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INTRODUCCION

A mivel mundial los adultos mayores con nomalidad padecen diversas enfermedades cronicas que pueden afectar tanto
suciclo de vida y sus actividades de la vida diara (AVD). Unas de las patologias u enfermedades que pueden llegar a tener
los adultos mayores son: candiopatias, enfemedades reumaticas, diabetes, hipertensin, disfuncién pulmonar,
Alzheimer, demencia senil, accidentes cerebo vascular, micro infartos cerebrales, Estas son unas de las patologias que
con regularidad el adulto mayor va presentando mediante va envejeciendo y puede afectar la condicion fiicay
cognitiva, logrando impedir la dptima funcionabilidad corporal y cersbral, Mo obstante, si se logra controlar estas
enfermedades, se le podra dar al paciente una calidad de vida mucho mas eficiente y activa en su AVD, disminuyendo los
factores que puedan estan involucrades al deterioro funcional y cognitiveC TATION And 16\p "130 - 132" v\ 12298
{Peranavich, pags. 130- 132).

El desarollo del erecimiento humano siempre va a teminar en la etapa de envejecimients, el cual este es un cklo
natural de Los seres vivos en el toda la tiera, a nivel mundial la poblacion de adultos mayores va creciendo cada min, ya
que aproximadamente cada segundo 2 personas llegan a cumplir 65 afos, el cual por el momento da un aproximado de
810 millones de personas en el mundo con la edad de 65 anos, sincontar las gue estan sobre esa edad estimada. En el
pais de Ecuador hay un aproximado de 1,049,824 de personas mayores con la edad de 65 afos, por lo tanto, esun 6,5%
de la poblacién total CITATION Min 18 ' 1-5 %\ 12298 (Ministero de Inclusion Economica y Social, pags, 1-5).

segun Mingo y Adell (como se citd en Chaparro, Ortega, B Romero, 2019) expresa que la condicion fisica se la define
como un agrupacidn de las condiciones y cualidades ya sean arganicas, anatdmicas, funcionales y peicolbgicas que
pude adoptar una persona para poder realizar una series de ejercicios fisicos que lleven al esfuerzo prolongado de la
capacidad fisica, tratando que el deportista tenga un mayor vigor, efectividad y una menor fatiga en el esfuerzo
musculares y deportivos CITATION Chal® \p 24 \n vyt W 12298 (pag. 24). Por lo tanto, se va a implementar el test de
ahsti para valorar la condicion fisica del adulto mayaor, el cual, va a evaluar el rango articular, fuerza muscular, marcha,
equilibrio, trasferencias de decdbito, estabilidad a la sedestacin y bipedestacion y como resultado se obtendrd que tan
independiente es el paciente enlas AVD,
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RESUMEN

Introduccidn: La condicion fisica es una capacidad funcional que puede llegar a tener
el adulto mayor, realizando diferente movimientos que involucren una actividad fisica
optima. Por otro lado, la condicion cognitiva, es aquella que va a estar relacionada en
procesar informacion, a la atenciéon, memoria y percepcion. Objetivo: Identificar la
condiciodn fisica y cognitiva en adultos mayores que asisten al Centro fisioterapéutico
integral para adultos mayores “GERONTO”. Metodologia: la presente investigacion
dispone de un estudio descriptivo y analitico, con un enfoque mixto, alcance
descriptivo, disefio no experimental, tipo observacional y trasversal. Resultados: De
acuerdo a los criterios del Test de Alusti para la valoracion de
independencia/dependencia funcional en la muestra valorada, se observa que, del
total de la poblacion evaluada, el 50% (15 pacientes) mantiene su movilidad
conservada que corresponde al sexo femenino y con un 20% (6 pacientes)
corresponde al sexo masculino. En cambio, el cuestionario de Pfeiffer muestra que,
dentro del” rango normal”, tiene mayor prevalencia el sexo femenino con un 43% (13
pacientes), seguido de un 7% (2 pacientes) del sexo masculino, lo que corresponde
a un puntaje < 2 errores en sus valoraciones. Conclusion: se evidencio que los
pacientes presentan una leve disminucion fisica y cognitiva. Es necesario planificar

un programa de actividad fisica y cognitiva para mejorar el rendimiento fisico y mental

Palabras Clave: Condicion Fisica, Condicion Cognitiva, Independencia

Funcional, Test De Alusti Abreviado, Cuestionario De Pfeiffer.
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ABSTRACT

Introduction: The physical condition is a functional capacity that the older adult can
have, performing different movements that involve optimal physical activity. On the
other hand, the cognitive condition is one that will be related to processing information,
attention, memory and perception. Objective: To identify the physical and cognitive
condition in older adults who attend the "GERONTO" Comprehensive Physiotherapy
Center for Older Adults. Methodology: this research has a descriptive and analytical
study, with a mixed approach, descriptive scope, non-experimental design,
observational and cross-sectional type. Results: According to the criteria of the Alusti
Test for the evaluation of functional independence/dependence in the evaluated
sample, it is observed that, of the total population evaluated, 50% (15 patients)
maintain their preserved mobility that corresponds to their sex. female and with 20%
(6 patients) correspond to the male sex. On the other hand, the Pfeiffer questionnaire
shows that, within the "normal range”, the female sex has a higher prevalence with
43% (13 patients), followed by 7% (2 patients) of the male sex, which corresponds to
a score < 2 errors in their evaluations. Conclusion: it was evidenced that the patients
present a slight physical and cognitive decrease. It is necessary to plan a program of

physical and cognitive activity to improve physical and mental performance

Keywords: Physical Condition; Cognitive Condition; Functional Independence;

Pfeiffer Questionnaire.
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INTRODUCCION

A nivel mundial los adultos mayores con normalidad padecen diversas
enfermedades cronicas, que pueden afectar tanto su ciclo de vida y sus actividades
de la vida diaria (AVD). Una de las patologias o enfermedades que pueden llegar a
tener los adultos mayores son: cardiopatias, enfermedades reumaticas, diabetes,
hipertension, disfuncion pulmonar, Alzheimer, demencia senil, accidente cerebro
vascular, micro infartos cerebrales. Estas son las patologias que con regularidad el
adulto mayor va presentando durante el envejeciendo y puede afectar la condicién
fisica y cognitiva, logrando impedir la 6ptima funcionabilidad corporal y cerebral. No
obstante, si se logra controlar estas enfermedades, se le podra dar al paciente una
vida funcional mucho mas eficiente y activa en su AVD, disminuyendo los factores
que puedan estar involucrados al deterioro funcional y cognitivo (Peranovich, pags.

130 - 132).

El desarrollo del crecimiento humano siempre va a terminar en la etapa de
envejecimiento, el cual es un ciclo natural de los seres vivos, a nivel mundial la
poblacion de adultos mayores va creciendo cada minuto, ya que aproximadamente
cada segundo 2 personas llegan a cumplir 65 afos, el cual por el momento da un
aproximado de 810 millones de personas en el mundo con la edad de 65 afios, sin
contar las que estan sobre esa edad estimada. En el Ecuador hay un aproximado de
1.049.824 de personas mayores con la edad de 65 afios, por lo tanto, es un 6,5% de

la poblacion total (Ministerio de Inclusion Economica y Social, pags. 1-5).

Segun Mingo y Adell (como se cité en Chaparro, Ortega, & Romero, 2019)
expreso que la condicion fisica se la define como; las condiciones y cualidades ya

2



sean organicas, anatomicas, funcionales y psicolégicas que puede adoptar una
persona para poder realizar una serie de ejercicios fisicos que lleven al esfuerzo
prolongado de la capacidad fisica, tratando que el deportista tenga un mayor vigor,
efectividad y una menor fatiga en el esfuerzo musculares y deportivos (pag. 24).

Por lo tanto, se implementé el test de Alusti abreviado para valorar la condicion
fisica del adulto mayor, el cual, va a evaluar el rango articular, marcha, equilibrio,
trasferencias de decubito, estabilidad a la sedestacion y bipedestacion y como

resultado se obtendra que tan independiente es el paciente en las AVD.

La capacidad cognitiva es algo fundamental en el adulto mayor y va a ayudar
mucho al proceso de recuperacién y adaptacion, porque la parte cognitiva del cerebro
va a abarcar el procesamiento de la informacion, la percepcién, atencion, resolucion
de problemas, memoria, comprension y entre otras aptitudes que pueda desarrollar

el paciente (Capilla, pags. 52-54).

Es por lo que se implement6 el cuestionario de Pfeiffer para evaluar el grado
de capacidad cognitiva que presenta el adulto y verificar que tan consciente este

sobre su entorno familiar y social.

