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RESUMEN

El adulto mayor presenta deterioro de las capacidades sensoriales y
cognitivas, debido al envejecimiento progresivo, lo que conlleva a la
dependencia de sus actividades y pérdida de sus facultades. El objetivo de
este proyecto es determinar la influencia de la actividad fisica relacionada
con la capacidad funcional de los adultos mayores que residen en el “Hogar
San José” de la ciudad de Guayaquil. EI método de la investigacion
desarrollada fue cuantitativa, de alcance explicativo, disefio pre experimental
de corte longitudinal La poblacion de estudio fue de 75 pacientes y la
muestra de 50 pacientes, los que cumplieron con los criterios de inclusion.
Los resultados comparativos entre el pre y la post evaluacion realizadas en
los adultos por medio de tres test valorativos muestran un 24% de mejoria
en el equilibrio y 12% en la marcha (Test de Tinetti), un 6% en la realizacion
de actividades cotidianas y autocuidado (indice de Barthel). En conclusion, el
programa de actividades fisicas evidencio una mejoria en los adultos
mayores con declive funcional, manteniendo una dependencia moderada,

dejando a un lado su inactividad y recuperando asi la autovalencia.
PALABRAS CLAVES: ADULTOS MAYORES; SINDROMES

GERIATRICOS; CAPACIDAD FUNCIONAL; ACTIVIDAD FiSICA Y
ENVEJECIMIENTO.
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ABSTRACT

The older adult shows deterioration of sensory and cognitive abilities due to
progressive aging, which leads to dependence on their activities and loss of
their faculties. The objective of this project is to determine the influence of
physical activity related to the functional capacity of older adults residing in
the "Hogar San José" of the city of Guayaquil. The research method
developed was quantitative, of explanatory scope, pre-experimental
longitudinal design. The study population was 75 patients and the sample of
50 patients, who met the inclusion criteria. The comparative results between
pre and post evaluation performed in adults by means of three evaluation
tests show a 24% improvement in balance and 12% in gait (Tinetti test and
6% in the performance of daily activities and self-care (Barthel Index). In
conclusion, the program of physical activities evidenced an improvement in
the elderly with functional decline, maintaining a moderate dependence,

leaving their inactivity aside and thus recovering self-valence.

KEYWORDS: ELDERLY  ADULTS; GERIATRIC  SYNDROMES;
FUNCTIONAL CAPACITY; PHYSICAL ACTIVITY AND AGING.
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INTRODUCCION

En la actualidad una de las probleméticas mas importantes en la vida del
adulto mayor es la pérdida de su capacidad funcional, que se evidencia en
su creciente dependencia, por limitacion en la ejecucion de ciertas
actividades bdésicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria.
Acompafados de cambios en su estructura fisica y mental que de no ser
tratada pueden conducir a situaciones de incapacidad severa, sin descartar
factores como el sedentarismo, enfermedades crénicas o invalidantes,

sobrepeso, entre otros que afectan directamente su calidad de vida.

El programa de actividades fisicas busca mantener la independencia del
anciano y retrasar su disfuncionalidad a causa del declive progresivo en su
capacidad funcional durante el envejecimiento. En los cuales, se realizaran
ejercicios para mejorar su agilidad, equilibrio, marcha y desarrollo de
habilidades mediante un entrenamiento funcional que consiste en
movimientos que simulan situaciones de la vida real, dandole estabilidad,

resistencia y favoreciendo su postura corporal.

Este proyecto de investigacion es cuantitativo, por la recoleccion de datos
numéricos mediante las evaluaciones realizadas antes y después del
programa, de alcance explicativo porque reconoce la relacién entre
variables, de disefio pre experimental porque el grado de control es minimo
de un solo grupo y de corte longitud porque permite examinar de forma
individual las variables. El estudio contara con una muestra poblacién de 50
adultos mayores que residen en el Hogar San José, con la finalidad de
determinar la influencia de la actividad fisica relacionada con la capacidad
funcional del adulto, valoradas con distintas herramientas durante el

proyecto, que demuestren el indice de su funcionalidad en general.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de envejecimiento es inminente; como consecuencia, es muy
evidente el impacto sobre la calidad de vida del paciente resultado de esta,
presenta una diminucion en la agilidad, habilidad, marcada incapacidad al
deambular y con alto grado de desequilibrio, evidenciando asi el estrecho
paso de la adultez a la vejez (Chaparro, 2017, p. 3).

Acciones sistematicas a lo largo de la vida del adulto beneficiaran la salud
fisico-funcional, como la actividad fisica regular, la buena alimentacion y la
estabilidad emocional, entre otras; estas forjaran el futuro del mismo; pero,
acciones orientadas a la destruccion del cuerpo humano también forjaran el
inevitable envejecimiento prematuro; por el consumo de sustancias
psicotropicas, la mala alimentacion y, sobre todo, la inactividad fisica
(Mercer, 2016, p. 17).

En general, existe una tendencia al incremento de los casos en funcién a
la edad, un factor muy comun asociado con el envejecimiento es la
disfuncionalidad, que se evidencia por el incremento poblacional de
personas de la tercera edad y el consecuente desarrollo de enfermedades
cronicas, propias de este segmento. Particularmente en pacientes mayores
de 65 afios que se observan frecuentemente en las practicas meédicas y por
su transcendencia en la calidad de vida de los enfermos Como resultado de
la desvinculacion ante su comunidad, pierden sus habilidades por falta de
actividad fisica e intelectual mas no por el envejecimiento, sino por desuso y
por la ausencia de soporte cultural con capacidad para mantener la

autovalencia del anciano (Martorell, 2014, p. 5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050, se
produce un inevitable aumento de la poblacién anciana y se tiene previsto
qgue el numero de individuos mayores de 60 afos se duplicara, pasando del
12% al 22%. Aproximadamente un 15% de los adultos sufren algin dafio

mental mientras que los neurosiquiatricos representan el 6,6% de
3



discapacidad total, estos lesiones representan un 17,4% de los afios vividos
con esta limitacion. Este grupo ascendera de 605 millones a 2000 millones
en el transcurso de medio siglo, lo que supone un cambio de politicas para la
atencion inmediata especializada de este grupo poblacional, considerando
que se debe salvaguardar la calidad de vida del anciano (OMS, 2017, pp.
13-14).

En el caso de Pert de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas e
Informética los adultos mayores llegan a 3 millones 11 mil 50 personas, lo
que hacen el 9.7% de la poblacion. De todos ellos, el 53,3% son mujeres y el
46.7% son varones. Este hecho es una tendencia similar al mundial, lo que
supone gue se deberan ir implementando politicas y estrategias nacionales
de atencion inmediata a estas personas que debido al paso de los afios van
produciéndose sintomas que provocan el progresivo declive de diversas
capacidades fisico-funcionales en el adulto. Este condiciébn asociado al
envejecimiento conlleva a la pérdida de la autonomia personal, y la
dependencia aumenta al vivir en un entorno poco estimulante y carente de
oportunidades, situacién en la que se encuentran actualmente la mayoria de
las personas de la tercera edad, hecho que se agrava si se toma en cuenta
qgue cerca del 40% de los hogares tienen al menos un adulto mayor (Gomez
Luque, 2018, p. 28).

En el caso de Ecuador, como pais en plena fase de transicion
demografica, este fendmeno demuestra que los adultos mayores el 2010
representa el 7% de la poblacién del Ecuador y al 2050 representaran el
18% de la poblacion. El envejecimiento poblacional es uno de los fendbmenos
de mayor impacto de nuestra época lo que ocasiona un aumento de
personas de 65 y mas afios de edad, el aumento de los indices de
enfermedades crénico degenerativas e incapacidades. Se ha invertido
recursos para conocer, pensar y proponer acciones tendientes a preparar a
la poblacion para llegar a esta edad, incorporar a los adultos mayores a la
sociedad y finalmente ofrecer posibilidades de una vejez digna, tranquila y

saludable. En la segunda mitad del siglo pasado, la poblacion ecuatoriana
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mejord su esperanza de vida, pues pasé de 48,3% a 75,6% del 2010 al
2015. Esto permiti6 que muchos ecuatorianos aumentaran su calidad de vida
y alcanzaran edades mayores (INEI, 2015, p. 24).

En la actualidad se emplean multiples pruebas fisicas y funcionales en el
diagnostico de los pacientes de referencia. No obstante, los mejores
discriminantes para determinar el posible desarrollo de esta limitacion son
las pruebas de equilibrio, marcha y autocuidado e independencia, que
incluyan agilidad y habilidad. Las evaluaciones mas utilizadas y de facil
manejo por especialistas y no especialistas son el test de Tinetti y escala de
Barthel. Sin embargo, la forma de tratar esta problemética es utilizar la
actividad fisica como método preventivo a lo largo de la vida del adulto, si se
realiza de manera moderada o vigorosa, Son mas propensos a mantener sus
habilidades basicas instrumentales y avanzadas, que los fisicamente
inactivos. Un programa combinado de terapia ocupacional con lo que ya
cuenta el Hogar San José mas un programa de ejercicios fisicos, tendrian
resultados favorables proporcionando beneficios en su vida cotidiana,
mejorando su agilidad, habilidad, equilibrio, marcha y reduciendo el riesgo de
caidas en el adulto (L6pez, 2015, p. 55).

Para determinar la influencia que tiene sobre la afectacion en la
capacidad funcional realizando actividades fisicas en adultos que residen en
el “Hogar San José” permitira identificar las zonas afectas que producen esta
limitacion, pudiendo proveer nuevos programas de acondicionamiento fisico
para inducir al adulto, con la finalidad de complementar el procedimiento

médico de los residentes (Marines, 2015, p. 4).



1.1. Formulacién del problema

¢, Qué influencia tiene la actividad fisica relacionada con la capacidad
funcional de los adultos mayores que residen en el Hogar San José de la

ciudad de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar la influencia de la actividad fisica relacionada con la
capacidad funcional de los adultos mayores que residen en el “Hogar
San José” de la ciudad de Guayaquil.

2.2. Objetivos especificos

e Realizar pruebas de valoracion fisico-funcional a los adultos mayores

de 65 afios de edad mediante el Test de Tinetti e indice de Barthel.

e Aplicar un programa de actividades fisicas por medio de ejercicios de

agilidad, equilibrio, marcha y actividades de la vida diaria.

e Analizar los resultados de las evaluaciones pre — post aplicacién del

programa de actividades fisicas en el adulto mayor.

e Elaborar un programa de actividades fisicas aplicables para adultos

mayores con alteraciones en la capacidad funcional.



