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RESUMEN 

La aplicación de ejercicios funcionales en la vida del adulto mayor es un tema 

de acuciante actualidad, debido a que, si no se pone en práctica puede afectar la etapa 

de envejecimiento de una persona, además de ser una situación que les compete a 

núcleos esenciales como: el familiar, estatal, social, cultural y económico, volviéndo lo 

un problema de interés global que afecta la calidad de vida. El objetivo a cumplir en la 

presente investigación consiste en demostrar la efectividad de los ejercicios funciona les 

para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que pertenecen a la fundación 

Melvin Jones. La metodología que se utilizó fue el enfoque cuantitativo con alcance 

descriptivo entre las variables “Ejercicios funcionales” y “Adulto Mayor”, Además, 

utiliza el diseño preexperimental de corte transversal, junto con una población de 

estudio de 80 adultos mayores evaluados con los test: Barthel, Lawton y Brody, Mini 

examen del estado mental, Yesavage y Senior fitness . El análisis de resultados indica 

que, después de haber evaluado con el test de Yesavage se obtuvo como resultado que, 

el 15% de los pacientes de 67-95 años presentaron un cuadro de necesita ayuda, 

dependencia leve, sospecha de patología o posible depresión, mientras que, el 75% 

logró una mayor independencia, normal, sin depresión. Al momento de evaluar con el 

test de Senior Fitness se pudo concluir que, a diferencia de la 1 fase de evolución, el 

resultado muestra que, el sexo femenino obtuvo una mejor flexibilidad en miembros 

superiores e inferiores en comparación con el sexo masculino. 

 

 

 

 

Palabras Claves 

 

Ejercicios funcionales; Adulto Mayor; Calidad de Vida; Capacidad física; y 

Capacidad Funcional. 
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ABSTRACT 

 

The application of functional exercises in the life of the elderly is a pressing 

current issue, since, if not put into practice, it can affect the aging stage of a person, 

besides being a situation that concerns essential nuclei such as: family, state, social, 

cultural and economic, making it a problem of worldwide interest that affects the 

quality of life. The objective of this research is to demonstrate the effectiveness of 

functional exercises to improve the quality of life of older adults belonging to the 

Melvin Jones Foundation. The methodology used was the quantitative approach with 

correlational scope between the variables "Functional Exercises" and "Older Adult", 

together with a study population of 80 older adults evaluated with the following tests: 

Barthel, Lawton and Brody, Mini mental state examination, Yesavage and Senior 

fitness. The analysis of the results indicates that, after having evaluated with the 

Yesavage test, 15% of the patients aged 67-95 years presented a picture of needing 

help, slight dependence, suspicion of pathology or possible depression, while 75% 

achieved greater independence, normal, without depression. At the time of evaluat ion 

with the Senior Fitness test, it was possible to conclude that, unlike the first phase of 

evolution, the result shows that the female sex obtained better flexibility in upper and 

lower limbs compared to the male sex. 

 

 

 

 

 

Keywords 

 

Functional exercise; Older Adult; Quality of life; Physical Capacity; and 

Functional Capacity. 
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1. Introducción 

 

Este trabajo expone una de las problemáticas más importantes en el adulto 

mayor, la debilidad y pérdida de capacidad funcional. Este fenómeno muestra el 

creciente grado de dependencia que limita la ejecución de ciertas actividades básicas, 

instrumentales y avanzadas de la vida diaria que suelen tener ciertos grupos etarios, y 

que en caso de no poner ejecutarlas necesitan de atención prioritaria y especializada en 

ámbitos públicos y privados, particularmente en el campo de la inclusión social. 

 

La fundación Melvin Jones trabaja en convenio con el MIES (Ministerio de 

inclusión económica y social) en la atención “Mis mejores años” del plan toda una 

vida, este inició en el mes de agosto del año 2018. La primera fase abarca varios 

sectores de la provincia de Santa Elena con dos modalidades de atención: un espacio 

activo con alimentación y atención domiciliaria dirigida a adultos mayores en situación 

de extrema necesidad reflejada en el registro social de cada usuario. 