Por esto, el rol del terapista fisico dentro del area geriatrica, va a ser el
encargado de mejorar y mantener el grado de independencia fisica, funcional
cognitiva y emocional del adulto mayor, mediante ejercicios fisicos y cognitivos el cual
ayudara a maximizar el rendimiento tanto mental y funcional dandole al paciente una

vida mas funcional y con un mejor desempefio en sus actividades de la vida diaria.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La condicion fisica es muy primordial para el ser humano, ya que ésta, es un
conjunto de propiedades fisicas y evaluables que poseen las personas que estan
relacionadas con la capacidad de realizar actividad fisica y que se desempefian para
tener un buen rendimiento fisico el cual nos ayudara a tener una mejor reaccion,
agilidad, flexibilidad y mayor resistencia aerobica y anaerébica (Escalante Candeaux

& Pila Hernandez, 2012, pags. 4-5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020) es importante
realizar actividad fisica ya que ésta conlleva a un beneficio para la salud del cuerpo,
el corazén y la mente; También, ayuda a la prevencién de las diferentes
enfermedades tales como cancer, diabetes, cardiovasculares y enfermedades
reumaticas, otros de los beneficios que aporta la actividad fisica, es disminuir la
depresion y la ansiedad. El ejercicio fisico asegura el crecimiento y el desarrollo
saludable de nuestro cuerpo, ya que, nos aporta la mejoria de las habilidades de
razonamiento, el juicio y el aprendizaje. La OMS, evidencia que 1 de cada 4 adultos
no logran alcanzar una condicion fisica adecuada, teniendo en cuenta que las
personas que tienen un nivel de actividad fisica insuficiente tienden a tener un mayor
riesgo de muerte, entre el 20% al 30%, a diferencia de las personas que hacen mayor
actividad fisica. Otro dato relevante, es que a nivel mundial el 80% de los

adolescentes tienen bajas condiciones fisicas.

Se debe tener en cuenta que el envejecimiento también es un factor muy

importante que no debemos dejar de lado. El tener una vida de adulto mayor tiene



muchas complicaciones, ya sea por la falta de actividad fisica, imposibilidad de
caminar, o coordinar movimientos para realizar un ejercicio o actividades de la vida
diaria, tales como; levantarse de la cama, cepillarse el cabello, lavarse los diente,
comer, levantar objetos del suelo o lograr alcanzar alguna cosa que este sobre la
cabeza. La vejez como se dijo anteriormente provoca la involucion de las capacidades
tanto fiscas como mentales, el cual afecta directamente la funcionabilidad de la
persona (Cucufiame, Largo, Ramirez, Montafio, & Mufioz, 2019, pags. 316 - 320).
La condicion cognitiva se refiere a los relacionados con el procesamiento de la
informacion, es decir, la atencion, la percepcion, la memoria, la resolucion de
problemas, la comprensién, la construccion de analogias, etc. En el caso de los
adultos mayores, estas acciones se le haran complicadas, ya que enfermedades que
afecten la zona cognitiva, asi como, delirio, demencia, amnesia, enfermedad del
Alzheimer, enfermedad de Parkinson, entre otras, se hacen cada vez mas frecuentes

(Segura Cardona, y otros, 2018, pags. 16-17).

Segun la Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2020) en el
Ecuador existe una poblacién de 1"264.423 adultos mayores de los cuales el 54% de
la poblacién pertenece al sexo femenino y el 46% restante es de sexo masculino, es
decir, 584.543 hombres y 679.880 mujeres. En cambio, a nivel de la provincia del
guayas existe la mayor poblacion de adultos mayores en comparacion con las otras
ciudades, la cual se estima un porcentaje equivalente del 22.8%, por lo tanto, esto

equivaldria a un aproximado de 302.263 adultos mayores en la provincia del guayas.

El presente trabajo se realizara en el Centro fisioterapéutico integral para

adultos mayores “GERONTO”, donde se valorara la condicion fisica y cognitiva



mediante el test de Alusti abreviado para verificar el grado de independencia del
adulto mayor y el cuestionario de Pfeiffer para detectar deterioro cognitivo en
pacientes mayores con la finalidad de realizar un plan de tratamiento funcional y que

el adulto mayor tenga un mejor estilo de vida.

1.1Formulacion de la Pregunta

¢, Cual es la condicion fisica y cognitiva de los adultos mayores que asisten al

Centro fisioterapéutico integral para adultos mayores “GERONTQ”?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la condicidn fisica y cognitiva en adultos mayores que asisten al

Centro fisioterapéutico integral para adultos mayores “GERONTO”

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la condicidn fisica mediante Test Alusti abreviado y Test Muscular de
Daniels en adultos mayores que asisten al Centro fisioterapéutico integral para
adultos mayores “GERONTO”.

e Examinar la condicion cognitiva mediante el cuestionario de Pfeiffer en adultos
mayores que asisten al Centro fisioterapéutico integral para adultos mayores
“GERONTO".

e Analizar los resultados obtenidos en el test de Alusti abreviado, cuestionario
de Pfeiffer y test de Daniels en adultos mayores que asisten al Centro

fisioterapéutico integral para adultos mayores “GERONTO”.

e Elaborar una guia de ejercicios fisicos y cognitivos a domicilio para los adultos

mayores que asisten al Centro fisioterapéutico integral “‘GERONTO”.



3. JUSTIFICACION

En el adulto mayor, mientras el cuerpo va evolucionando y envejeciendo, cada
dia se nota mas la disminucion de la capacidad fisica, funcional y cognitiva, por esta
razon dependiendo del resultado de la valoracion mediante el test de Alusti Abreviado,
el cuestionario de Pfeiffer y el test de Daniels, se podra evidenciar y detectar el grado

de independencia y deterioro cognitivo en pacientes mayores.

El estado de independencia en los adultos mayores, ya sea, la parte de la
movilidad, los ejercicios, actividades de la vida diaria, concentracion o atencion y
retencion de informacion, va a estar alterada por distintos factores ya sea sociales,
econdmicos, por enfermedades crénicas o hereditarias, debilidad muscular e
importante que no se deje a un lado las infraestructuras que estan alrededor de su
entorno, el acceso al hogar, el trasladarse de un lugar a otro, hay diversos factores
de riesgo que puede presentar el adulto mayor. Una vez revisada las evaluaciones,
el terapista fisico y el personal de la salud, debera tomar medidas de proteccién y
mejoria del paciente, para que se le pueda asesorar e indicar de las distintas maneras

de bioseguridad y ejercicios para optimizar, prolongar su salud y capacidad funcional.

Por este motivo el adulto mayor debe de tener como dato primordial que la
actividad fisica es uno de los beneficios para tener una mejor estilo de vida y que el
envejecimiento no deteriore y/o afecte el cuerpo humano. Segun la organizacion
mundial de la salud (OMS), detalla que las personas que no realizan o presentan un

nivel insuficiente de actividad fisica tienden a tener un riesgo de muerte entre el 20 al



30%, en comparacién con las personas que si realizan y se mantienen en actividad

fisica constante o lo hacen 3 veces a la semana.

Es primordial enfocarse en el tratamiento adecuado y los ejercicios
correspondientes para que el adulto mayor vaya mejorando su capacidad fisica y
cognitiva, para que este no llegue a un estado de sedentarismo y de demencia. Se
debe tener en cuenta que el Alzheimer es una forma comdn de demencia el cual
afecta el 60 al 70% de los casos y trae consigo la afectacion de la memoria,
pensamiento, comprension, orientacion, calculo, capacidad de aprendizaje, lenguaje

y el juicio (2020).