3. JUSTIFICACION

La disfuncionalidad en los adultos mayores de 65 afios a lo largo de la
vejez, es mas predominante en el sexo femenino, que en el masculino,
presentan multiples consecuencias propias de su edad como la pérdida de
agilidad, equilibrio, marcha y habilidades al realizar actividades basicas de la
vida diaria. Siendo una de las probleméticas mas importantes en la vida del

adulto, que se evidencia en su creciente dependencia.

Sin embargo, esta limitacion en la ejecucion de ciertas actividades es uno
de los objetivos principales de la intervencion recuperar la independencia del
adulto. De este modo proponer y difundir acciones favorables para mejorar
su funcionalidad a través del cuidado a largo plazo, previa revision de

fuentes bibliograficas por estudios similares de afios anteriores.

De este modo, la finalidad del proyecto es aportar conocimientos actuales
tanto estadisticos como instructivos, con nuevas estrategias para mejorar la
calidad de vida del adulto. Se justifica porque se realizara test valorativos
actuales con su respectivo analisis comparativo para el uso de la comunidad
cientifica, ademéas consolida la confiabilidad mediante el uso de
instrumentos como el indice de Barthel, y el Test de Tinetti, los cuales

pueden ser usados para adaptaciones futuramente requeridas.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

4.1.1. Programa de actividad fisica en la capacidad funcional del
adulto mayor de los Centros de Desarrollo Integral de la Familia del
Distrito de Comas, 2017.

GOmez, (2017) realiz6 un estudio en Lima, Peru que tuvo como objetivo
determinar que el programa de actividad fisica es efectivo para mejorar la
capacidad funcional del adulto mayor de los Centros de Desarrollo Integral
de la Familia. El tipo de investigacion fue cuasi experimental. El programa de
actividad fisica se concreta en sesiones de trabajo fisico siguiendo la
propuesta tedrica de Nelson (2007). La técnica que se utilizd para medir la
funcionalidad del adulto mayor fue la observacion y los instrumentos fueron
el indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody. La muestra poblacion fue
de tipo no probabilistica compuesta por 50 adultos mayores de los Centros
de Desarrollo Integral de la Familia - Comas los cuales fueron divididos en
grupos control y experimental. Los resultados antes de aplicarse el
programa, demostré que no existe diferencia significativa entre el grupo de
control y experimental en la medida de la capacidad funcional del adulto
mayor (U=254.500 y p=0,260>0,05), sin embargo, luego de aplicarse el
programa, si existe diferencia significativa entre el grupo de control y
experimental en la medida de la capacidad funcional del adulto mayor
(U=142.500 y p=0,001. En conclusion, el programa de actividad fisica es
efectivo para mejorar la capacidad funcional del adulto mayor de los Centros

de Desarrollo Integral de la Familia-Comas, 2017 (pp. 4-5).



4.1.2. Actividad fisica en adultos mayores residentes de estancia
permanente. Efectos en la capacidad funcional, riesgo de caida,

movilidad articular y calidad de vida.

Benavides, (2014) realiz6 un estudio en Chihuahua, México que tuvo
como objetivo evaluar la efectividad de un programa de actividad fisica
(PAF), implementado en (3 sesiones/45 min/12 semanas), con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de las personas mayores en residencias de
estancia permanente. El método a utilizar fue un disefio cuasi-experimental,
longitudinal “Grupo experimental vs. Control, Pre-test y Post-test”,
Experimental (n=17, 79210 afios) y control (n=11, 77+11afos), se evalud el
PAF por medio de los siguientes instrumentos y pruebas de CF: indice de
Katz (IK), escala Tinetti (ET), calidad de vida (SF36) y movilidad articular
(MA) goniémetro Sahen 360; hombro (MH), codo (MC), cadera (MCA) y
rodilla (MR). Las comparaciones se realizaron con analisis de frecuencia. La
poblacion se seleccion6 de forma aleatoria de 28 adultos mayores. Los
resultados con el PAF se logré una mejoria en la vitalidad y funcién/rol fisico
(SF36, p=0.01), independencia funcional (IK, p<0.05), disminucién del dolor
corporal (SF36, p<0.05) del riesgo de caidas (ET, p<0.05) posiblemente
asociado a una mejor MA en rodillas (p=0.01) y cadera (p<0.05), en
equilibrio o marcha no se encontr6 mejora en (ET, p>0.05) pero si en(ET,
p>0.10). EI PAF también mejoré la MA de codos y hombros (p=0.05), la
funcién social y emocional (SF36, p=0.01) y la salud mental (p<0.05) y
general (p<0.001). En conclusion, el programa de actividad fisica, mejoré no
solo las capacidades fisicas y mentales sino también la movilidad articular,

salud general y calidad de vida de los participantes (p. 12).
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4.1.3. Efecto de un programa de ejercicios fisioterapéuticos sobre

el desempefio fisico en adultos mayores institucionalizados.

Chavez, (2014) realiz6 un estudio en Lima, Peru que tuvo como objetivo
evaluar los cambios en el rendimiento fisico en adultos mayores
institucionalizados a través de un programa de ejercicios de fisioterapia. Se
realizd6 un estudio cuasi-experimental en adultos mayores de 60 afos,
institucionalizados. El programa de ejercicios se implementd en sesiones de
45 minutos que incluyeron calentamiento, ejercicios de fortalecimiento
muscular, equilibrio, entrenamiento de la marcha y fase de enfriamiento, tres
veces por semana durante 12 semanas. El rendimiento fisico se midié con la
bateria de rendimiento fisico corto (SPPB) una semana antes y después de
la intervencién. La poblacién Incluyd 45 participantes, de los cuales 16 no
asistieron a ninguna de las sesiones y se us6 como grupo de control. Los
resultados a edad media fue de 77,6 £ 7,1 afios y el 62,2% eran mujeres. El
SPPB de referencia promedio fue de 7.0 £ 1.6 en el grupo de intervencion, y
de 6.9 £ 1.9 en el grupo de control (P = .90). Se observé un cambio de 2.6 +
1.8 en el SPPB del grupo de intervencion versus -1.4 + 2.0 en el grupo de
control (P <.001). En conclusion, el desarrollo de un programa de ejercicios
de fisioterapia para ancianos institucionalizados aumenta el rendimiento
fisico, que podria implementarse en centros de atencién para ancianos (p.
8).

4.1.4. Valoracion del Equilibrio y Marcha en Adultos Mayores que
participen o no, en un Programa de Ejercicio Fisico, en el Hospital

San Juan De Lurigancho-Enero 2014.

Soto, (2014) realizé un estudio investigativo en San Juan de Lurigancho
como obijetivo determinar la valoracion del equilibrio y marcha en los adultos
mayores que participan en un programa de ejercicio fisico, comparado con
adultos mayores que no participan. Fue un estudio observacional descriptivo,
correlacional, comparativo, de tipo cuantitativo y de corte trasversal. En el

presente trabajo de investigacion se realiz6 una evaluacion a cada adulto
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mayor, empleando la escala de valoracién del equilibrio y marcha de Tinetti
modificada que es de conocimiento y de uso internacional. La poblacion fue
conformado por 60 adultos mayores, se realizo la evaluacion a dos grupos:
el primero conformado por 30 adultos mayores que participan en un
programa de ejercicio fisico y el segundo por 30 adultos mayores que no
participan. Se excluyeron a 10 y 5 adultos mayores de cada grupo
respectivamente antes de realizar la evaluacion al no cumplir con los
criterios de inclusion. Los resultados demostraron que del grupo que si
participa comparado con el grupo que no participa del programa de ejercicio
fisico con excepcion del equilibrio a la prueba del tirbn y de pararse en los
talones, donde hay un porcentaje mayor en requiere asistencia con 13,3% y
26,6% respectivamente. En el grupo que si participa, se obtiene mejores
resultados en los adultos de 60 a 75 afios, con excepcion del equilibrio al
pararse en talones, al inicio de la marcha y caminar sobre obstéaculos, en
donde se obtuvo mejores resultados en los adultos de 76 a 90 afios; y en
equilibrio mientras esta sentado, al ponerse de pie, con pies lado a lado, y
pararse en puntas se obtuvieron los mismos resultados en las tres escalas.
En el grupo que no participa se obtuvieron mejores resultados en los adultos
de 60 a 75 afos. Al comparar a los adultos mayores entre 60 y 75 afios se
observa que obtienen mejores resultados el grupo que si participa; y en el
equilibrio al levantarse, inmediato al ponerse de pie y al agacharse, los datos
son iguales. En los adultos entre 76 a 90 afios los datos son favorables en el
grupo que participa. En conclusion, es posible inferir de los 18 items
evaluados en ambos grupos que el participar del programa de ejercicio fisico
influye de manera positiva en el equilibrio y marcha de los adultos mayores,
observando que tiene un efecto favorable en el prondstico del estado general
de salud (p. 5).

4.15. Nivel de funcionalidad en actividades béasicas e

instrumentales de la vida diaria del adulto mayor.

Chumpitaz, (2016) realiz6 un estudio investigativo en Lima, Peru tuvo

como objetivo determinar el nivel de funcionalidad en actividades basicas e
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instrumentales de la vida diaria del adulto mayor del Club CORESAMI en el
afo 2013. La metodologia del estudio fue cuantitativo, descriptivo, de nivel
aplicativo y de corte transversal. La técnica que se utilizé fue la encuesta y
como instrumento un cuestionario. La poblacion estuvo conformada por 35
adultos mayores, que concurrian al club antes mencionado, perteneciente a
la Jurisdiccion del Centro de Salud de San Juan de Miraflores. Los
resultados del 100% (35), un 49% (17) tiene un nivel medio, un 34% (12), un
nivel alto, y un 17% (6) un nivel bajo de funcionalidad para realizar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, prevaleciendo las
primeras sobre los segundas, para las cuales requieren mas apoyo. En
conclusién se recomienda realizar estudios descriptivos en los diferentes
sectores y establecimientos de salud ya que tienen distintas realidades, asi
mismo programas de intervencion dirigidos a estos adultos mayores de
caracter inter y multidisciplinario que incluyan a la familia y comunidad (pp.
10-11).

4.1.6. Efectividad del programa “Yo puedo cuidarme” con la
finalidad de mejorar el nivel de autonomia funcional, estado mental
y apoyo social en adultos mayores del Centro Adulto Mayor — Es
Salud Chosica, Lima, 2015.