 

La guía de ejercicios funcionales busca mantener la independencia del anciano 

y retrasar su disfuncionalidad a causa del declive progresivo en su capacidad funciona l 

durante el envejecimiento. Se realizan actividades para mejorar su coordinación, 

equilibrio, marcha y desarrollo de habilidades mediante un entrenamiento eficaz que 

consiste en movimientos que simulan situaciones de la vida cotidiana, dándole  

estabilidad, resistencia y favoreciendo su postura corporal (1). 

 

Este proyecto de investigación es de carácter cuantitativo, debido a que la 

tabulación. de datos será realizada mediante el programa estadístico denominado SPSS 

(Startical Product and Service Solution), obteniendo un alcance  descriptivo que estudia 

la relación entre las variables “Ejercicios funcionales” y “Adulto mayor”. Además, 

utiliza el diseño preexperimental de corte transversal para evaluar el grado de 

efectividad que tendrá la aplicación de los ejercicios funcionales a realizar con los 

sujetos de estudio, y así examinar de forma individual las variables sin ningún tipo de 

manipulación.  
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El estudio contará con una población de 80 adultos mayores ingresados en la 

unidad de atención “Sol de invierno”, pertenecientes a la fundación social Melvin 

Jones. Todo esto será valorado con distintas herramientas durante el proyecto, que 

demuestren el índice de su funcionalidad en general. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A nivel internacional, en la década de 1990, los países se interesaron en ampliar 

las políticas para las personas mayores a través de reformas legales, de tratados y 

constitucionales, así como en proteger los derechos de la primera, segunda y tercera 

generación, tal como lo establece la Declaración Universal de los Derechos Humanos 

(2). Como resultado, se descubrieron una serie lineamientos que marcan el antes y el 

después de la promoción de los derechos de los adultos mayores. 

 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), toda persona de 60 años 

es considerada un adulto mayor (3). En el caso de Ecuador, la ley establece que los 

adultos mayores son aquellos que hayan cumplido los 65 años, aunque esto es una 

comprensión superficial de lo que realmente representa esta población en el mundo. 

Las personas de la tercera edad, su vida es el proyecto más importante, y para lograr 

sus metas necesitan no solo de su propia fuerza que las acompañe, sino también de la 

ayuda del Estado para llegar a la última etapa de vida (4). 

 

El proceso de envejecimiento trae consigo cambios que incluyen un 

metabolismo más lento, más grasa corporal, menos energía, colesterol más alto, menos 

masa muscular, azúcar en la sangre más alta, deterioro de la función cognitiva y un 

mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas. Por ende, es importante promover 

una nutrición adecuada, actividad física y un estilo de vida saludable, con el cual se 

minimice los efectos del envejecimiento y mejora la calidad de vida del adulto mayor 

(5). 

 

La evaluación de las capacidades funcionales del adulto mayor permite 

desarrollar tratamientos y cuidados integrados, para adaptarse a la situación de cada 

paciente. Un adulto funcional es una persona con autonomía ejecutiva para realizar 

actividades diarias sin la ayuda o supervisión de otros. El deterioro funcional se asocia 

a la mala evolución clínica y mortalidad en los pacientes de edad avanzada 

independientemente del diagnóstico. 
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Se recomiendan controles médicos periódicos para mantener un buen estado 

de salud, descansar de forma adecuada y realizar actividades para aumentar la calidad 

de vida del adulto mayor. Estas acciones contribuirán a prevenir el envejecimiento 

prematuro y, por ende, mejorar la calidad de vida de las personas mayores.  

 

La edad generalmente tiende a aumentar el número de casos, por lo que es 

importante incrementar los cuidados y la educación de los ancianos para que puedan 

mantener su actividad fisca y mental.  La promoción de la actividad fisca, la 

alimentación sana, la prevención de enfermedades, el fomento de la interacción social 

y la atención médica adecuada (6). 