Por lo tanto, debemos de enfocarnos en mejorar o conservar el estado de salud
del adulto mayor, para optimizar su esfuerzo fisico y mejorar su rendimiento corporal
y mental, ya sea con ejercicios de razonamiento o con las actividades de la vida diaria,
porgue es importante que estén en constante movimiento y reconociendo el entorno,
al estar en un aislamiento social, el cual ocasionaran varias complicaciones en su

salud, donde cada dia su condicion fisica y cognitiva se deteriora lentamente.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En el articulo investigativo del test de Alusti, escala de valoracién funcional
aplicable a la poblacion geriatrica, redacta que en el momento que la capacidad
funcional disminuye va a generar una dependencia en el adulto mayor, provocando
una limitacion de la calidad de vida de las personas. El cual es necesario usar baterias
evolutivas para evaluar la capacidad funcional de los adultos mayores y tener un
resultado objetivo y preciso. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue demostrar la
aplicaciéon y la utilidad del test de alusti, una escala de evaluacion funcional, en la
poblacién de mayor edad y evaluar la sensibilidad al cambio del Alusti Test version
corta (Alusti-S) en una poblacion psico geriatrica hospitalizada. En el presente estudio
se realiz6 de forma longitudinal en una clinica de psicogeriatria de Navarra, Espafia.
La muestra que se tomo en cuenta en el estudio esta compuesta por 539 persona de
65 afios 0 mas hospitalizada en una clinica de psicogeriatria (edad media 82,8 + 7,3
afos). La sensibilidad al cambio se evalu6 al ingreso y al alta mediante la aplicacion
de tres pruebas: indice de Barthel, Prueba Completa de Alusti y Alusti-S. como
resultado del estudio se pudo verificar la sensibilidad al cambio, ilustrada por una
mejora del 24,7%, 13,8% y 16,0%, respectivamente. Debido al mayor deterioro
funcional al ingreso, el margen de mejoria en las tres pruebas fue mayor en los
pacientes mayores de 85 afios y en las mujeres. ( Aguirre, Ugartemendia Yerobi ,

Bueno Yéafiez , & Uranga Zaldua, 2022, pag. 18).
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De igual manera segun ( Aguirrey, Alustiza Navarro, Uranga Zaldla,
Sarasqueta Eizaguirre , & Bueno Yafiez, 2018, p4g. 255) elaboraron un estudio sobre
El test de alusti: nueva escala de evaluacion del rendimiento fisico en la
poblacién geriatrica. Redacta que la condiciones funcionales fisicas y psicoldgicas
son factores clave en la poblacion anciana. Hay muchas herramientas de evaluacion
disponibles, pero no se pueden aplicar a toda la poblacion geriatrica. Se presenta el
Test de uso Alusti abreviado. Este test consta de 2 versiones, que le permiten abarcar
este amplio y complejo espectro poblacional. Como resultado, se inscribieron un total
de 363 sujetos (edad media: 83,25 afios), con diferentes niveles de condiciones
funcionales y cognitivas. La prueba fue sencilla y rapida de aplicar (3-6min), 100%
aplicable y utilizable con amplios efectos suelo y techo (0-100 puntos) con un
coeficiente de correlacion intraclase (CCIl) que muestra una alta fiabilidad Inter
observador (CCl = 0,99), y una buena correlacién en su version completa con Bl (ICC
= 0,86) (IC 95%: 0,82-0,88), y la prueba de Tinetti (ICC = 0,76; IC 95%: 0,71-0,81),
asi como en el Bl version abreviada (ICC = 0,71; IC 95%: 0,65-0,75) y el Test de
Tinetti (ICC =0,90; IC 95%: 0,88-0,92). Esto permite medir la variacién de la condicion
funcional, que en nuestra muestra mostré un aumento del 10,9%, luego de un periodo
de ingreso hospitalario. Finalmente Se considera que el test Alusti abreviado cumple
con los requisitos para la evaluacion del rendimiento fisico en el conjunto de la
poblacion geriatrica. EI mayor nivel de precision lo da la prueba de Tinetti, que tiene

mayor aplicabilidad.

Por otra parte, en la parte cognitiva del paciente adulto mayor se va a
considerar el cuestionario de Pfeiffer, el cual va a valorar mediante preguntas basicas

y concisas que valoraran la parte cognitiva. En este estudio de la Asociacion entre
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el estado nutricional segun indice de masa corporal y deterioro cognitivo en
adultos mayores del Centro Médico Naval del Pera, 2010-2015, tiene como
objetivo Evaluar la relacion entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en
adultos mayores atendidos en el Centro Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago
Tavara" en el periodo 2010-2015. Materiales y meétodos: Estudio cuantitativo,
observacional, analitico, retrospectivo, transversal. Se incluyeron 1 594 pacientes
adultos mayores que cumplieron los criterios de seleccion. La evaluacion del deterioro
cognitivo fue mediante la prueba MoCA, MMSE, y el cuestionario funcional de Pfeiffer.
Se utiliz6 el software estadistico STATA. Mediante regresion lineal se analizé el
deterior cognitivo segun indice de masa corporal. Resultados: La edad promedio fue
de 78,4 + 8,5 afios. Hubo més varones (59%) que mujeres (41%). Cerca del 25%
tenia bajo peso. El promedio de puntaje MoCA y MMSE fue significativamente menor
en los participantes con bajo peso, mientras que se obtuvo una mediana
significativamente mas alta en la prueba de Pfeiffer para aquellos con bajo peso.
Conclusion: Se encontrd relaciéon significativa entre el bajo peso y el deterioro
cognitivo evaluado por MoCA, MMSE vy Pfeiffer en adultos mayores incluidos en el

estudio. (Bazalar Silva, Runzer Colmenares, & Parodi, 2019, pag. 5).

De igual manera segun (Amado Tineo, y otros, 2021, pag. 138) Se compara la
calidad de vida percibida por pacientes con cancer avanzado de un hospital
terciario segun atencion en domicilio versus hospitalaria. Estudio observacional,
transversal, incluyd pacientes mayores de 18 afios con cancer con metastasis
multiple. Se aplicé encuesta de calidad de vida EORTC QLQ-C15-PAL a los pacientes
con adecuado nivel cognitivo (cuestionario de Pfeiffer). Se utilizo Chi cuadrado y

Mann-Whitney, p<0,05, y SPSS 24.0. 83 pacientes grupo hospitalario y 69
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domiciliario. Mediana de edad 66 afios y 76 respectivamente (p<0,01); predomino el
sexo femenino (p=0,60). Presento deterioro cognitivo moderado o severo, 25% grupo
hospitalario y 58% domiciliario (p<0,01). La mediana del puntaje de calidad de vida
fue 49,5 grupo hospitalario y 48 domiciliario (p=0,60), el aspecto funcional fisico tuvo
menor puntuacion en grupo hospitalario (p<0,01). La calidad de vida percibida es

aceptable, el grupo domiciliario tienen mayor edad y deterioro cognitivo.

4.2 Marco Teodrico

4.2.1 Adulto mayor

El Ministerio de salud de Pert (MINSA) (2010) define al adulto mayor como
una persona autosuficiente, capaz de realizar diversas actividades basicas de la vida
diaria entre ellas: comer, bafarse, cepillarse, peinarse, agacharse, agarrar objetos de
lugares altos e incluso realizar actividad fisica que no requiera mucho esfuerzo. Gran
porcentaje de la poblacion adulta mayor peruana es considerada como
independentes sostenibles, lo que significa que son capaces de movilizarse y realizar
sus actividades sin requerir asistencia de un familiar. Asimismo, existe data de adultos
mayores dependientes en zonas rurales de Peru, aquellos que presentan alteracion
en su capacidad fisiolégica asociado a factores sociales y ambientales, limitando o

impidiendo su desarrollo, lo que causa el deterioro cognitivo, funcional y fisico.

Existe un incremento significativo de personas mayores de 65 afios en las
Ultimas 2 décadas; este crecimiento de la poblacidon adulta mayor se debe al
desarrollo de los paises e incremento de la poblacion en general. Se cree que para el

afo 2025 en la region de las Américas exista un acrecentamiento aproximado del
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18,6% de la poblacion. Mientras, que el indice de envejecimiento para 2037
encontrara en un namero superior a 100, por lo tanto, este porcentaje equivaldria a 2

0 mas adultos mayores por cada nifio que hay en el mundo.

Durante etapa de la vejez se evidenciaran diversos cambios a nivel fisiolégico
(velocidad de crecimiento disminuida, falta de coloracién, aumento de vello facil,
perdida de fuerza), morfoldgicos (proceso degenerativo en las articulaciones,
alteraciones de oxidacion, miocitos atrofiados), sociales, psicolégicos (menor empatia
con las personas, pérdida de memoria, retraso en la reaccién) y funcionales que van
a repercutir y provocar la dependencia y que su calidad de vida disminuya con el pasar
de los afios hasta que este llegue a su ciclo final, que es la muerte (Herazo-Beltran, y

otros, 2017, pag. 220).

4.2.2 Envejecimiento

Segun la OMS menciona en su articulo “Envejecimiento y salud” que el
envejecimiento es la agrupacion de dafos simultaneos de moléculas y células a lo
largo del desarrollo humano, lo que provoca un descenso gradual de las capacidades
fisicas, funcionales y mentales, lo que conlleva a un mayor riesgo de enfermedades

y en el ultimo de los casos a la muerte (2021).

Durante esta etapa se observan diferentes factores de riesgo que pueden

alterar y deteriorar la capacidad funcional, fisica y cognitiva del adulto mayor. Con el

pasar del tiempo la poblacion adulta mayor se puede convertir en pacientes
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dependientes, puesto que, empiezan a enlentecerse y/o disminuir sus habilidades y

destrezas (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014, pags. 57-58).