Campos, (2015) realizé un estudio en Lima, Peru que tuvo como objetivo
determinar la efectividad del programa “Yo puedo cuidarme” en el nivel de
autonomia funcional, estado mental y apoyo social percibido de los adultos
mayores del Centro Adulto Mayor—Es Salud. La metodologia del estudio fue
de tipo pre-experimental, disefio pre-prueba y post-prueba con un solo
grupo, de corte longitudinal. Se utilizO el muestreo no probabilistico por
conveniencia del investigador, se baso en criterios de inclusién y exclusion,
previamente establecidos. El programa estuvo organizado en 15 sesiones
educativas teoricas y practicas con una frecuencia de 1 vez a la semana
durante 4 meses, para lo cual se utilizd tres instrumentos: Autonomia
funcional de EVA, Estado mental de Pfeiffer y Apoyo social percibido de

Zimet. La poblacion fue de participacién voluntaria, obteniéndose un total de
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30 adultos mayores. Los resultados fueron en cuanto a la autonomia
funcional antes del programa el 20,0% presenté dependencia leve, mientras
que después del programa tuvo un 83,3% autonomia completa (p=0.000);
asimismo, en el estado de salud mental antes del programa el 36,7 present6
deterioro leve, pero después del programa se obtuvo un 63.3% con funcién
mental intacta (p=0.038) de igual manera en el apoyo social percibido antes
del programa el 76,7% present6 un nivel entre bajo y moderado, después del
programa tuvo un 100% entre moderado y alto apoyo social percibido
(p=0.000). La conclusion fue que el programa “Yo puedo cuidarme” fue
efectivo porque mejoré la autonomia funcional, estado mental y apoyo social

percibido en los adultos mayores (pp. 1-2).
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4.2. Marco teodrico

4.2.1. Envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso multidimensional que se caracteriza por
ser irreversible y complejo de evidentes cambios biologicos y psicologicos de
los individuos en interaccion continda con la vida durante el transcurso del
tiempo que implica procesos de desarrollo y entorpecimiento en ciertas
habilidades necesarias para las actividades de la vida diaria (Reyes, 2014, p.
21).

La vejez también se distingue por la aparicién de varios estados de salud
en las dltimas etapas de la vida denominados sindromes geriatricos. Por lo
general, son resultado de multiples factores subyacentes que incluyen:
fragilidad, caidas, delirios, disfuncionalidad e incontinencia urinaria, entre
otras (Lujan, 2014, p. 46).

Por lo tanto, a partir de los 65 afios la capacidad funcional del individuo va
en declive gradualmente al realizar las actividades de la vida diaria,
afectando tres areas principales como: la social (relacion entre la fisica y
psiquica), la psiquica (actividades que incluyen salud mental y personalidad)
y la fisica (fuerza, agilidad, marcha, balance o equilibrio, coordinacion, etc.)
(Soto, 2014, p. 62). Una inadecuada condicibn de estas tres areas
determinara una limitacién en las tareas y roles definidos socialmente, en un
ambiente sociocultural y fisico. Al inicio se puede presentar de manera
subita, por un accidente, o de manera progresiva y gradual, por males
cronicos que se van agravando con el tiempo. Desde el punto de vista
fisiolégico el envejecimiento va generando diversos cambios caracteristicos
en el adulto mayor, tanto en el envejecimiento normal, y patologico (Falque-
Madrid, 2014, pp. 75-77).
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4.2.1.1. Envejecimiento Normal.

El envejecimiento es una etapa irreversible en el ciclo de la vida, ciertas
patologias del cerebro como el deterioro y la demencia son caracteristicos a
esta edad, frecuentemente se confunde con senescencia 0 envejecimiento
mental normal y con la senilidad o envejecimiento patoldgico; es decir, que
excede por factores genéticos o hereditarios que llevan a un dafio intelectual

y hasta la demencia (Garcia, 2014, p.87).

La vejez no significa un declive de la inteligencia, ni de comprension ante
la realidad sino que a lo largo de los afios considera mas los
acontecimientos sobre el juicio y la percepcion. Estudios realizados en la
Academia de Medicina del Instituto de Chile indica que el deterioro en el
area intelectual y demencial alcanzaria del 5 al 10% de personas mayores
de 65 afios, ademas se mostrd que el 90% de ambos sexos de la tercera
edad mantienen lucidez mental. No obstante, al pasar el tiempo
experimentan una involucién progresiva que provoca dafio neuronal (Gago,
2014, p. 20).

Actualmente los avances metodologicos en la neurociencia de los ultimos
tiempos han detectado precozmente cambios neuroanatémicos a nivel
cerebral del adulto mayor como dafio neuronal masivo, disminucion del
volumen cerebral analizados por neuroimagen y pérdida drastica de peso,

gue resultan mas controlables y menos catastréfica (Garcia, 2015, pp. 51).

Los cambios cerebrales en el envejecimiento varian segun la funcién de la
region cerebral afectada, en este caso el I6bulo prefrontal de la region
dorsolateral, moderadamente se atrofia la corteza temporal, el hipocampo y
areas sensoriales de la corteza occipital, asi mismo de la lamina cortical y el
mayor dafio se da en la region anteroposterior de la sustancia blanca por la
disminucién de su volumen, la presencia de microlesiones en el tejido, y en
los circuitos frontales estriatales y cerebelosos, que a su vez por regiones

presentarian variaciones. Otro cambio importante a causa es el incremento
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de la dilatacién de espacios ventriculares, surcos cerebrales, ventriculos
laterales e inevitablemente la atrofia hipocampicas y talamicas del tercer
ventriculo (Alvarado, 2014, pp. 60-62).

Por lo tanto, en el envejecimiento normal la mayor afectacion se da en la
region anteroposterior frontal, circuitos corticales y subcorticales, que
contribuyen a la presencia de numerosos factores, como la reduccién del
tamafio neuronal, la disminucién en la densidad sinaptica, la pérdida de

mielina, etcétera (Garcia, 2016, p. 114).

e Factores que afectan la capacidad funcional en el envejecimiento

normal.

Los factores que afectan esta area en el envejecimiento normal serian
multiples como la salud socio afectiva, la falta de actividad fisica entre otros.
De forma evidente altera la planificacion, la memoria prospectiva, de trabajo
y otras funciones ejecutivas que cuentan con instrucciones adaptados para

la poblacion afecta (Moreno, 2015, pp. 80-81).

Esta condicion suelen expresar dificultades a la hora de planificar
guedando inacabada o mal ejecutada. Esta falta de agilidad, fuerza,
equilibrio, marcha y afectacion en su auto dependencia suelen generar en el
adulto una sensacion de fracaso y frustracion. Es decir, es comdn que en el
envejecimiento normal se muestre un caracter ligeramente mas irritable y
susceptible. Asi mismo, en ocasiones se aprecia apatia, desgano y falta de
iniciativa que, frecuentemente, conllevan aislamiento y retraimiento social en

la persona mayor (Tambara, 2015, p. 73).

El dominio de este déficit en la poblacién mayor es la pérdida de memoria,
que al inicio se presenta de forma episoddica, también se observa en la
consolidacion de informacion y aprendizaje con la presencia de una leve
anomalia que, con frecuencia, se hace evidente en el habla espontanea de

la persona. Por tanto, existe dafio de los componentes visos perceptivos y
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viso espaciales, en el desempefio de la velocidad de procesamiento, la
familiaridad de la tarea y los déficits sensoriales que, influyen en el

rendimiento de su valoracion (Benavides, 2014, p. 120).

En conclusion, conviene sefialar que el conjunto de dificultades
previamente descritas aparece de manera leve en el envejecimiento normal.
De hecho, no interfieren en el desarrollo normal de la vida diaria del
individuo, es totalmente autdnomo e independiente funcionalmente (sino que
existen problemas de movilidad reducida). Por tanto, cuando la integridad
funcional se ve afectada por complicaciones de esta magnitud, debemos
sospechar que nos encontramos ante un envejecimiento patolégico (Pérez,
2016, p. 108).

4.2.1.2. Envejecimiento patoldgico.

La presencia de este tipo de envejecimiento se presenta de manera
progresiva por disminucion de funciones instrumentales, tanto de la
inteligencia, memoria y del aprendizaje directamente relacionado con
enfermedades neurodegenerativas, vasculares, tumores cerebrales, entre
otras (Rodriguez R. &., 2015, p. 35).

4.2.2. Variaciones presentes en el envejecimiento saludable.

Las variaciones que influyen en el envejecimiento de forma temprana se
deben al entorno fisico, social y habitos saludables (dietas equilibradas,
actividad fisica, etc.) particularmente genéticos como el sexo, y el nivel
socioeconomico, contribuyen a disminuir el riesgo de sufrir enfermedades no

transmisibles (Ruelas, 2014, p. 39).

Estos factores ya mencionados ayudan a preservar esta funcién en el
adulto mayor, aunque sus facultades se pierdan irremediablemente a largo
plazo, se puede retrasar la dependencia y revertir la fragilidad mediante un
programa de entrenamiento fisico que junto a una buena alimentacion
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permitird mantener la masa muscular y mantenerlo activo en tiempo y
espacio (Padilla, 2014, p. 25).

4.2.2.1. Complicaciones asociadas con el envejecimiento.

En el transcurso de la vejez hay un incremento en las probabilidades de
que el anciano sufra cambios y complicaciones a largo plazo de manera
progresiva como nheumopatias, depresion, ceguera, sordera, dolores
articulares generales, lagunas mentales, demencia, pérdida de elasticidad,
aumenta el riesgo de fracturas, descalcificacion 6sea, hipertrofia miocardica,

rigidez de las valvulas cardiacas, entre otras (Rodriguez, 2015, p. 57).

4.2.3. Pautas preventivas para mantener un estado fisico saludable.

4.2.3.1. Ejercicio Fisico.

e Antes de realizar algun programa de entrenamiento debe consultar
con su médico de cabecera, a ver si esta apto para la realizacion del
mismo, sin ningun riesgo. Actualmente, realizar ejercicio fisico diario por
45 minutos es beneficioso, pero en adultos mayores es recomendable
bajar la dosis a dos veces por semana durante 20 a 30 minutos por
sesidn, segun el grado de tolerancia del paciente. El buen rendimiento
fisico nos conserva mas &giles al momento de deambular, coordinar,
equilibrar, a controlar el sobrepeso, problemas diabéticos, hipertension, y
problemas de colesterol, a prevenir enfermedades degenerativas como la

artrosis y osteoporosis (Sanchez, 2015, p. 42).

e Por tanto, son recomendable ciertas indicaciones antes, durante y
después del entrenamiento por ejemplo estar bien hidratado, con ropa
comoda, con un buen calzado que amortiglie el impacto, que la duracion
del precalentamiento sea minimo de 5 a 10 minutos, los ejercicios a
realizar deben ser de manera gradual para ir adaptandose

progresivamente, no de forma excesiva sino tolerable, no realizar
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ejercicios después de haber comido y el mas importante que al sentir
molestias o dolor durante el ejercicio, suspender la actividad por ese dia,
teniendo en cuenta que hacer poco ejercicio es mejor que no hacer
ninguno (Colina, 2015, p. 33).