 

Es importante entender que la calidad de vida son una característica esencial 

del desarrollo emocional, psicológico, cognitivo y humano de toda persona, el cual está 

limitado por las condiciones internan que impactan negativamente, por ejemplo: 

condiciones socioeconómicas, discapacidad, enfermedades crónicas, y dependencia 

física o emocional. 

 

De continuar esta situación, es posible que los programas, proyectos, políticas 

y estrategias no estén adecuadamente diseñados para atender las necesidades de este 

grupo poblacional, y además llevará a un aumento de los indicadores de desigualdad 

en América Latina, si los adultos mayores siguen siendo considerados un problema 

aislado de la sociedad. 
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2.1. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuáles son los beneficios en la calidad de vida de los adultos mayores 

ingresados en la unidad de atención “sol de invierno”, pertenecientes a la fundación 

social Melvin Jones?   
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo general   

 

Demostrar los beneficios  de los ejercicios funcionales, en la calidad de vida de 

los adultos mayores que pertenecen a la fundación Melvin Jones.  

 

3.2. Objetivo específico   

 

 Evaluar: La capacidad de una persona para ejecutar actividades diarias 

mediante escala de Barthel; Autonomía física y actividades instrumentales mediante la 

escala de Lawton y Brody; Síntomas sospechosos de deterioro cognitivo o demencia  

mediante la escala de Mini Mental; Estado depresivo mediante la escala de Yesavage; 

Y estado físico de los adulos mayores mediante la escala Senior fitness. 

 

 Aplicar programa de ejercicios funcionales en la población adulta mayor. 

 

 Analizar los resultados obtenidos en la aplicación del programa.  

 

 Proponer una guía de ejercicios funcionales para el adulto mayor. 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente estudio de investigación tiene como objetivo demostrar la eficacia 

de los ejercicios funcionales en el adulto mayor que asiste a la fundación Melvin jones. 

Esta fundación está ubicada en la provincia de Santa Elena en el cantón La Libertad, 

barrio 28 de mayo. Los ejercicios funcionales tienen como finalidad trabajar de forma 

global con grupos musculares y articulaciones mediante ejercicios adaptativos como 

objetivo se quiere implementar la actividad física en el adulto mayor para mejorar la 

calidad de vida y reducir el deterioro cognitivo y físico.  

 

La disfuncionalidad en los adultos mayores de 65 años a lo largo de la vejez, es 

más predominante en el sexo femenino que, en el masculino. Por lo tanto, es importante 

implementar programas de prevención que se centren en promover la salud y la calidad 

de vida en los adultos mayores, mediante actividades recreativas, culturales y 

cognitivas que estimulen al anciano a mantener su autonomía, además de programas 

de ejercicios físicos, alimentación adecuada, control y prevención de enfermedades 

crónico-degenerativas. Todo ello con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores, reduciendo el impacto del envejecimiento en su salud física y mental. 

 

Sin embargo, esta limitación en la ejecución de ciertas actividades hace que uno 

de los objetivos principales de la intervención sea recuperar la independencia de los 

adultos mediante actividades físicas específicas como caminatas, ejercicios de 

equilibrio, entrenamiento de resistencia, entre otras, con la finalidad de mejorar el 

autoestima, bienestar y calidad de vida de los adultos mayores. Asimismo, se deben 

impulsar medidas para prevenir el envejecimiento prematuro, como un estilo de vida 

saludable, una buena nutrición y la realización de actividades intelectuales, para 

mantener la independencia del adulto mayor. 

 

Este estudio se justifica en dos características principales: la importancia de la 

funcionalidad física, mental, cognitiva y social del adulto mayor en las ABVD 

(Actividades de la vida diaria) y la efectividad al aplicar test geriátricos, los cuales 
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realizan análisis sustanciales para el uso de la comunidad científica. Asimismo, se 

consolida la confiabilidad de instrumentos tales como:  el índice de Barthel, escalas de 

Lawton y Brody, Mini examen del estado mental, test Yesavage y test Senior fitness. 