La determinante salud tiene un rol muy importante en el estudio del adulto
mayor, puesto que, se centra en buscar el bienestar fisico, psicoldgico y social de la
persona, busca mejorar la calidad de vida hasta el dltimo dia de sus vidas. También,
se relaciona con el factor enfermedad, puesto que, en la gran mayoria de casos
depende de la condicién familiar, social, econébmica y ambiental en el encuentra
envuelto la persona, para recibir el cuidado adecuado segun necesidades. Asimismo,
se puede mencionar que existe inestabilidad en ambos factores, que a largo plazo
ocasiona la disminucion de sus capacidades fisicas y funcionales, ocasionando la

disminucion su funcionabilidad (Avila, 2018, pag. 87).

4.2.3 Principales caracteristicas del adulto mayor

Segun los autores Vélez, Centeno, Zevallos et al. determinan que el adulto
mayor experimenta diferentes cambios bioldgicos en el cuerpo humano, alterando la

funcionabilidad fisica, sensitiva y cognitiva (2019, pags. 65-66).

Existen 3 tipos de adultos mayores:

4.2.3.11 Anciano sano: Persona de edad avanzada sin alguna
enfermedad notoria, su capacidad funcional y cognitiva se encuentran

conservadas y posee un grado de independencia 6ptimo para su salud
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y podra realizar actividades que requieran un poco de esfuerzo con

facilidad (pag. 68).

4.2.3.12 Anciano enfermo: es aquel adulto mayor sano con una
enfermedad aguda, con normalidad son pacientes que aducen a
centros, clinicas u hospitales a realizarse chequeos médicos o
consultas, no sueles presentar o ser diagnosticados con una u otra
enfermedad importante ni problemas sociales ni mentales. Con
regularidad sus problemas de salud suelen ser atendidos y resueltos

con fluidez dentro del servicio tradicional sanitario (pag. 68).

4.2.3.13 Anciano fragil: este tipo de anciano es caracterizado por
conservar la mayor parte de su independencia de una manera inestable,
encontrandose en una situacién riesgosa para la salud y que se vuelva
dependiente. Usualmente se trata a los pacientes con una o varias
enfermedades de base, que ya en el momento que este estabilidad el

paciente regrese a su vida normal e independiente (pag. 68).

4.2.4 Factores deriesgo del adulto mayor

En la mayor parte de los casos los factores de riesgo hacen mas vulnerables
a los adultos mayores a padecer o provocar alguna lesion 6sea, muscular, vascular o
nerviosa. También se debe tomar en cuenta el entorno en donde se hospeda y sus

dificultades por los desniveles o algun otro motivo el cual el paciente sea propenso a
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caerse y sufrir algan trauma. No obstante, tampoco hay que dejar a un lado
enfermedades genéticas, tales como cancer, diabetes, hipertension, Alzheimer,

fibrosis quistica, hemofilia, etc. (Huenchuan, 2018, pags. 54-46).

Las principales causas de muerte en los adultos mayores son causadas por
las enfermedades degenerativas, por lo tanto, la poblacion corre un riesgo de sufrir
una enfermedad que no posee curay que se va a ir deteriorando su salud al pasar el
tiempo. En las estadisticas segun el tipo de enfermedades que pude sufrir el adulto
mayor, las enfermedades cardiovasculares poseen un porcentaje del 30.3%; el cancer
corresponde al 15.1%; enfermedades pulmonares crénicas al 9.5%; enfermedades
musculo esqueléticas abarcan el 7.5% y finalmente las enfermedades del sistema
nervioso y trastornos mentales estdn con un aproximade del 6.6%. estas
enfermedades a lo largo de su desarrollo van a ir deteriorando la capacidad fisica y
mental del paciente ocasionando una dependencia moderada o severa. (instituto

nacional de geriatria , 2019, pags. 14-16).

Segun estudios realizado por la OMS evidencia que entre las afecciones mas
comunes que pueden afectar al adulto mayor estan: la pérdida de audicion vision y
vocalizacion, las cataratas y los errores de refraccion, los dolores cuello y espalda, la
osteoartritis, las neumopatias obstructivas cronicas, la diabetes, la depresion,
demencia, y cardiopatias. Aun asi, mediante el adulto vaya envejeciendo mas, estas
condiciones van a emporar y también haya probabilidad de padecer otro tipo de

enfermedad aguda o cronica (2021).
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425 Condicién funcional

Esta se identifica como la capacidad o posibilidad de realizar diferentes
actividades ya sean laborales, deportivas o acciones de la vida diaria de manera que
no tenga ninguna limitacién al realizar diferentes movimientos y sin indicios a una

fatiga (Benavides Rodriguez, Garcia Garcia, & Fernandez, 2020).

4.2.6 Capacidades funcionales y cognitivas en el adulto mayor

Segun Spiridus y Mc Rae, (como cito Leitén, Fajardo, Lépez, Martinez &
Villanueva, 2020) el adulto mayor tiene una capacidad funcional que es determinada
por diferentes habilidades, ya sea, psicomotoras, cognitivas y conductuales el cual
cumples un papel muy importante en las actividades de la vida diaria y mediante esta
y tu mejoria en las estabilidad osteomuscular podra independicese al cuidado de el
mismo Yy realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y por lo tanto

consideradas indicadores de calidad de vida y salud (pags. 127-128).

4.2.7 Alteracion de la condicidn fisicay funcional en el adulto mayor

La condicién fisica funcional es una de las principales que van a actuar para el

equilibrio total de nuestro cuerpo, las cuales van a ser:

e Equilibrio

e Agilidad

e Fuerza muscular
e Flexibilidad

e Resistencia cardio pulmonar
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Cada una de estas capacidades van a ir deteriordndose mediante el adulto se
vuelve mayor, por lo tanto, estas van a presentar alteraciones de marcha,
propiocepcion, musculares, el cual van a limitar al adulto mayor, provocando que este
pueda tener mayor riesgo de caida, fatiga muscular, luxaciones, fracturas, mareo, etc.
Estan pueden llegar al punto discapaciten la funcionabilidad del anciano (Valdés
Labrador, Calderon Villa, Carmenate Figueredo, Tejera Concepcion, & Bermudez

Chaviano, 2020, pag. 455).

4.2.8 Riesgo de caidas en el adulto mayor

Segun la OMS (2021) las caidas son sucesos involuntarios que provocan la
perdida de equilibrio y dar o golpear con el cuerpo en el suelo u otra superficie.
También menciona que esta es la segunda causa de muerte por traumatismo
involuntario a nivel mundial, se calcula que cada afio, alrededor de 684000 personas
en el mundo mueren por una caida. Por lo tanto, los adultos mayores que llegasen a
sufrir una caida podrian producir una fractura en cualquier parte del cuerpo, también

un coma inmediato incluso la muerte.

Las caidas en la poblaciéon de adultos mayores es un factor muy importante a
tomar en cuenta, por el motivo que su funcionabilidad puede cambiar por un simple
tropiezo. La incidencia de esta va a ir aumentando mediante la edad y también puede
variar por su estado de salud. En la comunidad, el 60% de los adultos mayores sufren
una o varias caidas, estas caidas pueden tener factores asociados ya sean no
modificables, tales como: deterioro cognitivo, osteoartritis, historial de caidas, sexo

femenino. Y los modificables ya sean extrinsecos (Diabetes Mellitus, Deficiencia
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vitamina D, Peligros ambientales, Medicamento) e intrinsecos (Delirium, depresion,
E. Parkinson, alteracién del equilibrio y la marcha, Deterioro sensorial, debilidad
muscular de miembros inferiores) (Thompson Hernandez & Quevedo Tejero , 2018,

pags. 187-190).

4.2.9 Dificultades cotidianas del adulto mayor

El deterioro de un adulto mayor va a ir avanzando de una manera natural, de
esta manera el adulto ya comienza su etapa de la vejez, por lo tanto, a esta se le
pueden agregar la presencia de una u otras enfermedades, entonces, en el momento
gue el paciente tenga un estilo de vida mas sedentario va a afectar sin duda alguna
la capacidad funcional y cognitivo, lo cual le impedira realizar sus AVD con
tranquilidad, tales como: subir y bajar escaleras, aseo personal, transportarse, usar
del celular en caso de presentar alguna alteracién reumatica, alimentacion y entre
otras. Dependiendo del grado de lesion, el adulto mayor requerira de ayudas técnicas

(Navarro, 2015, pags. 25-30).