4.2.3.2. Riesgo de caidas.

e A esta edad aumenta el riesgo de caidas ocasionando
politraumatismos en el adulto a causa de la pérdida de la vision, de la
audicion, del equilibrio, la coordinacién, entre otras que conllevan a la
urgente intervencion médica primaria, Entonces como método preventivo
en necesario la utlizacion de ayudas técnicas como bastones,
pasamanos, escaleras libres de obstaculos, una buena iluminacion en el
lugar que habita, y barras de apoyo en lugares que merezcan su
colocacién (servicios sanitarios), que le ofrezcan seguridad al paciente
(Sanhueza, 2015, p. 46).

4.2.3.3. Prevencion de quemaduras.

e Tenemos que tener en cuenta que el anciano durante el
envejecimiento va perdiendo el sentido del tacto, lo que hace que sea
mas vulnerable a quemaduras por cambio de temperaturas, sea por
aplicacion de agentes fisicos (calor o frio) o al momento de ducharse, es
necesario revisar el grado de temperatura para evitar el enrojecimiento

de la piel, signo de una previa quemadura (Campos, 2016, p. 63).

4.2.3.4. Prevencion de Accidentes Peatonales.

e Procurar que el anciano vaya acompafado, para evitar accidentes sea

por cruzar la calle sin mirar a ambos lados u omitir la visualizacion de

luz del seméaforo (Fernandez, 2014, p. 76).
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4.2.3.5. Alimentacién equilibrada.

e Para tener una vejez saludable es necesario la ingesta de una
alimentacion equilibrada, de alto valor nutritivo, es recomendable el
consumo de frutas, verduras, granos, carnes blancas de origen animal
(pollo, pescado), productos bajos en grasa o sin grasa, moderar la
ingesta de sal y azucar, con la finalidad de priorizar el consumo de fibra,
de calcio que evite futuras enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,
arterioesclerosis, obesidad, diabetes, etcétera (Colina, 2015, p. 33).

4.2.3.6. Descanso y Sueifio.

e La cantidad de horas de suefio es indispensable para la salud del
adulto mayor ya que tienden a despertarse varias veces por la noche o
de madrugada por insomnio 0 queja a causa de un malestar por
enfermedad. Al avanzar la edad, la cantidad total de suefio disminuye a 6
horas. En general, los pacientes que estan medicados tienden a tener un
suefio interrumpido por el efecto del mismo, sin descartar el historial de
alguna enfermedad que lo pone en estado depresivo (Chimbo, 2016, p.
44).

4.2.4. Salud mental en el adulto mayor.

La salud mental es una dimension inseparable de la salud integral, es un

factor clave para la inclusion social y la plena participacién en la comunidad,

de tal manera que el desarrollo equilibrado en el individuo, es capaz de

afrontar cualquier rol en su vida laboral, familiar y social (Jinez, 2016, p. 37).

Entre los factores vulnerables se encuentra la inadecuada preparacion del

adulto ante los cambios generados por el envejecimiento como la falta de

servicios especializados, la presencia de cuadros depresivos, ansiosos que

provocan la demencia. Resultado de violencia intrafamiliar, sexual,

psicoldgica, entre otras (Lopez, 2015, p. 55).
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Los adultos mayores y especialmente las mujeres son altamente
vulnerables frente al maltrato, segun el Programa Nacional contra la
Violencia Familiar y Sexual, del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP), en los 226 Centros Emergencia de la Mujer que el
Ministerio Salud tiene en todo el pais, se registraron 2.191 denuncias de
violencia en adultos mayores, el 27% (597) por violencia fisica (golpes), el
71% (1.555) por violencia psicoldgica, y el 44% la violencia psicologica fue
ejercida por los hijos o las hijas, mientras que ambos causaron el 24% de los
casos de violencia fisica (CEM, 2014, pp. 22-23).

Debido a la desvinculacibn con su entorno el adulto mayor pierde
paulatinamente sus roces sociales. Ademas de enfrentar nuevos roles de
viudo, atravesando etapas de soledad, desesperacion, pérdida de
amistades, familiares y comparferos laborales, que los inducen al deseo de
morir. La sensacion de inactividad lo relega de la sociedad a un segundo

plano, y se siente apartado por no ser atil (Gutierrez, 2015, p. 47).

4.2.5. Salud fisica en el adulto mayor.

La salud fisica desde el punto de vista biolégico produce dafios
moleculares y celulares que provocan en descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales en el individuo. Estos cambios aumentan el
riesgo de enfermedades, donde deberia procurar involucrarse con gente de
su misma edad que realice actividades recreativas y fisicas que lo
mantengan activo, reforzando su recuperacion, adaptacién y crecimiento

psicosocial (Froufe, 2015, p. 39).

4.2.6. Dependencia.

Es la necesidad de apoyo que requiere personas con limitaciones o
incapacidad para realizar las actividades cotidianas, desenvolviéndose en
diversas areas de habitos adaptables. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud define dependencia como “La disminucion de la capacidad para
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realizar alguna actividad dentro de los margenes considerados normales”
(OMS, 2017, pp. 13-14).

Podemos decir que es un proceso temporal, en el cual se va perdiendo
capacidades fisicas, sensoriales e intelectuales. También encontraremos
casos que no corresponde a un proceso temporal, sino a malformaciones
congénitas, problemas mentales, y accidentes que producen declives en sus
capacidades transformandose en individuos dependientes (Gutierrez, 2015,
p. 47).

4.2.6.1. Tipos de Dependencia.

e Dependencia fisica aparece de forma lenta y progresiva por ejemplo:
por pérdida de audicion, vision, dificultad al asearse y al momento de
vestirse, entre otras. Siendo esta muy dificil de percibir por el entorno en
el que se desenvuelve, pese a que estas limitaciones se presentan de
forma frecuente, tratan de buscar opciones para mitigar estos efectos

como rehabilitacion, medicacion, entre otros (Mayta, 2014, p. 26).

e Dependencia psiquica o mental se da de forma progresiva, al
momento de comunicarse lo hace con menos coherencia dificultando la
comprension del mismo. Empiezan a sentirse como una carga al ser
incapaces de expresar sus necesidades a los familiares (Gago, 2014, p.
20).

e Dependencia afectiva ocurre por cambios de actitud por algun golpe
emocional, tienden a sentirse solos, inquietos, sintiendo la necesidad de

estar acompafiados (Gomez Luque, 2018, p. 28).

4.2.7. Factores vinculados a la condiciéon funcional del adulto.

En el adulto mayor frecuentemente se presentan factores que afectan la

condicibn funcional como accidentes cerebros vasculares, desérdenes
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musculo-esqueléticos como artrosis/artritis, enfermedades cronicas,
cardiacas, lesiones medulares y las de cadera estan relacionados con
limitaciones fisico-funcionales. Por tanto, mantener una vida activa,
realizando deporte junto con una sana alimentacion, preserva la
independencia y retrasa algun tipo de discapacidad a lo largo de su vida.
Usualmente esta capacidad mencionada se ve alterada por trastornos
degenerativos como el Alzheimer que afecta habilidades fisicas y mentales
(memoria, juicio y célculo). También de tipo neurolégico y vascular que

deteriora la funcionalidad (Larson, 2016, pp. 65-67).

4.2.7.1. Deterioro y Demencia.

Tanto el deterioro como la demencia son sindromes psicopatolégicos. El
sindrome de deterioro significa déficit en el rendimiento intelectual, que no
altera el juicio y la comprension de la realidad. Es decir, mantiene la
autocritica. Sin embargo, el sindrome demencial altera el juicio y la
comprension, es decir, insuficiencia de la mente perdiendo la autocritica.
Ambos presentan en comun cuadros delirantes, de agitacion, e ideas
demenciales. Un declive de la capacidad funcional grave afecta el
funcionamiento social y laboral del paciente. La valoracién y la historia
clinica indican el deterioro en el aprendizaje, idioma, atencion, percepcion
motora y cognicion. Estas complicaciones interfieren con la independencia
en las tareas cotidianas. En el caso de la enfermedad de Alzheimer, los
trastornos son insidiosos y progresivos. Las alteraciones no se evidencian
por la presencia de otro trastorno mental como la depresién y la

esquizofrenia (Sanhueza, 2015, p. 46).

Gran parte de los estudios cientificos validan la hipotesis de que el
deterioro progresivo culmina en la presencia de cuadros demenciales
derivados de la disfuncionalidad biolégica y psicolégica del individuo. Sin
embargo, otro elemento definitorio de la demencia es el comienzo y
progresion de manifestaciones clinicas, que pueden pasar de moderadas a

graves en meses. Esta demencia puede abarcar diversidad d sintomas,
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segun el origen y disfuncionalidades presentes como el sindrome
confusional agudo; presentando un nivel de conciencia fluctuante. Del
proceso neurodegenerativo el 50% es de tipo Alzheimer, el 20% es de tipo
vascular por alteraciones vasculocerebrales, y del 10 al 15% son de tipo
mixto. También hay demencias tipo reversibles causadas por alteraciones
metabdlicas y patoldgicas tiroideas que representan el 3% (Peralta, 2014,
pp.15-18).

Por ello, dependiendo del grado de dificultad presenta incapacidad para
realizar las actividades cotidianas, agravando sus habilidades manuales y
las funciones cerebrales, que implica una disfuncion global a nivel del
Sistema Nervioso Central, como alteraciones emocionales, motivacionales o

de personalidad (Osuna Pozo, 2014, p. 75).

e Causas del Deterioro

Existen varias causas que producen esta déficit segun el Instituto Superior
de Estudios Sociales y Socio sanitarios (2016) como el declive funcional de
la corteza pre frontal lateral que afecta las capacidades ejecutivas, de
atencion y concentracion, cambios psicologicos, enfermedades vasculares, y
estrés por consumo de alcohol u otras sustancias psicotropicas (Pérez,
2016, p. 108).

4.2.8. Actividad Fisica.

La actividad fisica se refiere a la variedad de movimientos producido por
el cuerpo, que generan un gasto energético. El alto indice de inactividad
evidencia factores de riesgo a nivel coronario, entre otras, puede clasificarse

en escalas: fisicamente activo e inactivo (Benavides, 2014, p. 120).

Una actividad radicalmente sistematica, orientada a mejorar la capacidad

fisico-funcional de los adultos mayores por medio de programas previamente
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planificados de manera secuencial que contengan acciones habituales,
como la marcha en diferentes niveles, tareas de jardineria, de tipo doméstico
y aerdbico como caminar. Habitualmente es efectiva para impedir,
malestares de tipo fisico, psicologico y social que caracterizan el proceso de

envejecer (Sanhueza, 2015, p. 46).