 

La finalidad del proyecto es mostrar la efectividad de ejercicios funciona les 

para el adulto mayor, mediante evaluaciones geriatrías que muestran el inicio y 

resultado; estos servirán como guía para mejorar la calidad de vida del adulto mayor.   
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5. MARCO TEÓRICO 

 

5.1. Marco Referencial  

 

5.1.1. Apoyo social y condiciones de vida de adultos mayores que 

viven en la pobreza urbana. 

 

El autor Ventura (7) sostiene que la vejez es considerada una etapa importante 

del ciclo de vida, este comienza alrededor de los 65 años y finaliza con la muerte de la 

persona. Es un proceso de cambio dirigido por factores fisiológicos, psicológicos y 

sociales. Por lo tanto, se debe enfatizar que mientras los adultos mayores sean activos 

y productivos, es menos probable que pierdan sus habilidades mentales, pero a medida 

que los adultos mayores experimenten perdidas físicas e intelectuales, es posible que 

experimenten disminuciones en las capacidades funcionales individuales. 

 

Según la autora Pelcastre et al. (8) la población está envejeciendo 

paulatinamente, provocando mutaciones demográficas globales entre los diferentes 

grupos de edad. En este sentido, los adultos mayores de 60 años pueden ser iguales o 

superiores a la población de 15 años. Además, se señala que el apoyo social no tiene 

una explicación clara, pues se trata de hechos diferentes, por ejemplo: materia l, 

cognitivo, emocional, informacional e instrumental, estos son ejecutados por 

participantes, con el único fin de cooperar en situaciones normales o de emergencia. 

 

En cuanto a la metodología, la autora utilizó un análisis cualitativo para 

desagregar y complementar la variable de condiciones de vida, esta se operativizó 

mediante el instrumento de grupos focales, en estos participaron 63 mujeres y 40 

hombres. Para los hombres, un hecho relacionado y simultaneo es que, tener una mujer 

a su lado al final de la vida es un aspecto esencial del desarrollo, ya que ven a la pareja 

como una segunda madre. 
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Las principales conclusiones, señalan que el apoyo al adulto mayor proviene de 

familiares o parientes cercanos, se basa en aspectos materiales o económicos, el 

compañerismo y la movilización de un lugar a otro. De igual forma, existe evidencia 

de asistencia limitada por parte del Estado y de instituciones públicas o privadas para 

brindar servicios básicos. Es viable que el Estado cambie el comportamiento hacia el 

grupo de los adultos mayores, para que así el envejecimiento sea digno, productivo y 

saludable. 

 
5.1.2. Escala de vida (ECV) para personas con discapacidad que 

envejecen: estudio preliminar. 

 

Según la autora Alcedo (9) el concepto de calidad de vida no es plenamente 

aceptado debido a la diversidad de sus objetivos, lo que se está convirtiendo en un 

desafío contemporáneo. Por ello, se debe tomar en cuenta las dimensiones relevantes 

para la vida humana. Entre estas dimensiones se destacan: bienestar material, bienestar 

físico, bienestar emocional, desarrollo personal, inclusión social, autodeterminación y 

derechos. 

 

En base a la metodología, se realizó un estudio cuantitativo en diferentes 

comunidades españolas con una muestra aleatoria de 2.292 personas adultas mayores 

de 55 años o más. Además, se aplicó la escala de calidad de vida de 65 ítems 

desarrollada por Shalock y Verdugo. 

 

En esta investigación se concluye que la calidad de vida y sus necesidades son 

criterios que han aumentado con el tiempo, más en función de la discapacidad y edad. 

Por otro lado, es importante diseñar herramientas como las aplicadas en este estudio, 

para obtener información efectiva y válida que ayude a planificar programas dirigidos 

a satisfacer todas las necesidades de los grupos de atención prioritaria. 
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5.1.3. Actividad física y calidad de vida en el adulto mayor. Una 

revisión narrativa. 