4.2.10 Deterioro cognitivo

La demencia y el deterioro cognitivo son mas frecuentes para la salud con una
alta prevalencia en la poblacién adulta mayor, por eso es de gran importancia
identificar esos factores de riesgos que van a afectar y que puedan ser modificables.
Al distinguir estos estados iniciales de afectacién cognitiva se va a permitir con
anticipacion intervenciones especificas para la mejor atenciéon en la rehabilitacion. En
los adultos mayores es muy comun el deterioro de la memoria, coordinacién y

equilibrio, este tiene una prevalencia aproximada al 18.9% del deterioro cognitivo y la
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incidencia de 47,9/100 personas al afio con deterioro moderado. Siendo la poblacién
de adultos mayores de 90 afios mas usuales a padecer dafios cerebrales con un

porcentaje de 23% en un estudio de 1584 personas (Rojas, 2019, pag. 20).

4.2.11 Factores de riesgo

La mayor parte de los estudios relacionados al deterioro cognitivo (DC) tienen
una investigacion limitada, por lo que la mayoria de los cohortes se encuentran mas
en los pacientes con demencia de fase inicial. El cual los factores de riesgo estan un
poco mas relacionados por la etiologia o por la etiopatologia de las diversas

enfermedades, por lo tanto, se pueden dividir en:

42.11.1 Factores demograficos: la edad es un dato muy importante a tomar en
cuenta, cada 5 afios que el adulto cumple, este puede presentar disminucion de

la memoria.

42.11.2 Factor genético: los trastornos genéticos hereditarios (autismo,

trastornos de bipolaridad, esquizofrenia, Alzheimer).

4.2.11.3 Factores cardiovasculares: tales como la Diabetes mellitus, altos
niveles de glucemia y resistencia a la insulina van a estar mas asociados a un alto

indice de deterioro cognitivo.
42.11.4 Factores sensoriales: el déficit auditivo, del olfato o vision van a esta
asociados al deterioro ya que genera una vulnerabilidad en el bulbo para el

asentamiento de lesiones especificas.

42.11.5 Estilo de vida: va a depender si hace actividad fisica, es sedentario,

fuma o bebe
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Todos estos factores pueden estar relacionados con DC ya que cada uno de
ellos va a cumplir una funcién en especifico en nuestro organismo y en el momento
de ser alterado puede dafiar o perjudicar la zona sensorial del cerebro, llevandolo a

un deterioro cognitivo y limitandolo a sus AVD (Avila Vinueza, 2019, pag. 111).

4.2.12 Valoracion geriéatrica

En lo que concierne a la valoracion mediante el uso de baterias evaluativas,
estas se aplican para tener un resultado adecuado del estado de salud, &nimo,
conciencia, funcién. Existen diversas baterias evolutivas, ya sea para medir la fuerza,
la resistencia, la velocidad, marcha, estado de salud, traslados, estado de conciencia,
funcionabilidad entre otros, hay que tomar en cuenta que con estas valoraciones se
podra tener un Optimo y mas preciso tratamiento para que el adulto mayor vaya
desarrollando habilidades y conservando su salud actual y darle un mejor estilo de

vida.

Sin embargo, vamos a tener un sin nidmero de valoraciones funcionales y
cognitivas las cuales son: test de alusti, indice de actividades de la vida diaria (KATZ),
indice de Barthel, Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja, Escala Plutchik, La
escala mas utilizada para evaluar las AIVD es el indice de Lawton y Brody. Con estas
baterias evolutivas podremos valorar cada uno de los diferentes campos funcionales
y fisicos del adulto mayor. También se va a tener en cuenta las valoraciones
cognitivas, el cual van a valorar el estado de conciencia del paciente y ver su grado
de dependencia, las cuales son: Cuestionario de Pfeiffer (Short Portable Mental

Status Questionnaire, SPMSQ), Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE),
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Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC), Test del reloj, Set-tests, Test de los siete
minutos. Ya al realizar por completo los test, este nos dard un resultado de que tan
independiente es el adulto mayo y por consiguiente se podra realizar un plan de
tratamiento adecuado y personalizado.

En este caso los 3 mas importantes y los cuales se utilizaran para el proyecto
de titulacion seran: el Test de Alusti abreviado, test de Daniels y el cuestionario de

Pfeiffer

4.2.12.1 Test de Alusti Abreviado

La condicion funcional fisica y psicologia son factores importantes a tomar en
cuenta en la poblacion de adultos mayores. Hay muchas herramientas de evaluacion
gue nos pueden ayudar a diferenciar la dependencia o independencia del adulto
mayor y asi mismo hay otras que nos ayudan a ver su fuerza, capacidad cognitiva,
equilibrio, flexibilidad, etc. Pero no se pueden aplicar a la totalidad de la poblacion
geriatrica. El test Alusti abreviado, cuenta con 2 versiones que le permiten abarcar

este amplio y complejo espectro de poblacion.

El test de Alusti abreviado, permite evaluar la situacion funcional de personas
con una insuficiente e incluso nula cooperacién; se compone de las siguientes

variables:

e Movilidad articular pasiva de extremidades
e Mantenimiento de tronco en sedestacion

e Bipedestacion, marcha y radio de accion de marcha.
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De este modo, a la hora de realizar la prueba se parte de la posicién de
decubito, para pasar a la posicién de sedestacion y acabar en bipedestacién. Cada
una de las variables tiene unas puntuaciones cuyos umbrales varian de 0 a 2, 5, 7,
10 y 25 puntos (Calvo Aguirrey, Alustiza Navarro, Uranga Zaldua, Sarasqueta
Eizaguirre, & Bueno Yé&fiez, Test Alusti: nueva escala de valoracion del rendimiento

fisico para la poblacion geriatrica., 2018, pag. 256).

1.- Extremidades articular pasivo baremo (0-8)
2.- Tronco en sedestacién baremo (0-5)

3.- Bipedestacion baremo (0-5)

4.- Marcha ingreso baremo (0-25)

5.- Radio de accion de marcha baremo (0-7)

Tabla 1 Test de Alusti Abreviado

Total

Test Alusti abreviado

Puntuacion Clasificacion

0-15 Dependencia total
16-30 Dependencia grave
31-36 Dependencia leve
37-50 Movilidad conservada
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La puntuacion maxima que se obtiene en el test Alusti en la versidén abreviada,
es de 50, que se corresponden, respectivamente, con una situacion de movilidad
excelente/conservada. La puntuacion minima para ambas versiones es de 0 puntos,

gue se corresponde con una situacion de dependencia total.

4.2.12.2 Cuestionario de Pfeiffer

En los adultos mayores es cada vez mas frecuente, el deterioro cognitivo y a
menudo no es diagnosticado, porque impide una terapéutica temprana, dificultando

posteriormente la calidad de vida de quien lo padece.

En este estudio se determinar la eficacia diagndstica del cuestionario de
Pfeiffer, con lo cual se espera poder contribuir asi a un diagnostico mas eficiente y
preciso, para una actuacion terapéutica temprana que evite o retrase la aparicion de
la demencia y reduzca su elevado coste personal, familiar y social (Guevara &

Morales, 2018, pags. 114-115).

4.2.12.3 Aplicacion del test de Pfeiffer

Empezar con una frase introductoria como, por ejemplo, "Si le parece bien, si
se puede preguntarle por su memoria. ¢ Tiene algun problema con su memoria?".
Nunca hacer juicios de valor sobre las preguntas tales como "voy a hacerle unas

preguntas muy sencillas". No corregir nunca al sujeto.

Debemos evitar que haya a la vista cualquier tipo de ayuda, como, por ejemplo,

un calendario o un peridédico o cualquier documento en el que pueda aparecer alguno
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de los datos por los que se pregunta en el test ( Gonzalez Fernandez, Iturra Herrera,

& Hernandez Gonzalez, 2022, pags. 169-170).

Tabla 2 Cuestionario Pfeiffer

ftems Errores
1. ¢Qué dia es hoy? Dia_Mes _Afio _
(Se considera correcto solo si el, mes y afios son correctos)
2. ¢Qué dia de la semana es hoy?
3. ,Donde estamos ahora?
(Se considera correcto si responde adecuadamente a cualquier
descripcion del lugar sobre el que se pregunta "'mi casa” nombre del
hospital o institucion, etc.)
4, ;Cual es su numero de teléfono o de casa? ¢Cual es su
direcciéon?
(Preguntar en este caso si el paciente no tiene nimero de teléfono)

5. ¢Cuantos afos tiene?

6. ¢, Cual es su fecha de nacimiento? Dia_ Mes _ Afio__
(Se considera correcto solo si el, mes y afios son correctos)
7. ¢, Quién es ahora el presidente del gobierno?