Asimismo, mantenerse activo es recomendable para la prevencion de la
sarcopenia e incremento de la densidad 6sea. Ayuda a conservar la
independencia funcional si realizan un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica en sesiones de al menos 15 minutos o ejercicio aerébico de
intensidad moderada ya que mantener la agilidad, habilidad, equilibrio,
marcha y la masa muscular aseguran un bienestar general. Cabe destacar
que el ejercicio regular disminuye la dependencia farmacolégica (Chimbo,
2016, p. 44).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el envejecimiento activo
alcanza el bienestar fisico, psiquico y social a lo largo de la vida del adulto,
conforme a la edad, disminuye la actividad motora, sus reflejos se vuelven
lentos estando en reposo, causando descoordinacion motora por falta de
movimiento en un breve periodo de tiempo. Sin embargo proporciona
innumerables beneficios fisiolégicos: Mejora la resistencia, flexibilidad,
autoestima y la sensacion de bienestar, previniendo caidas, desequilibrios y
lesiones (OMS, 2017, pp. 13-14).

El alcanzar una ancianidad saludable no solo incluye una correcta
alimentacion, sino, ademas ejercicios fisicos y mentales, mantenerse activo
puede retrasar el declive funcional, favoreciendo la independencia en sus
actividades basicas diarias la mayor cantidad de tiempo. Por eso es
necesario fomentar el envejecimiento activo y saludable con programas de
acondicionamiento para mejorar el estilo de vida de los adultos mayores
(Campos, 2016, p. 63).
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4.2.8.1. Importancia de la actividad fisica en el adulto mayor.

La importancia que se le da a la actividad fisica, radica en los beneficios
gue posee sobre la salud, principalmente en aquellos que tienen una edad
mayor o igual a 65 afos, donde mas se evidencian cambios positivos tras
practicarla. Es por eso que se han creado programas a nivel mundial donde
se implementa la actividad fisica como una herramienta para mejorar la
calidad de vida de los adultos, lo que se conoce hoy en dia como
“envejecimiento activo”, el cual es planteado y definido por la OMS como:
“Proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen.” Es por esto que permite que las personas realicen su potencial
de bienestar fisico, social y mental durante el ciclo vital completo y participar
en la sociedad de acuerdo a sus necesidades, deseos y capacidades bajo
cierta proteccién, seguridad y ayuda para quien lo amerite. En este caso el
concepto “activo” no solo abarca mantenerse activo fisicamente sino que
también incluye el permanecer activo social y mentalmente o en ambitos
como culturales, civicos, econdémicos y espirituales con el fin de ser
personas independientes, gozar de un desarrollo personal y contribuir a la

sociedad a la que pertenecen (OMS, 2017, pp. 13-14).

4.2.8.2. Beneficios de la Actividad fisica en adultos mayores.

El objetivo primordial de salud dirigida a los adultos mayores es fortalecer
la capacidad del individuo para compensar y retardar las pérdidas normales
gue ocurren con el proceso de envejecimiento, a la vez, evitar la aparicion
prematura del deterioro funcional y prolongar el bienestar fisico, mental y
social, lo que constituye el componente basico de la calidad de vida en la
vejez, es por esto que se ha demostrado que esta disciplina genera
numerosos beneficios para la salud, tales como reducir enfermedades
sistémicas, cardiovasculares, prevenir deterioros cognitivos, disminuir la
obesidad, el riesgo de caidas, mejorando el estado animico de la persona,
entre otras. (OMS, 2015, pp. 40-41).
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4.2.8.3. Programa de Actividad Fisica.

Se define como un conjunto de actividades coordinadas, que se realizan a
una intensidad, frecuencia, y duracion determinada, las cuales tienen como
objetivo mejorar la condicion fisico — funcional del adulto mediante ejercicios
de mantenimiento, flexibilidad, marcha, equilibrio, coordinacion, agilidad,
habilidad, entre otros.. Los tipos de ejercicios fisicos en combinacion de
actividades dinamicas necesarios para el adulto mayor, consiste en su
practica regular, que se desarrollan en dos fases, tanto en posicion sedente
como en bipedo de forma dindmica y estatica que se detallara a
continuacion. (Tambara, 2015, p. 73).

e Ejercicios en sedestacion

Los ejercicios efectuados de la fase | el paciente se encuentra sentado, se
para solo o con ayuda, avanza 6 pasos, gira y regresa a su posicion inicial,
se recomienda realizar 2 series de 3 repeticiones, de facil intensidad. Al
comienzo va a tener dificultad al realizarlo, por ende, el objetivo es lograr el
equilibrio sentado, la fuerza que realiza al levantarse de la silla, disminuir el
riesgo de caida, mejorar la marcha, seguir la orden y memorizar el

movimiento repetitivo (Fernandez, 2014, p. 76).

La actividad dindmica también es un complemento del ejercicio fisico. En
esta fase | desde la posicién sedente los participantes realizan el juego “No
te muevas” Mientras doy la orden (Arriba las manos, abajo las manos, no te
muevas) ellos la acatan, con y sin botellas llenas de granos de arroz.
Realizar esta actividad durante 35 a 40 minutos de intensidad media, con el
propésito de trabajar el area de atencion, memoria, coordinacion, agilidad y
habilidad (Padilla, 2014, p. 25).
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e Ejercicios en bipedestacion

Los ejercicios realizados de la Fase | el paciente se encuentra parado,
solo o con ayuda, apoya todo el peso de su cuerpo sobre una pierna y luego
repite el mismo movimiento con la otra (5seg Posicion. sostenida),
manteniendo los brazos en extension hacia arriba sosteniendo un baldn.
Ejecutar 2 series de 5 repeticiones, en intensidad media para comenzar,
porque algunos presentan inestabilidad, desequilibrio, duran poco es
posicion sostenida, el objetivo de este ejercicio es lograr equilibrio estético,

mejorar la concentracion y acatar la orden (Benavides, 2014, p. 120).

En la fase Il el paciente caminard en linea recta, en zigzag a lo largo del
corredor de la sala hasta un obstéculo, girar y volver al lugar de partida, solo
0 con ayuda, esta secuencia la realiza con botellas plasticas llenas de arena
por encima de la cabeza y brazos extendidos hacia arriba. Es recomendable
2 series de 7 a 9 repeticiones a una intensidad media dificil. El objetivo de
estos es mejorar el equilibrio, la marcha, mejorar su postura, su habilidad,
agilidad mental, concentracion y el memorizar cada orden. (Chaparro, 2017,
p. 19).

La actividad dinamica en la fase | el paciente realizara un juego llamado
“El Tren”. Los participantes se colocaran uno atras del otro, siguiendo el
mando (Camine hacia adelante, hacia atras, hacia un lado, hacia el otro lado
y circular), durante 30 minutos, con un lapso de 10 segundos de reposo,
cada 15 minutos), a intensidad facil — media. Con el fin de fortalecer el
trabajo grupal, la concentracion, la atencién, la comunicacidon con sus
compaferos, mantener equilibrio, mejorar marcha y desarrollar agilidad,

siguiendo la orden (Campos, 2016, p. 63).

En la fase Il el paciente realizara dos actividades: EIl juego llamado
“Ejecuta la orden” esta se da en forma secuencial (Camina hacia el cajén
saca el baldn, regresa a tu posicion inicial y lanza el balon dentro del cajon.

El juego que se llama “Buscando el balon” (Les muestro el baldn, les indico
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que cierren los ojos, escondo el balén, a la orden de abrir los ojos, empieza
la basqueda), ambas tienen un tiempo de duracién entre 45 a 50 minutos a
intensidad dificil, con el objetivo de fortalecer sus habilidades, desarrollar su
agilidad, concentracion, memoria visual, mejorar la marcha, equilibrio

(dindmico y estético), orientacidon en tiempo y espacio (Hislop, 2014, p. 153).
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4.3. Marco legal

4.3.1. Constitucion de larepublica del ecuador.

Leyes para el Adulto mayor

Capitulo Il

Organismos de ejecucion y servicios

Seccion |

Art.4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la proteccion al

anciano, para lo cual, debera fomentar las siguientes acciones:

Literal d.- Impulsar programas que permitan a los ancianos desarrollar
actividades ocupacionales, preferentemente vocacionales y remuneradas
estimulando a las instituciones del sector privado para que efectien igual

labor.

Literal e.- Estimular la formacion de agrupaciones de voluntariado orientadas

a la proteccion del anciano y supervisar su funcionamiento.
Art.5.- Las instituciones del sector publico y del privado daran facilidades

a los ancianos que deseen participar en actividades sociales, culturales,

econdémicas, deportivas, artisticas y cientificas.
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Capitulo IlI

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccion |

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion
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 participacion en la definicion y ejecucion de estas

politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:
Literal 3.- Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena

integracion social.

Literal 5.- Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de
actividades recreativas y espirituales.

Literal 9.- Adecuada asistencia econdmica y psicoldgica que garantice su

estabilidad fisica y mental.
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Capitulo IV
De los derechos econémicos, sociales y culturales
Seccion V
De los grupos vulnerables

Art. 54.- El Estado garantizar4 a las personas de la tercera edad y a los
jubilados, el derecho a asistencia especial que les asegure un nivel de vida
digno, atencion integral de salud gratuita y tratamiento preferente tributario y
en servicios. El Estado, la sociedad y la familia proveeran a las personas de
la tercera edad y a otros grupos vulnerables, una adecuada asistencia

econOmica y psicolégica que garantice su estabilidad fisica y mental.
Seccién VI
De la cultura

Art. 63.- El Estado garantizara el ejercicio y participacion de las personas,
en igualdad de condiciones y oportunidades, en los bienes, servicios y
manifestaciones de la cultura, y adoptara las medidas para que la sociedad,
el sistema educativo, la empresa privada y los medios de comunicacién
contribuyan a incentivar la creatividad y las actividades culturales en sus
diversas manifestaciones. Los intelectuales y artistas participaran, a través

de sus organizaciones, en la elaboracion de politicas culturales.
Seccién Xl
De los deportes

Art. 82.- El Estado protegera, estimulara, promovera y coordinara la

cultura fisica, el deporte y la recreacion, como actividades para la formacién
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integral de las personas. Proveera de recursos e infraestructura que
permitan la masificacion de dichas actividades. Auspiciara la preparacion y
participacion de los deportistas de alto rendimiento en competencias
nacionales e internacionales, y fomentara la participacion de las personas
con discapacidad (Constitucion politica de la republica del Ecuador, 2018,
pp. 7-14-19-23-38).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La actividad fisica aumenta la capacidad funcional de los adultos
mayores, mejorando la agilidad, equilibrio, marcha y habilidades al realizar

actividades basicas de la vida diaria.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1. Identificacion de las variables

Variable Dependiente

Capacidad Funcional

Variable Independiente

Programa de actividades fisicas

6.2. Operacionalizacidon de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NSTRUMENTOS
DEPENDIENTE CONCEPTUAL
AVD Traslado entre silla
y cama )
Es el resultado Aseo personal Indice o escala
Subir y bajar
de la escaleras de Barthel
Capacidad interrelacién de
Funcional factores fisicos, Equilibrio Sentado, parado,
Romberg con los o
mentales y ojos abiertos y Test de Tinetti
sociales (Giraldo, cerrados.
2014, p. 2). Marcha Trayecto de
deambulacion,
simetria y longitud
de paso
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Es una Agilidad Balones
programacion Capacidad
previamente funcional de los Equilibrio Botellas llenas de
Programa de planificada y adultos (granos de arroz)
Actividades moderada de mayores Marcha
Fisicas ejercicios sin Cajas de carton

necesidad de
batir record
(Krames, 2018,

p. 1).