 

Según el autor Aranda (10) la calidad de vida es la percepción que las personas 

tienen acerca de su propia vida, se trata de una definición muy amplia que está 

íntimamente vinculada a objetivos, expectativas, salud física, estado psicológico, nivel 

de dependencia e independencia y su relación con los aspectos sociales, culturales y 

económicos. El proceso de envejecer suele estar acompañado de limitaciones en las 

habilidades físicas y sociales, incluso la OMS (Organización mundial de la salud) 

manifiesta que, la capacidad funcional posee una nueva comprensión llamada modelo 

CIF (Clasificación internacional del funcionamiento), este tiene un componente 

relativo a: las funciones corporales; el nivel de actividad que posee una persona para 

ejecutar tareas; y un tercer mecanismo que se refiere al desenvolvimiento en las 

relaciones sociales. Este modelo fue creado específicamente para los adultos mayores, 

y explica que la perdida de las capacidades está vinculada a la salud, por lo que puede 

facilitar o entorpecer la ejecución de actividades que sean significativas para el 

individuo. 

 

En cuanto a la metodología, el autor utiliza el enfoque cualitativo y la técnica 

denominada “revisión bibliográfica”. Se consultaron artículos en las bases de datos 

como: Google académico y Dialnet. De esa forma, se identificó, seleccionó y analizó 

información determinante sobre la actividad física, calidad de vida y el bienestar del 

adulto mayor. 

 

La revisión realizada en este artículo afirma que, la actividad física tiene un 

papel primordial en la calidad de vida de los adultos mayores, además, todos los 

artículos estudiados por el autor coinciden en identificar la relación entre actividad 

física, independencia funcional, función física, salud mental, autoestima, integrac ión 

social, bienestar subjetivo y envejecimiento saludable. Finalmente, se recomienda 

divulgar resultados a profesionales en los servicios geriátricos, para que así se elaboren 

programas de intervención en relación con las actividades físicas. 
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5.1.4. Impacto del ejercicio físico en variables relacionadas con el 

bienestar emocional y funcional en adultos mayores. 

 

Para los autores Darraz et al. (11) los beneficios del ejercicio físico en la etapa 

del adulto mayor, se vincula a una disminución de riesgo en la mortalidad, deterioro 

cognitivo y funcional, asimismo, reduce la probabilidad de sufrir enfermedades 

catastróficas. Uno de los mejores ejercicios físicos para la etapa del envejecimiento es 

el denominada “entrenamiento multicomponente”, el cual combina resistencia, marca 

equilibrio y entrenamiento de fuerza. 

 

La metodología se basó en aplicar el programa de ejercicios físicos 

multicomponente conocido como “Activate”, aplicado a 49 adultos mayores de 60 

años, se constató que todos los participantes se encontraran sujetos a una limitac ión 

leve y autónomo. Los resultados evidenciaron diferencias en el antes y después del 

entrenamiento multicomponente, tanto en la presión diastólica como en la fragilidad y 

el umbral del dolor. Mediante este ejercicio se evalúa la efectividad para lograr la 

revisión de síntomas de fragilidad, aumento de funcionalidad y calidad de vida, incluso 

el presente estudio es una muestra más del creciente interés sobre la evaluación de la 

complejidad de envejecer. 

 

Es importante reconocer que el estudio evidencia que el ejercicio físico produce 

mejoras significativas en los niveles funcionales, fisiológicas y en la calidad de vida 

del adulto mayor. Se requiere poner en marcha programas que apoyen la participac ión 

social, empoderamiento de la propia salud y el mantenimiento de la funcionalidad, las 

cuales deben estar adaptadas a la realidad cambiante del adulto mayor en la sociedad.  

 

5.1.5. Efectos del ejercicio funcional en la condición física del adulto 

mayor institucionalizado. 

 

De acuerdo con los autores Araya et al. (12) el aumento de la población adulta 

mayor debe ser tratado como un problema de salud pública, principalmente porque las 
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consecuencias sociales y económicas hacen que el incremento de la edad suponga el 

riesgo de capacidades mentales y físicas. Estos cambios generan que esta población 

tenga mayor posibilidad de dependencia funcional. Muchos autores establecen que el 

ejercicio físico es la oportunidad de mejorar las condiciones físicas y disminuir el 

deterioro de la capacidad funcional en el adulto mayor. El autor explica que, la 

modalidad que se ha implementado en las comunidades y ha demostrado resultados 

positivos en la condición física han sido los ejercicios funcionales. 