(Se considera correcto solo si coincide primer apellido)

8. ¢ Quién fue el anterior presidente del gobierno?

9. ¢ Cudles son los dos apellidos de la madre?

(se considera correcto si coincide con los apellidos)

10. vaya restando de 3 en 3 al nUmero 20 hasta llegar al 0.

(Se considera correcto si la sustraccion se hace adecuadamente en
toda la serie. Cualquier error en algun o la falta de colaboracion o
voluntad para realizar la resta se considera error)

NUMERO TOTAL DE ERRORES

Puntos de corte:
0-2 errores: Normal

3-4 errores: Alteraciéon cognitiva leve
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5-7 errores: Alteracién cognitiva moderada
8-10 errores: Alteracion cognitiva severa ( Gonzalez Fernandez, lturra Herrera, &

Hernandez Gonzalez, 2022, pag. 170).

4.2.12.4 Escalade Daniels

Es un método que le permite al examinador o fisioterapeuta, determinar el
comportamiento de la potencia y la fuerza muscular en el cuerpo humano. Se
desempefia en la evaluacién de la contraccion de un musculo individual o grupo
sinergista, que intervienen en la realizacion de los movimientos. Se realiza

otorgandole valores entre 0 y 5 (Puig, 2020, pags. 1-4).

Tabla 3 Test de valoracion muscular de Daniels

Grado Descripcion
0 Ninguna respuesta muscular.
1 Musculo realiza contraccion visible/palpable SIN movimiento.
2 Musculo realiza TODO el Mov Sin Gravedad/Sin resistencia.
3 Musculo realiza TODO el Mov contra gravedad/Sin resistencia.
4 Movimiento en toda la amplitud, contra Gravedad + Resistencia
Mod
5 Musculo soporta resistencia manual maxima, Mov completo,

contra gravedad.

(Aguirrey, Alustiza Navarro, Uranga Zaldua, Sarasqueta Eizaguirre , & Bueno

Yéafiez, 2018, pag. 260).
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4.3 Marco legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

TiTULO I
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
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se
regirAd por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008, pags. 1-

20).
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Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccion primera

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas
adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de
edad (Constitucion del ecuador, 2006).

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

e La jubilacion universal.

e Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.

e Exenciones en el régimen tributario.

e Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo

con la ley.
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e El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su
opinidn y consentimiento (Constitucion del ecuador, 2006, pags. 18-

19).

Ley de Derecho y Amparo al paciente.

Art. 2.- “Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en un
centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano, y tratado con

respeto, esmero y cortesia”.

Art. 3.- “Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado por razones de

sexo, raza, edad, religion, condicion social o econémica.

Art. 4.- “Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagndstico,
discusién, tratamiento y cualquier otro tipo de informacién relacionada con el

procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.”

Art. 5.- “Se reconoce el derecho de todo paciente a la informacidén concerniente
al diagnostico de su estado de salud, prondstico, tratamiento, riesgos a los que esta
expuesto, en términos en los que el paciente pueda entender y estar habilitado para
tomar decisiones sobre el procedimiento a seguirse...” (Constitucion del ecuador,

2006, pags. 1-4).
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

EL 30% de los adultos mayores presentaron afectada la condicion fisica,
alterando la marcha y equilibrio convirtiéndolos en una poblacién mas vulnerable y
dependiente, lo que su vez el 34% de los pacientes se evidencio un deterioro

cognitivo, afectando las areas de atencion y percepcion.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES | INSTRUMENTOS
Fuerza
Miembro superior muscular Test Muscular de

Miembro inferior
grados 0-5” Daniels

CONDICION Rango articular
FISICA
Flexibilidad
Independencia equilibrio Test de Alusti
funcional
abreviado
Marcha

Radio de accidn

de marcha

Normal “0-2”
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CONDICION

COGNITIVA

Deterioro

cognitivo

Alteracion
cognitiva leve
“3_4”

Alteracion
cognitiva
moderada

“5_7”

Alteracion
cognitiva severa

“8-10"

Cuestionario de

Pfeiffer
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7.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

La presente investigacion dispone de un estudio descriptivo, con un enfoque
mixto, alcance descriptivo, disefio no experimental, tipo observacional y trasversal,
por lo tanto, los investigadores podran observar distintas manifestaciones o

alteraciones de relevancia.

Estudio descriptivo/analitico por la recoleccion de los datos de los pacientes
mediante baterias evolutivas de capacidad fisica, funcional y cognitiva. De tal manera,
mediante la recopilacion de los datos sacar un analisis y poder tener un base eficaz y

eficiente ( Veiga de Cabo, Diez, & Zimmermann Verdejo, 2008, pag. 85).

El enfoque del presente estudio es de manera mixta, por lo tanto, se realizara
la recopilacién de los datos correspondientes mediante graficos estadisticas para
verificar la hipétesis y finalmente ver el resultado del estudio previamente realizado.
Por lo tanto, se implementara el test de Alusti abreviado, el cual medira la condicién
fisica y también se usara el cuestionario de Pfeiffer que va a valorar la capacidad
cognitiva de los pacientes que asistan al centro fisioterapéutico integral para adultos

mayores (GERONTO) (Flores, 2019, pags. 103-104).

El alcance a realizar es de tipo descriptivo, por lo que se va a encargar de
conocer y especificar las caracteristicas, propiedades del fenbmeno a investigar. Y

lograr analizar los datos mas relevantes de la recopilacion de datos en el centro
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fisioterapéutico integral para adultos mayores “GERONTO” (Galarza, 2020, pags. 2-

3).

Disefio no experimental, de corte transversal debido a que las variables
independientes, no se puede manipular, los investigadores no tienen un control
directo sobre las distintas variables, no pueden influir en ellas porque han ocurrido y
su efecto durante un periodo de tiempo especifico ( Veiga de Cabo, Diez, &

Zimmermann Verdejo, 2008, pag. 85).

7.1.1 Poblacion y Muestra

La poblacién a tomar en cuenta para realizar la valoracion es de 30 adultos
mayores de 65 afios a 90 afos, que asisten al centro fisioterapéutico integral para

adultos mayores “GERONTO”.

7.1.2 Criterios de inclusién

e Adultos mayores de ambos sexos
e Mayores de 65 afios

e Adultos mayores que asisten a Geronto

7.1.3 Criterios de exclusion
e Pacientes enyesados, amputados

e Pacientes sin evaluacion médica completa.
e Adultos mayores con limitacién de la movilidad.

e Adultos mayores que no firman el consentimiento informado
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7.2Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

7.2.1 Técnicas

Observacion: se la utiliza para analizar y verificar que el paciente este en un

entorno adecuado para que pueda realizar sus ejercicios y actividades.

Uso de Baterias evolutivas: este método a seguir, nos ayudara a tener una
mejor recopilacion de datos del paciente, en este caso serd con la historia clinica,

escala de Daniels, test de alusti abreviado y cuestionario de Pfeiffer.

7.2.2 Instrumento

e Historia clinica: recopila los datos relevantes del paciente.

e Test de alusti abreviado: mide la condicion fisica y funcional del adulto
mayor.

e Cuestionario de Pfeiffer: mide la condicién cognitiva del adulto mayor.

e Escala de Daniels: evalla la fuerza muscular.

7.2.3 Materiales

e Carpeta en donde estaran las baterias evolutivas y realizar ordenadamente
las evaluaciones.

e Cronometro para tener un resultado mas exacto al realizar el test de Alusti
Abreviado

e Cinta métrica para realizar las mediciones de la distancia que recorrio el
paciente.

e Camilla, para que el paciente pueda realizar los diferentes parametros de los
test de forma comoda y correcta.

e Silla para evaluar la trasferencia de sedestacion a bipedestacion y viceversa.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis y presentacion de resultados

Figura 1 Distribucion porcentual por edad y sexo

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO

35%
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30%
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27%
10%
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20%
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N 0% 0%
0%

65- 75 76-85 86-95 96 >
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Figura 1: Acorde a la muestra conformada por 30 adultos mayores se evidencio la
siguiente distribucién porcentual dividida en 4 grupos etarios, dentro del rango de
65 a 75 afios de edad, la poblacién femenina con un 27% (8 pacientes) tiene mayor
predominio que la poblacién masculina con un 3% (1 paciente). Dentro del rango
de 76 a 85 afios figura con el 30% (9 pacientes) el sexo femenino y el 13% (4
pacientes) el sexo masculino. Resalta con el 17% (5 pacientes) la poblacién
femenina en el rango de 86 a 85 afios, en contraste de la poblacion masculina con
un 10% (3 pacientes). Finalmente, en el rango de etario de adultos mayores a 96
afios de edad en ambos sexos no hubo participantes que cumplieran con ese rango

de edad.
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Figura 2 Distribucién porcentual del Cuestionario de Pfeiffer