Habilidad en AVD

Sillas, Hula Hula
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

El estudio es de tipo cuantitativo, por la realizacion de un sondeo masivo,
a través de entrevistas estandarizadas a la muestra poblacional sometidos a
esta investigacion. De alcance explicativo dirigido a responder y dar a

conocer la relaciéon entre estas dos variables.

El disefio del presente estudio es pre- experimental porque el grado de
control es minimo, donde se pone en marcha un sistema de entrenamiento
en un solo grupo de participantes, mediante la recoleccién de datos por
evaluacion al inicio y al final de sus habilidades. En esta investigacion se
pretende establecer la existencia de mejorias en su rendimiento funcional,

demostrados en los resultados.

Este proceso de investigacidn es de corte longitudinal porque permitio
examinar los patrones individuales de cambio en funcion a la edad,
condicién y tiempo. Los instrumentos a utilizar sera la observacion y la

realizacion de test valorativos como el indice de Barthel y Test de Tinetti.

7.2. Poblacion o Muestra

En el presente estudio la muestra contard con 50 adultos que seran
sometidas a un proceso de entrenamiento, dos veces a la semana con un
duracion de 20 a 30 minutos; previamente verificando en qué estado de
salud se encuentran los participantes que residen en el “Hogar San José” de

la ciudad de Guayaquil (Cerquera, 2015, p. 173).

37



7.2.1. Criterios de inclusion.

e Pacientes que participen de manera voluntaria.
e Sexo masculino y femenino.
e Mayores de 65 afios.

e Adultos mayores con o sin ayudas técnicas.

7.2.2. Criterios de exclusién.

e Pacientes obligados a la participacion.
e Menores de 65 anos.
e Pacientes encamados.

e Pacientes con esquizofrenia.

7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1. Técnicas.

Observacion: La observacion requiere de un esquema de trabajo para
captar las manifestaciones y aspectos mas trascendentes de la situacion que
intentamos describir, para ser comparados, interpretados y analizados
(Obando & Pérez, 2014, p. 6).

7.3.2. Instrumentos.

e Historia clinica: Registra datos personales del paciente, antecedentes
patolégicos, informacion de diagnostico, pronostico, para tener pautas

terapéuticas respecto a la rehabilitacion.

e Test de Tinetti Se trata de una escala observacional que permite
evaluar, a través de dos sub-escalas el equilibrio 0 - 16 (estatico y

dinamico) y la marcha 0 - 12 (Serrano., 2014, pp.16-18).
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e indice de Barthel Es un test que se realiza para la valoracion de la
dependencia fisica, que consta de 10 preguntas sobre el nivel de
funcionalidad de las actividades de la vida diaria y su autocuidado
(Abero, 2015, p. 151).

Proceso de recoleccién de datos

Se informd y solicito el permiso a la Directora del “Hogar San José”
Madre Superiora Sor. Elsa Rodriguez y el contenido del proyecto, teniendo
en cuenta la participacion de cada adulto mayor seleccionado para la
muestra de esta investigacion. Dandonos la apertura total de la institucion

para la realizacion de las mediciones, sin tiempo limitado.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Distribucion porcentual de los datos obtenidos sobre el género en

adultos mayores.

Género en adultos mayores

90%
80%
T70%
60%
50% 90%
40%
30%
10%

0%

F M

Figura 1 De la muestra obtenida la distribucion predomina en el género femenino con un

90%, a diferencia del masculino que presenta un 10%, equivalente al 100% de su totalidad.
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Distribucion porcentual de los datos obtenidos sobre la edad en

adultos mayores.

Edades en adultos mayor

60%
50%

40%

30% 54%
20% 36%
0,
1oz 10% '
0%
65-76 77-88 89- 100

Figura 2 De los 50 participantes, la distribucién por edad se dividen en tres grupos: El
grupo de 65 — 76 afos de edad, con un 10% resultante, mientras que en el rango de 77 — 88
se observa una concentracién del 54%, sin embargo de 89 — 100 afios de edad se observa

un 36% que en total equivale al 100% total de la muestra.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar la Pre -
evaluacion del Test de Tinetti - Dominio del Equilibrio

Pre - Test de Tinetti - Dominio del Equilibrio

40%
35%
30%
25%
20% 36% o
15%

10%
14%

5o 10%

0%
0-3PTS 4-8PTS 9-13 PTS 14-16PTS

Figura 3 En el pre test de dominio del equilibrio, demuestra un 40% con una puntuacion
de 4 — 8 puntos mantiene el equilibrio en sedestacién y un 10% con una puntuacion de 14 —
16 puntos mantiene equilibrio dinAmico de la muestra representando un alto indice

porcentual de equilibrio en sedestacion.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar la Post -
evaluacioén del Test de Tinetti - Dominio del Equilibrio

Post - Test de Tinetti - Dominio del Equilibrio

35%

30%

25%
20%
15%
10%

5%

0%
0-3PTS 4-8PTS 9-13 PTS 14- 16 PTS

Figura 4 El post test de dominio del equilibrio se evidencia que un 20% con una
puntuacion de 0-3 puntos es dependiente y el 34% con una puntuacion de 14-16 puntos
mantiene equilibrio dinamico, que en total de la muestra evidencia el incremento porcentual

de mejora en el equilibrio.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar la Pre -
evaluacion del Test de Tinetti - Dominio de la Marcha

Pre - Test de Tinetti - Dominio de la Marcha

30%
25%
20%

15%
26%
24%

10% 20%

5o 10%

0%
2 pts 4 pts 6 pts 8 pts 10 pts 12 pts
Figura 5 En el pre test del dominio de la marcha se evidencia que el 26% con una
puntuacion de 2 puntos presenta deambulacion en el interior del hogar y un 6% con una
puntuacion de 5 puntos que representa deambulacion normal sin cojera, lo que representa
un alto indice porcentual de los pacientes evaluados, tienen capacidad para deambular en el

interior del hogar.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar la Post -

evaluaciéon del Test de Tinetti - Dominio de la Marcha

Post - Test de Tinetti - Dominio de la Marcha
25%
20%

15%

24%

10% 18% 18%
16% 16%

% 8%

0%
2 pts 4 pts 6 pts 8 pts 10 pts 12 pts
Figura 6 En el post test de dominio de la marcha determind que un 24% con una
puntuacion de 6 puntos tiene capacidad para deambular en el interior del hogar y el 8% con
una puntuacion de 2 puntos que mantiene la deambulaciéon funcional, lo que indica el
incremento porcentual en los participantes evaluados, tienen capacidad para deambular en

el interior del hogar.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar la Pre -
evaluacion del indice de Barthel - AVD y Autocuidado

Pre Test del indice de Barthel - Autocuidado y
AVD

40%
35%
30%
25%

20% - -

15%
10%
5%

0%
Grave Leve Moderada Independiente

Figura 7 En el pre test al realizar AVD y Autocuidado, un 40% indican un nivel de
dependencia moderado, sin embargo un 10% representa total independencia que equivale a

un alto indice porcentual de dependencia moderada de la muestra.
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Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al realizar la Post -
evaluacion del indice de Barthel - AVD y Autocuidado

Post Test del indice de Barthel - Autocuidado y
AVD

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Grave Leve Moderada Independiente

Figura 8 En el post test al realizar AVD y Autocuidado, un 38% representa dependencia
leve y un 10% indica un nivel de dependencia grave, que equivale a un alto indice

porcentual de dependencia leve de la muestra.
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Distribucion porcentual comparativa de la evaluacion inicial y final de

equilibrio en adultos mayores

Distribucion comparativa del equilibrio

35
30
25 20% 22
20
15 24% 34%
10

5

0

0-3pts 4-8pts 9-13 pts 14- 16 pts
m PRIMERA EVALUACION = SEGUNDA EVALUACION

Figura 9 Los resultados obtenidos en la primera evaluacion denotan que el 10% de la
muestra presenta un nivel éptimo de equilibrio dinamico, posterior a la aplicacion del

programa de actividades el porcentaje se increment6 un 24% en la segunda evaluacion.
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Distribucion porcentual comparativa de la evaluacion inicial y final de la
marcha en adultos mayores

Distribucién comparativa de la marcha

100%
20%
80% 8% 16% 16%
) 24% 18%
70%
18%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
2 pts 4 pts 6 pts 3 pts 10 pts 12 pts

= PRIMERA EVALUACION = SEGUNDA EVALUACION
Figura 10 Los resultados observados de ambas evaluaciones demuestran un 6%
deambula sin cojera, por tanto, en la segunda evaluacién representa un indice

representativo de un 12%
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Distribucion porcentual comparativa de la evaluacion inicial y final de
las AVD en adultos mayores

Distribucion comparativa del Autocuidado y

AVD
80%
70%
60% 36%
38%

50%
A40%
30% 10%
20% 16%
10%

0%

Grave Leve Moderada Inde pendiente
= PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION

Figura 11 La primera evaluacion demostré que el 10% de la muestra presenta evidencia
independencia, posterior a la aplicacion del programa de actividades el porcentaje se

ascendio un 6% en la segunda evaluacion.
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CONCLUSIONES

Este estudio investigativo se basé mediante un programa de
actividades fisicas aplicables a los adultos mayores que presentan
disfuncionalidad. Este proceso se dividio en dos fases pre y post test
con la utilizacion de tres evaluaciones que engloba la funcionalidad en

el adulto.

El indice porcentual significativo influyente que se encontré en los
adultos mayores en la evaluacion funcional final desglosada fue el
24% mejoro en el equilibrio y el 12% en la marcha (Test de Tinetti), un
6% demostro independencia al realizar AVD y en su autocuidado
(indice de Barthel).

