiene una
duracion de 4 meses, desde Mayo a Agosto del presente afio, consiste en asistir tres
veces a la semana, en donde realizaremos actividad fisica adaptada, observando los
resultados obtenidos al finalizar, también realizaremos charlas educativas sobre la
diabetes, consecuencias y factores de riesgo, al finalizar el programa entregaremos

una guia de ejercicios y de cuidados en el hogar.

Para su participacion dentro del mismo requerimos nos facilite datos para poder
llenar su ficha de inscripcion, asi como su consentimiento libre y voluntario para

poder realizar la evaluacion inicial y final al culminar el proyecto.

Agradecemos la informacidn brindada, estamos dispuestos a aclarar sus inquietudes

durante el proceso, recalcamos que la informacion obtenida es confidencial.

Gracias por su participacion.

Firma del usuario
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ANEXO 4

BATERIA FUNCIONAL SENIOR FITNESS TEST

® B A C u E T A D

UNIVERSIDAD CATOLICA TERAPIA FiSlCA ir

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL CIENCIAS MEDICAS

Nombre completo:

Fecha: H M Edad

Peso Estatura

Tests Intento 1 Intento 2 Observaciones

Sentarse y
levantarse de una

silla

Flexiones de brazo

Flexién de tronco

en unasilla

Juntar las manos

tras la espalda

Levantarse,
caminar mediante
obstaculos y

volverse a sentar.

6 minutos de

caminata.

Romero y Zurita. (2016). Bateria de la condicion fisica. Manuscrito elaborado por Juan Romero y

Génesis Zurita en base a los criterios del Senior Fitness Test.
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ANEXO 5

TEST DE BARTHEL:

ITEMS

Incapaz

Necesita

ayuda

Necesita ayuda

importante

Independiente

Aseo personal

Bafarse

Comer

Usar el retrete

Subir escaleras

Vestirse

Control de heces

Control de orina

Desplazarse

Silla de ruedas

Traslado

silla/cama

TOTAL

Romero y Zurita. (2016). Bateria de la condicién fisica. Manuscrito elaborado por Juan Romero y

Génesis Zurita en base a los criterios del indice del Test de Barthel.
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ANEXO 6

CRONOGRAMA DE LA ESTRUCTURA DEL PLAN DE
ACONDICIONAMIENTO FiSICO Y FUNCIONAL BASADO EN UN
PROGRAMA DE KINEFILAXIA EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES.

DURACION: 4 meses.

TIEMPO: 1 hora.

FRECUENCIA: 3 veces por semana (lunes, miércoles y viernes).

ESTRUCTURA GENERAL DEL PROGRAMA

1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes
o ) o Analisis de los
Inicial Mejora Mantenimiento
resultados
Evaluacién de la Andlisis e

condicion fisica 'y
funcional de los
adultos mayores

mediante la bateria
funcional senior

fitness test y el test
de Barthel.

Ejecucion del

programa

Ejecucion y
evaluacién final del

programa

interpretacion de
los resultados
obtenidos de la

implementacién

del programa.

ESTRUCTURA DE LAS ACTIVIDADES FISICAS ADAPTADAS.

Capacitacién sobre
la diabetes y

factores de riesgo

Capacitacion sobre
neuropatias,
amputaciones,
cuidados y

tratamiento

Capacitacion sobre

la importancia del

ejercicio fisico en
pacientes con

diabetes

Capacitacion
hipertension y
osteoporosis (tema
elegido por los

adultos mayores)

Ejercicios de
respiracion,
calentamiento. 5
min

Ejercicios de
respiracion,
calentamiento. 5
min

Ejercicios de
respiracion,
calentamiento. 5
min

Ejercicios de
respiracion,
calentamiento. 5
min
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Ejercicios
aerobicos. 10 min

Ejercicios

aerébicos. 10 min

Ejercicios

aerébicos. 10 min

Ejercicios

aerébicos. 10 min

Ejercicios de
fortalecimiento
muscular. 3 series,
10 repeticiones.

Ejercicios de
fortalecimiento
muscular. .5 series,
10 repeticiones.

Ejercicios de
fortalecimiento
muscular. 8 series,
10 repeticiones.

Ejercicios de
fortalecimiento
muscular. 10
series, 10
repeticiones.

Ejercicios de
flexibilidad: 4
series, 10
segundos.

Ejercicios de
flexibilidad: 4
series, 10
segundos.

Ejercicios de
flexibilidad: 4
series, 10
segundos.

Ejercicios de
flexibilidad: 4
series, 10
segundos.

Ejercicios de
coordinacion y
equilibrio: 4 series,
10 repeticiones.

Ejercicios de
coordinacién y
equilibrio: 6 series,
10 repeticiones.

Ejercicios de
coordinacién y
equilibrio: 8 series,
10 repeticiones.

Ejercicios de
coordinacién y
equilibrio: 10
series, 10
repeticiones.

Relajacion

Relajacion

Relajacion

Relajacion
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ANEXO 7

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL TRABAJO REALIZADO.

.
i

e Sl

Foto 4, 5y 6. Explicandoles a los pacientes sobre qué consiste el programa y
obtencidn de datos para llenar la ficha de inscripcion.
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Foto 9y 10. Entrega de tripticos con informacion sobre las charlas brindadas.
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Foto 11, 12 y 13. Realizando el control de glicemia mediante el glucometro.
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Foto 18 y 19. Evaluando la flexibilidad en miembros inferiores.
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Foto 24 y 25. Evaluando la resistencia aerdbica.
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Foto 30 y 31. Ejercicios aerdbicos.
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Foto 32, 33 y 34. Durante el proyecto realizamos Bailoterapia implementando las

mancuernas de 2Ib, para fortalecimiento de miembros superiores.

Foto 35. Ejercicios de agilidad con obstaculos.
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Foto 36, 37 y 38. Ejercicios de fortalecimiento con bandas elasticas en miembros

inferiores.
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CLAUSURA DEL PROGRAMA

Foto 39y 40. Entrega de folletos, certificados de presentacion, bandas y

mancuernas.

Foto 41. En muestra de agradecimiento nos entregaron placas de reconocimiento por

el trabajo realizado en estos meses.
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