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUESTIONARIO DE

PFEIFFER
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COGNITIVO COGNITIVO

Figura 2: La distribucion porcentual obtenida del total de pacientes evaluados por
medio del Cuestionario de Pfeiffer, que acudieron al Centro Gerontolégico “Geronto”,
muestra que, dentro del” rango normal 0-2 error”, tiene mayor prevalencia el sexo
femenino con un 43% (13 pacientes), seguido de un 7% (2 pacientes) del sexo
masculino, lo que corresponde a un puntaje < 2 errores en sus valoraciones. En el
rango “leve deterioro” ambos sexos mantienen el mismo porcentaje de 17% (F: 5; M:
5) que corresponde a un puntaje < 3-4 errores. Asimismo, en el rango “moderado
deterioro cognitivo”, se obtuvieron los siguientes resultados, mostrando un 7% (2
pacientes) en el sexo femenino y un 3% (1 paciente) en el sexo masculino, resultado
gue corresponde a un puntaje >5-7 errores. Finalmente, en el rango “importante
deterioro cognitivo” mostro la poblacion femenina tiene mayor predominio que la
masculina con un 7% (2 pacientes), lo que corresponde a un puntaje >8-10 errores

en sus evaluaciones.
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Figura 3: De acuerdo a los criterios del Test de Alusti para la valoracion de
independencia/dependencia funcional en la muestra valorada, mostro que dentro del
rango “dependencia total” solo la poblacién femenina es la afectada con un 3% (1
paciente) de la muestra total. En el rango “dependencia grave” se obtuvo que el 7%
(2 pacientes) del sexo femenino prevalecié sobre el 3% (1 paciente) sobre el sexo
masculino. Asimismo, del rango “dependencia leve” mostro que el género femenino
es mas susceptible con el 13% (4 pacientes) sobre el 3% (1 paciente) del género
masculino. Por ultimo, se observa que, del total de la poblacion evaluada, el 50% (15

pacientes) mantiene su movilidad conservada que corresponde al sexo femenino y

Figura 3 Distribuciéon porcentual del Test de Alusti abreviado

DISTRIBUCION PORCENTUAL TEST DE ALUSTI ABREVIADO
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con un 20% (6 pacientes) corresponde al sexo masculino.
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Figura 4 Distribucién porcentual del Test Manual Muscular Daniels
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Figura 4: A partir de los resultados de la aplicacion del Test de Daniels aplicado en
la muestra total de 30 pacientes, mostré6 que el 33% (10 pacientes) y 27% (8
pacientes) corresponde al grado 5 (excelente) tanto en miembro inferior y superior
respectivamente, que corresponde a pacientes que completan sus arcos de
movimiento aplicando fuerza maxima. El 43% (13 pacientes) y 47% (14 pacientes)
corresponde al grado 4 en miembro inferior y superior respectivamente, lo cual
significaria que los pacientes completan rango de movimiento con resistencia de
media a minima. Dentro del grado 3 (regular) corresponde al 20% (I: 6; S: 6) tanto en
miembro superior e inferior, que corresponde a que la poblacion completa sus rangos
de movimientos solo con la resistencia de la gravedad. Seguido del grado 2 que

corresponde al 3% (1 pacientes) y 7% (2 pacientes) en miembro superior e inferior
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respectivamente, los pacientes no pueden completar sus arcos de movimiento a

menos que tenga ayuda de un familiar o profesional.
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9. CONCLUSIONES

En conclusién, en cuanto al estado fisico de la mayoria de los adultos mayores
presentaron una funcionabilidad promedio identificados solo como un dolor corporal.
En relacién a los resultados obtenidos de la valoracién mediante el Test de Alusti
abreviado, dieron en un mayor porcentaje como 70% en la movilidad conservada y el
menor porcentaje con un 3% de Dependencia total, que se ve presentado solo en el
sexo femenino. Por otro lado, en el test de Daniels se evidencio que el 80% de la

poblacion tiene una fuerza muscular estable.

En relacion a los resultados en la valoracion del Test de Pfeiffer demostraron que, la
mayoria present6 una elevada cantidad en la categoria (Normal) “0-2”, sin deterioro
cognitivo. Y en el menor porcentaje como (Importante deterioro cognitivo): con mayor
prevalencia en el sexo femenino y mayor afectacion en su desorientacion en el tiempo

y espacio, con ausencia de lenguaje y atencion.

Es importante que las personas mayores se mantengan activas mediante el desarrollo
de un programa de ejercicios que incluya entrenamiento de fuerza, equilibrio,
coordinacion, percepcion y memoria. Esto se debe a que apoya las actividades de la

vida diaria y un mejor desarrollo en tu vida cotidiana.
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10. RECOMENDACIONES

Indicar a los adultos mayores que deben realizar actividades fisicas con regularidad
en su tiempo libre, ya que, va ayudar a mantener un peso saludable y contribuir a un
mejor bienestar de su salud. Previniendo enfermedades tanto como cardiovasculares,

musculoesqueléticas y también el deterioro acelerado de la memoria (Alzheimer).

Ejercitar la mente a través de actividades que ayuden a la mejoria de la memoria,
verbales y orientacion espacial, procurando de esta manera recuperar el bienestar
tanto cognitivo y fisico para que el adulto mayor pueda vivir lo mas tranquilo que sea

posible.

Por ultimo, es esencial la funcionabilidad en la poblacion de adultos mayores, por eso
se recomienda aplicar los ejercicios como: actividades de coordinacion, equilibrio,
fuerza o aerdbicas de manera preventiva en las personas mayores, tomando en
cuenta las medidas de seguridad adecuadas para cada actividad, con el objetivo de
mantener, frenar sus dolencias y también sus posibles complicaciones, manteniendo

asi sus capacidades fisicas como terapia o tratamiento para sus enfermedades.
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11. PRESENTACION PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Tema de Propuesta

Programa de Intervencion fisica para mejorar la capacidad fisica y cognitiva de

los adultos mayores

11.2 OBJETIVOS

11.2.1 Objetivo general

Disefiar un plan de tratamiento fisico y cognitivo para mejorar y mantener la

condicion fisica.

11.2.3 Objetivos Especificos

e Realizar el programa de intervencioén fisica y cognitiva para adultos mayores
guiados a la mejoria de las destrezas motoras y mentales.
e Indicar los ejercicios fisicos y cognitivos para los adultos mayores.

e Revaluar la condicion fisica del adulto mayor.
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11.3 Justificacion

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo demostrar el grado de
independencia funcional y cognitiva en la evaluacién de condicion fisica y cognitiva.
El resultado fue una calificacién corporal de movimiento bueno y excelente mediante
el test de Alusti abreviado y una condicién cognitiva leve en el cuestionario de Pfeiffer,
por lo tanto, se establecié un programa de ejercicios para lograr y mantener un grado
de independencia en los adultos mayores. El programa proporciona ejercicios de
fuerza, flexibilidad, equilibrio, coordinacion y memoria para ayudar a los adultos
mayores a realizar sus tareas diarias de forma independiente y prevenir caidas,
dandole un beneficio a su salud emocional, mental, fisica y a en su estilo de vida.
Segun la revista espafiola de geriatria y gerontologia se demostré que el adulto mayor
al realizar ejercicios se evidencio los beneficios fisioldgicos y funcionales, el cual
demostraron un descenso en los niveles tensién arterial diastélica, hubo también
mejoria al aumento de la velocidad de la marcha, mejor aspecto en el estilo de vida
como el bienestar emocional, el desarrollo personal, el bienestar fisico, la
autodeterminacion y la inclusién social. De manera que, estos resultados confirman
los beneficios del entrenamiento funcional multifactorial en las personas ancianas y
revelan aspectos adicionales relacionados con la percepcion del dolor, alteraciones
del suefio, factores sociales y la regulacion del bienestar fisico y emocional (Belmonte

Darraz, Gonzalez, Arrebola, & Montoro, 2021).
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11.4 Pardmetros de los Ejercicios

Trabajo de estimulacion cognitiva

1. ENCONTRAR LAS SOMBRAS Y SUS DIFERENCIAS.

Este ejercicio consiste en observar
atentamente y encontrar las dos
sombras parecidas a la imagen

correcta de ejemplo y sefalar las

diferencias.

2. ORDENAR LAS FIGURAS.

Este ejercicio consiste en observar
bien las imagenes y colocarlas en el

espacio donde corresponda.
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3. EJERCICIOS DE TORNILLOS Y TUERCAS.