El programa de actividad fisica que se realizdé en este proyecto han
sido basados en la disfuncionalidad que presenta los adulto mayores
de 65 afos, segun el requerimiento de la muestra poblacional que se
observé desde el inicio de la pre evaluacion, se planteé un
entrenamiento funcional, con la finalidad de mejorar el equilibrio,
marcha, agilidad y habilidades béasicas de la vida diaria, logrando

autovalencia moderada en el adulto.

En conclusién los resultados, aprueban que la capacidad funcional del
adulto tiene una vinculacion significativa con sus actividades fisico-
funcionales del dia a dia; que se evidencia en el paso de la adultez a

la vejez.
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9. RECOMENDACIONES

Brindar ayuda indispensable a los adultos que presenten pérdida
progresiva en su capacidad funcional acorde a su edad, debido a que

afecta en gran magnitud su salud tanto fisica como mental.

Es importante diagnosticar a tiempo las posibles complicaciones que
causan frecuentemente malestar, dando asi ayuda oportuna y que su

declive no afecte marcadamente en sus actividades cotidianas.

Mantener una vida activa, es decir ejercitarse de 15 a 20 minutos
diarios, tener una buena alimentacién, practicar actividades ludicas,
recreativas, dinamicas en forma variada para llamar su atencion,
evitar las repetitivas que hace que pierdan el interés y trabajar en
grupo con el fin de fortalecer los lazos fraternos dentro de la

comunidad.

Capacitar al personal del hogar para que continte con el
entrenamiento funcional y lo incorpore en su programacion anual, asi

mismo a los adultos la importancia de realizar actividad fisica.

Desarrollar programas con diversos niveles de actividad fisica de
manera sostenida y estructurada considerando el progreso en su
capacidad fisico- funcional, tanto en agilidad, habilidad de actividades
cotidianas, equilibrio y marcha, ya que de ese modo logra alcanzar

progresivamente su independencia.
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10. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

10.1. Tema de propuesta

Elaborar un programa de actividades fisicas dirigido a adultos mayores.

10.2. Objetivos

10.2.1. Objetivo General

Implementar un programa de actividades fisicas en adultos mayores

para mejorar su capacidad funcional.

10.2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar al adulto mayor institucionalizado periédicamente segun

la capacidad funcional.

e Aplicar el programa de actividades fisicas: enfocado en agilidad,
equilibrio, marcha y habilidad para mejorar la independencia.

10.3. Justificacion

Este trabajo se justifica porque en el “Hogar San José” de la ciudad de
Guayaquil donde residen adultos a partir de los 65 afios de edad con algun
tipo de discapacidad sea leve, moderada o grave, no realizan actividad fisca
de manera continua, pese a la previo realizacion de evaluaciones fisico -
funcionales a este grupo poblacional donde se observé que el 34% de los
adultos mantienen dependencia moderada debido a su inactividad,,
desinterés en realizar las actividades; lo cual acelera el declive progresivo en
su capacidad funcional provocando desequilibrio a nivel general.

Por esta razoén, la propuesta: es disefiar de un programa de actividades

fisicas para mejorar la agilidad, equilibrio, marcha y habilidades basicas de
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la vida diaria en adultos mayores de 65 afios de edad para evitar la

alteraciéon de los mismos.

10.4. Guia

10.4.1. Programa de actividades fisicas para adultos mayor

Duracién: 2 meses.
Sesiones: 16 sesiones

Frecuencia: 2 veces a la semana. (Martes y jueves)

Estructura del programa:

ETAPA I: Pre Evaluacion de los participantes.
ETAPA II: Realizacién del programa.

ETAPA Ill: Post Evaluacién de los participantes.
ETAPA IV: Analisis de los resultados.

ETAPA V: Folleto del Programa de actividades fisicas.

10.4.2. Estructuracion del Programa de Actividades fisicas aplicadas

durante el proyecto

FASE | (Duracion 4 semanas)

SEDESTACION

INDICADOR DURACION INTENSIDAD

Desde la posicion sedente,

Primera y segunda sesion pararse y caminar 6 pasos,| 2 series de 3 repeticiones. Facil

(Ejercicio)
regresary sentarse.
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BIPEDESTACION

Tercera y cuarta sesion
(Actividad)

El juego llamado ‘“El Tren".
(Participantes uno atras del otro,
siguiendo el mando: camine
hacia adelante, hacia atrs, hacia
un lado, hacia el otro lado y
circular)

20 -30 minutos.

Facil - Media

Quinta y sexta sesion
(Ejercicio)

Parado en una piema y luego con
la otra, con brazos extendidos
sosteniendo un baldn.

2 series de 5 repeticiones

Media

SEDESTACIO

Séptima y octava sesion
(Actividad)

El juego llamado “No te muevas”
(Amriba las manos, abajo las
manos, no te muevas) con y sin
botellas llenas de granos de
arroz.

35 - 40 minutos.

Media

FASE Il (Duracion 4 semanas)

BIPEDESTACION

INDICADOR

DURACION

INTENSIDAD

Novena y décima sesion
(Ejercicio)

Caminar en linea recta a lo largo
de la sala hasta un obstaculo con
botellas plasticas llenas de arena
por encima de la cabeza, brazos
extendidos.

2 series de 7 repeticiones.

Media - Dificil

Onceava y doceava sesion
(Ejercicio)

Caminar en zigzag a lo largo del
commedor con botellas plasticas
llenas de arena por encima de la
cabeza con brazos extendidos

2 series de 9 repeticiones.

Media - Dificil

Treceava y catorceava
sesion (Ejercicio)

Caminar a lo largo del corredor y
girar con botellas plasticas llenas
de arena por encima de la
cabeza, brazos extendidos.

2 series de 9 repeticiones.

Media - Dificil

Quinceava sesion
(Actividad)

El juego llamado “Ejecuta la
orden” (Camina hacia el cajon
saca el balén, regresa a tu
posicion inicial y lanza el balén
dentro del cajén

45 - 50 minutos.

Dificil

Dieciseisava sesion
(Actividad)

El juego que se llama “Buscando
el balén” (Les muestro el baldn,
les indico que cierren los ojos,
escondo el balén, a la orden de
abrir los ojos, empieza Ila

busqueda).

45 - 50 minutos.

Dificil
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FASE | (Duracion 4 semanas)

INDICADOR DURACION INTENSIDAD

Desde la posicion sedente,
Primera y segunda sesion

T pararse y caminar 6 pasos,| 2 series de 3 repeticiones. Facil
(Ejercicio)

regresary - sentarse.
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BIPEDESTACION

El juego llamado “El Tren”.
(Participantes uno atrés del otro,

fercera y cuarta seson  siguendo el - mando: camine) —y yp i Féci - Media
(Actividad) hacia adelante, hacia atras, hacia
un lado, hacia el otro lado y
circular)
. . |Parado en una piema y luego con
Quinta y sexta sesion la otra, con brazos extendidos| 2 series de 5 repeticiones Media

(Ejercicio)

sosteniendo un baldn.
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Séptima y octava sesion
(Actividad)

El juego llamado “No te muevas”
(Arriba las manos, abajo las
manos, no te muevas) con y sin
botellas llenas de granos de
anoz.

35 - 40 minutos.

Media

sasion (Ejercicio)

de arena por encima de la
cabeza, brazos extendidos.

BIPEDESTACION
INDICADOR DURACION INTENSIDAD
Caminaren linea recta a lo lango
- .. |de Ia =ala hasta un obstaculo con
Novena y décima sesién L ) . . iy
L botellas plasticas lenas de arena| 2 seres de 7 repeticiones. 11 edia — Dificil
[Ejercicio) .
por encima de la cabeza, brazos
extendidos.
Caminar en zigzag a lo largo del
Onceava y du-l:.:e:nra sesion|corredor con botelas _plastn:as 2 series de 9 repeticiones. W edia — Dificl
[Ejercicio) llenas de arena por encima de la
cabeza con brazos extendidos
Caminar a lo largo del comedor y
recea irar con botellas plasticas llenas ) . : g
U vay caborceava | P 2 senes de 3 repeticiones. 11 edia - Dificil
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Quinceava sesion
(Actividad)

El juego llamado ‘Ejecuta la
orden” (Camina hacia el cajon
saca el balon, regresa a tu
posicion inicial y lanza el balon
dentro del cajon

45 - 50 minutos.

Dificl
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Dieciseisava sesion
(Actividad)

El juego que se llama Buscando
el balon” (Les muestro el balon,
les indico que cieren los 0jos,
escondo el baldn, a la orden de
abnr los ojos, empieza la
busqueda)

45 - 50 minutos.

Dificl
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TERAPIA FiSICA

UNIVERSIDATI CATOLICA e,
DE SANTIAGO) LIE GUAY AL :
CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil, 10 de enera dal 2019,

DIFCETORA DEL HOGAR SAN JOSE
PRESENTE.

Yo, Sar. Elsa Radriguer, Diredara del Hopar San kst de by dudad de Guayaguil, por
media de la presente Carta de Consentimiento hago oanstar que be sido debidamente
informada par la estudiante egrasada Diana Clizabeth Guerrera Cicalante =n proceso de
titulacion semestre B-3I1E, de la Facultad de Ciencias Meadicas, Carrera de Terapia
Fiziea, de la Universidad Catélica Santiage de Guayaquil, sabre [ Influencia de s
actividad fimiea relasdonads con [a capacidad Funeicnal de o2 adultas mapares que
residen én el Hogar San ksé de la ciudsd de Guaasquil § autarize evaluacion y
fategrafias requeridas para el prayecta éan fines dnicarmente edutatives par parte de
las estudianbes.

Camprenda y estay satisfecha con la informacion recibida contestindame & todas las
preguntas que ha considerado eameniente que me foeron adaradas. Cn consecuancia
day mi canentimenta para [ realizacitn del rabajo de investigacicn.

Arentamente.
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

UNIVERSIAD CATOLICS é’
DOk AN TN DR GLUAY AL

CIENCIAS MEDICAS

Guispaquil, 10 de enera ded 2019,

DIRCCTOR DEL MOGAR SAH JOSE,
PRLSCNTE

La finalided de esi@ ficha de comsentirrienio, &5 dar @ conooer a Ios
participanies d= astz provects, de la naraleza de la misma y d= s ral canmo
participanies. Eﬂm]remmrduddn or Ciana Elzabeth Guemsro Excalante
esiudiante egresada en pracasa de itulzsion sermactie B-201 8, d= [a Faculad
de Cienciss Madicas, camera Terapia Fisica, oz [a Universidad Caiolics Sanfisgo
de Guayaquil.

El t=rma de este proyecta e |3 [nfluancia d= [a actvidad fisica relacianada con la
capacidad funcional d= los adulbas rayares que residen en &l Hogar S&n José
de [3 cudad de Suayequil.