Consiste en darles los tornillos y
tuercas de diversos tamafios, colores
y debera buscar las parejas para

enroscarlos de manera correcta

4. SOPA DE LETRAS

Sopa de letras: Debera buscar los
nameros en letra que se le van a

indicar en el ejercicio.

Consiste en buscar las palabras
relacionadas a la politica en la sopa

de letras.
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Programa de ejercicios fisicos — Extremidades muscular activa

Estiramiento  para
cuello: paciente

sentado, va inclinar

la cabeza y con la
mano se va a apoyar

para tener un mejor

estiramiento del

cuello.

Paciente sentado en

la silla, va a llevar las

| manos por detras de
la cabeza,
posteriormente va a

llevar la barbilla al

pecho.

Seva arealizar: 3
series de 15
repeticiones por

cada lado.

Sevaarealizar: 3
series de 10
repeticiones por

cada lado.
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Ejercicios de
bipedestacion

El paciente va a inclinar
Su cuerpo levemente y
por consiguiente va a
levantarse de la silla.

El sentarse va allevar la
cadera levemente hacia

atras y con lentitud se

va a ir sentandose

Realizar 4 series
de 10 repeticiones
Con un descanso
de 1 min por serie
Observacion
(verificar que el
ejercicio no sea tan
forzado

para el

paciente)

Ejercicios con pelota
El paciente lleva
hacia adelante el baldn
y en el momento que
tenga completamente
estirados los brazos va
a realizar una pequeia
presion contra el balén,

de igual manera de lo

realiza en vertical.

Se realiza 4 series
de 15 repeticiones,
con un descanso

de 30 segundos

Ejercicio de

coordinacion (cambio

Se realiza 10
vueltas en el
circuito.
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de pie de derecha a
izquierda)
El paciente a dar pasos
coordinando con los
conos que estan a su
alrededor hasta llegar a

la meta

Se debe tener en
observacion si el
paciente se siente
cansado en cada

vuelta que da

Ejercicios de
coordinacion
Zig-zag con conos.
El paciente va ir
despasandose en
diagonales entre los
conos hasta llegar a la

meta

Se realiza 10
vueltas en el
circuito.

Se debe
tener en
observacion si el
paciente se siente
cansado en cada

vuelta que da

Realizar 4 series

de 10 repeticiones
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Ejercicios para trabajar
la marcha en paralelas.
Pacientes va a subir
sobre el escalén con
una pierna y después

va a bajar del escalon

lentamente

Con un descanso
de 1 min por serie
Observacion

(verificar que el
ejercicio no sea tan
forzado para el

paciente)

Paciente va a estar de
pie con un apoyo en
frente y va a levantar la
pierna 'y va a mantener
3 segundos y después
la va a llevar totalmente

hacia atras

Realizar 3 series
de 15 repeticiones
Con un descanso

de 1 min por serie

11.5 Observaciones

Tener en cuenta que, al realizar los ejercicios de muscular activo, serdn pausados
para evitar el agotamiento del paciente, ya que, no todos los adultos mayores pueden
realizarlos de manera segura 0 en confianza y de importancia en aquellos que

presenten en particular uno o varios antecedentes patologicos.
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Anexo 2: historia clinica del adulto mayor

Formato de Historia Clinica

Ficha de Identificacién.

Nombre: (l.tilizar solo las iniciales del nombre a manera de
abrewatu'a).

Registro #

Sexo Edad Cuarto Sala
Ocupacién

Motivo de Consulta

Antecedentes Personales PatolOgicoOs.etallard los antecedentes de

importancia clinica, asi como el tratamiento que recibe para cada situacion comdrbida y suduracion)

Cardiovasculares Pulmonares Digestivos Diabet
es
Renales Quirdrgicos Alérgicos Transfusiones__

Medicamentos
Especifique

Antecedentes Personales No Patoldgicos (se anotars aqui lo relacionado a

tabaquismo, uso de alcohol, asi como diferentes adicciones y su duracion, de igual forma se anotaran
aqui, de requerirse, los antecedentes sexuales del paciente.)

Alcohol:
Tabaquismo:
Drogas:
Inmunizaciones:
Otros.

Antecedentes Familiares:

Padre: Vivo Si No
Enfermedades que padece:

Madre: Viva Si No
Enfermedades que padece:
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Anexo 3: Cuestionario de Pfeiffer

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPM SQ)

1. ¢Cuél es la fecha de hoy?

2. ¢Qué dia de la semana estamos?

3. ¢En qué lugar estamos?

4. ¢Cual es su numero de teléfono? ¢,0 cudl es su direccién de domicilio
completa?

5. ¢Cuantos afios tienes?

6. ¢Donde nacio?

7. ¢Cual es el nombre del presidente?

8. ¢Cual es el nombre del presidente anterior?

9. ¢Cual es el nombre completo de su madres?

10.Reste de tres en tres desde 29

Errores: Resultados:

0-2 Valoracion cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado

8-10 Deterioro severo
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Anexo 4: Test de Alusti Abreviado

EXTREMIDADES ARTICULAR

TRONCO EN SEDESTACION

PASIVO
INGRESO ALTA
ES.D
ES. |
El.D
El |

° Baremo (0-2)

INGRESO ALTA
° Baremo (0-5)
MARCHA
INGRESO ALTA

BIPEDESTACION

INGRESO

ALTA

° Baremo (0-25)

° Baremo (0-5)

RADIO DE ACCION DE

MARCHA

INGRESO

ALTA

° Baremo (0-7)

TEST DE ALUSTI Abreviado

INGRESO

ALTA

Puntacion total

Test de Alusti abreviado (0-50)
<16: movilidad dependencia total

16-30 movil. Depen. Moderada a severa

31-36: movilidad dependencia leve
>36 movilidad conservada




Anexo 5: TEST DE DANIELS

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR

GRADO 5 | Es normal, gama total de movimientos contra la gravedad y total

100% resistencia.

GRADO 4 | Gama total de movimientos contra la gravedad y cierta resistencia, pero

75% débil.

GRADO 3 | Gama total de movimientos contra la gravedad, pero no contra la

50% resistencia.

GRADO 2 | Gama total de movimientos, pero no contra la gravedad (movimientos

25% pasivos).

GRADO 1 | Vestigios de movimientos.

GRADO 0 | Ausencia de contractilidad.

ANEXO 6: Recoleccién de datos y planificacién de ejercicios
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ANEXO 7: Triptico sobre el perfil del Adulto Mayor.

(PRINCIPALES
ENFERMEDADES EN
LOS ADULTOS

PERFIL DEL ADULTO
MAYOR

MAYORES?

1.341.664 Adultos

Mayores en Ecuador

SIERRA

ORIENTE

EJERCICIOS MUSCULAR
Recomendaciones

La calidad de vida en la poblacion
de adultos mayores, por eso se
recomienda aplicar los ejercicios

como:

Actividades de coordinacion,
equilibrio, fuerza o aerobicas de
manera preventiva en las personas
mayores.

Con el objetivo de mantener, frenar
sus dolencias y también sus posibles
complicaciones, manteniendo asi
sus capacidades fisicas como
terapia o tratamiento para sus
enfermedades.
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RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccidon: La condicién fisica es una capacidad funcional que puede llegar a tener el adulto
mayor, realizando diferente movimientos que involucren una actividad fisica 6éptima. Por otro lado, la
condicién cognitiva, es aquella que va a estar relacionada en procesar informacion, a la atencién,
memoria y percepcion. Objetivo: Identificar la condicion fisica y cognitiva en adultos mayores que
asisten al Centro fisioterapéutico integral para adultos mayores “GERONTO”. Metodologia: la
presente investigacion dispone de un estudio descriptivo y analitico, con un enfoque mixto, alcance
descriptivo, disefio no experimental, tipo observacional y trasversal. Resultados: De acuerdo a los
criterios del Test de Alusti para la valoracion de independencia/dependencia funcional en la muestra
valorada, se observa que, del total de la poblacién evaluada, el 50% (15 pacientes) mantiene su
movilidad conservada que corresponde al sexo femenino y con un 20% (6 pacientes) corresponde al
sexo masculino. En cambio, el cuestionario de Pfeiffer muestra que, dentro del” rango normal”, tiene
mayor prevalencia el sexo femenino con un 43% (13 pacientes), seguido de un 7% (2 pacientes) del
sexo masculino, lo que corresponde a un puntaje < 2 errores en sus valoraciones. Conclusién: se
evidencio que los pacientes presentan una leve disminucién fisica y cognitiva. Es necesario planificar
un programa de actividad fisica y cognitiva para mejorar el rendimiento fisico y mental.
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