Fara necesitar d= su paricipscién en esie proyects, en pareer lugar
necacitaremos que nos responds preguntas basicas para la realzacion de los
1est para valarar la marcha y el equilibrio por & Test de Tinettl v lss actividades
da [a ida diara par medic dal Indica de Barhel,

La parlicipscion debs ser volumtaria yw necesana para la realizacion dz [a misma,
eslando agradecida por 3 infonmacian recibida y aclarands a su vez cualguiar
inquistud que llegu= a precantarse duranie ] pracasa, recalcands que los daios
chbtenides son confidencialzs.

{=racias por su paricipacian.
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ANEXO 4

HISTORIA CLINICA

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
THE SAMTIAGO DE GLAYACKLIIL

FACULTAD DE GIENCIA S MEDICA B
CARRERSA DE TERAFLA FlAICA

Reoponsable: H® Ficha:

Lugar: Feoha de Elaboraolin:
DATDE DS IDENTIEICA CION

ANAMNE RIS
Mombre y Apelilido:

Lugar | Fasha de Naoimisnio: Edad:

AMTECEDENTES DEL PACIENTE
ANTECEDENTES PATOLOGICOE FEREONALES
Enfarmsdadss pravisc:

ANTECEDENTES FaRMSCOLOSICDE
El paolents flens precortto para &l proflema sohesl:

El paolants ke oonculado & ficlotsrapewial Madioo Ecpsolalicia:

EOTHVD DECONWEULTS

DIAGHG ETICD
Disgridctios dsl Ficlotsrapauta:
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EXAMEN FINCD - FUNCIONAL

SQUILIERID:

BUARCHA:

FUNMCIOHALIDAD:

Flrmua dal Flelodsrapauts

Formato de la Historia Clinica para adultos mayores diseflado para el

requerimiento del proyecto. (UCSG).
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ANEXO 5

TEST DE TINETTI — EQUILIBRIO

kEEAI.ﬁ DE TINETTI PARA ECQUILIBRIC
hnero: F .1} Edad:

A] EDUILIBRID |l sujete estd sentada onowna silla rigida, sim apoya para brazas).

Equiibiria sentado
a = 52 Ineclima o se desliza de b silla
1 = pstd estable, segura

2  Lewvantarse dela silla

u] = 05 Indapaz slm ayeda
1 = 5 debe aysdar con los branas
2 » 52 lovamta sin usar las brazaos

En el Intenta de hevantarse

o = 05 Inapaz slm ayeda
1 » 05 CIPAZ pero necesika mds de un intenba
z = ps capaz al primer Intento

Equiibiria de glf [las pAmeros 5 segundas)

a = Ingstable [waclla, mueve les plés. marcada escllacidn del trance]
1 = pstable gracias al bastdn u atre auxillc para supstarse
2 = pstable sin sopartes o avxdlics

Equiibria de gl¢ prolongade

1] « Ingstable [waclla, mueve los plés. marcada escllacin del trance]
1 = pstable pero con base de apaye amiplia (malpoles mediales=10cm) o usa auslia
2 = pstable con base de apaye estrechia, sin sopartes o auvsdllicos

Romhberg sensibilizade fcon pjas ablertas, plds jJuntas, empujar iewemente can la
palma die la mano sobre el esterndn del supeta en 3 aporunidades]

1] = pamenTa acaer
1 =« pstlla, pera se endercza soka
2 = pstable

=  RAcmberg {con ajos corradas = lgeal que =l anteriar)

a = Inestable
1 » psiable

= Glraren 353"
u] = pan pases discantinucs 9 mesimicnte na amagénee
1 = can pases gonbpens o mowimienta homogénea
a = Inestable [so swjeta, asclla)
1 = pstable

a  Lentarse
o » Insegure {egulvaca distancla, e sobre la silla)
1 = uza kas brazas o tizne un mavimiente discantinog
2 = segura, mosimiento centinua

ZUMA DE PLINTAIES EQQULIBRIO: fis

Escala de Tinetti utilizada para la valoracion del equilibrio en adultos
(Serrano., 2014, pp.16-18).
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ANEXO 6

TEST DE TINETTI = MARCHA

ESCALA DE TINETTI PAJn, Lo, MK A
GEMe s E % Edad:

L) MARIHS {E] pacients astd de pis; debe carinar & kb Brge, incialmanle con i pata
Babitusl, luegs con un paso mds ripido pers saguro. Prede usas suslios).

*  Inicio de la dearnbulscitn [mmediatame nbe desposs de s partada)
(1 - o ure ciertainseguidad o ends de un inkerilo
1 - g ured inseguridad

® Lorgitod v altuns del pads
Fie dapadhn
- durante el paso el pie derechd no supera al ouerdo
- e poe derecho supera al izguierdo
- B poe derecho no se levanta campletamente del suela
- B poe derecho se levanta completamente del sueks
Fie izquigrcks
- durante el paio el pie Tguierda no Supaena al derecho
- ¢ poe igubendo supera sl derecho
- B pid iRguiend o rid e e r La corng ke Larmen e gel susl o
- o poe izgubendo se levanta damletamant e el suso

Ll ==

QL

® Simalria dal pain
- B pursts daerefio Ao paneds ipusl Al ipguisrds
1 - B pis derecho @ ifguesd o parse igrales

® Canliruidad del pass
s - iAlerrurido o dseantinug [detenciones o diseardarnda el ks pases)
- Borlifiug

[

= Trapeglaria
- marsada dedsiacisn
- leve o ennderada dewdacidn o neceddsd de susilios
- aLkendia de dedsdacsdn ¢ de uio de awxilias

el i ™ |

® o Troded
- marsda csilacidn
- nifguna adcilasitn, pers [lecng redifas, espalda, o abire les brases dusante la
gretre ha
- rEnguria caciladon ri Msddn ri uso de ks brasos & ausilias

Ll =]

k2

® Mlowirnienia @nla deambulasin
) - o La'anes @sLan saparadas
1 - | Laones dand sa Laean durante 13 marcha

SUhiA OE PUMTAIES BASACHA, §12

Escala de Tinetti utilizada para la valoracion de la marcha en adultos
(Serrano., 2014, pp.16-18).
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ANEXO 7

TEST DEL INDICE DE BARTHEL

Indice de Barthe] - AVD

Género: F L] Edad:

Coumer

O =incapas

5 = mecesiba ayuds para oartar, exbender mantequills, wsar eandimentas, eee.
10 = independiente {la eornida estd al aleanee de [ mana)

Tradkadarse entre [a5lla y lacama

(= incapar, m se manten: sentads

5 = macesiba ayuds impartante juna persoma entrenada o das persanas), puede patar
sentadn

10 = nepasita algo de apuda {uns pequena spuda fitca o soda verbal|
15 = independientea

e personal

0= reacemiba ayuds con el ases parsonal,

5= independient= para lavarse [a eary, [as manas i 108 dienbes, peinarss y afeiarse.
Uso del retrete

0= dependiante

5 = mecesita algurma ayuds, pero puedi haver alga lo.

10 = independiente jentrar y salir, limpiarse i yestirsa}
Bafarse/Ducharss

0= dependimnte.

5 =independiant para bafarse o ducharse.

Desplazars=

0= inminid

5= independianti= mn silla de ruedas en 50 m.
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10 = anda con pequedia ayuda de urs perdana (Fizics o werbal),

15 =independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de mulets, excepta andadar.
Subir y bajar eacaleras

(0= incapa

5 = rcesita apuda fisica o verbal, pueds levar cuslquier tipo de muleta.

10 = independienta para subir i bajar.

Vestirse y desmatirs

(1= dependiente

5 = necesita apuds, pera puede hacer b mitad aproximadamente, gin ayuda.
10 = independiente, intluyenda botanes, eremalleras, cordaneas, ete.
Control de heces:

0= incontinente [o neesits que b suminstren snema)

5= aecidante mepinnal (unafeaman)

10 = continenta

Control de arina

0= incantinente, o sondads incpaz de cambiarse [3 bals.

5= aeciddante ecepeinnal (mivimo ungy’24 horas).

10 = continente, durante A mepes 7 dias.

SLANUA DE PLANTAJES: ||'1'[H31

Escala para la valoracion de la Dependencia del adulto mediante el indice de
Barthel (Abero, 2015, p. 151).
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ANEXO 8

Evidencia fotografica del desarrollo del proyecto

Residentes del Hogar San José
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Valoracion de Equilibrio

con apoyo

Valoracion de Equilibrio
en bipedestacién con
dificultad (balén)

82

Valoracién de la Marcha

con ayuda

Valoracién de Flexiéon de

Tronco en Bipedestacion




Valoracion de Valoracion de la
Equilibrio, levantarse Marcha, inicio de La

de la silla sin ayuda deambulacion

Valoracién de

N Valoracion de
Equilibrio con ayuda
3 Equilibrio con ayuda en
(Balon) en

., bipedestacion
sedestacion
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Actividad complementaria en Bipedestacion para

desarrollo de su agilidad y habilidad Juego “El Tren”

Valoracion de Barthel - Alimentacion de los residentes del

Hogar, desarrollo de su funcionalidad y habilidad
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Valoracion de Equilibrio

sin ayuda

Valoracion de Equilibrio

con ayuda

Valoracion de Equilibrio
en bipedestacion sin

apoyo

Valoracion de Equilibrio
en bipedestacion con

apoyo
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Valoracion de Equilibrio de
pie prolongado en

bipedestacion sin ayuda

Valoracion de Equilibrio de
pie prolongado en

bipedestacion con ayuda

Actividad complementaria en sedestacion para desarrollo de su

agilidad Juego “No te muevas”
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Actividad complementaria en sedestacién para desarrollo de su

agilidad con botellas llenas de granos de arroz

ST
| e }r | i

)

Valoracion de la Marcha 'y
Equilibrio, movimientos

oscilatorios al deambular

Valoracién de la Marcha
frente a un obstaculo en su

trayectoria

o R




Valoracién de la Marcha, Valoracién de la Marcha,
continuidad de pasos sin continuidad de pasos
obstaculo con obstaculo

Valoracion del Equilibrio
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Actividad Complementaria en Bipedestacion para
desarrollo de su agilidad y habilidad en lanzamiento del
balén

Juego “Ejecuta la orden”
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Actividad complementaria en bipedestacion para desarrollo de su
agilidad y habilidad en lanzamiento Juego

“Buscando el balon”
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Actividad complementaria en sedestacion para desarrollo de
su agilidad y habilidad en lanzamiento del balén dentro del
hula hula a diferentes distancias
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Actividad complementaria en bipedestacion para desarrollo

de su agilidad y habilidad en lanzamiento del bal6n dentro
del hula hula a diferentes distancias
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