 

Se propuso un estudio experimental comparativo y correlacional, estudiando a 

33 adultos mayores de entre 60 y 85 años. Para esta investigación se utilizó el 

procedimiento ciego simple en los evaluadores, quienes no supieron de la aplicación 

del programa de ejercicios. En este estudio los participantes realizaron ejercicios 

funcionales propuestos por el test senior fitness, y tuvo una duración de 12 semanas, 3 

veces a la semana y 45 minutos de duración, dividiendo su proceso en 3 partes: 

calentamiento, ejercicios funcionales y enfriamiento.  

 

Los resultados mostraron que la aplicación del programa provoco cambios 

favorables en la percepción de la condición física, y una mejoría significativa en las 

capacidades motoras, tales como: fuerza, resistencia aeróbica, estabilidad dinámica y 

flexibilidad articular, concluyendo que los ejercicios funcionales si mejoran 

significativamente la autopercepción del bienestar. 

 

5.1.6. Entrenamiento funcional y recreación en el adulto mayor: 

influencia en las capacidades y habilidades físicas. 

 

Los autores Cabezas et al. (13) concuerdan en que, un aspecto importante para 

evaluar la calidad de vida del adulto mayor, es la capacidad funcional de ser autónomo, 

esto permite desarrollar de forma dinámica la independencia de las actividades en la 

vida diaria. En Ecuador, existen particularidades que caracterizan ese tipo de entorno, 

entre las que se encuentran la prevalencia de realizar actividades físicas de los que 

alguna vez en su vida joven practicaron deportes. Se ratifica que la práctica de actividad 
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física es una estrategia que mantiene el estado funcional y la independencia de los 

adultos mayores. Por esto, surge la necesidad de diseñar propuestas efectivas que 

brinden herramientas necesarias para generar en los adultos mayores la potenciación 

de capacidades físicas. 

 

Se diagnosticó a una población de 36 adultos mayores entre 65 y 81 años de 

edad, y se aplicó diversos test de capacidades y habilidades físicas (flexibilidad, 

equilibrio, resistencia, agilidad y fuerza muscular de miembros superiores e inferiores ), 

comparando el antes y después del programa funcional individualizado. En la mayoría 

de las pruebas se evidenció una reducción porcentual de las peores calificaciones (mal 

y regular), y un aumento porcentual de las mejores calificaciones (bien, muy bien y 

excelente). El cálculo de proporciones realizado en las muestras expuso diferenc ias 

significativas al comparar los dos porcentajes en los test. 

 

Los autores afirman que, el entrenamiento funcional tiene grandes beneficios 

para los adultos mayores, pero dichos beneficios dependen de cada persona, junto con 

el trabajo planeado y adaptado a las particularidades del sujeto. Se trata de una 

alternativa de acondicionamiento físico que trabaja en conjunto con la implementac ión 

de actividades recreativas, lo que busca mejorar habilidades y capacidades en el adulto 

mayor, y así contribuir en incrementar la calidad de vida, tanto física como psicosocia l.  
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5.2. MARCO TEÓRICO 

 

5.2.1.  Envejecimiento 

 

Es un cambio dinámico en el que ocurre alteraciones degenerativas dentro del 

cuerpo humano, que constituye en parte fisiológica, psicológicas o bio-social, lo cual 

implica la condición física, además con el paso del tiempo se va hallando una variedad 

de limitaciones fisiológicas, cognitivas y físicas (14). 

 

Es un fenómeno que se presenta a lo largo del ciclo vital, el mismo proceso 

desde el nacimiento hasta la culminación de la vida humana. A pesar de ser natural los 

cambios fisiológicos que ocurren en el cuerpo humano, es difícil de aceptar como la 

realidad innata del ser humano (14). 

 

Los cambios fisiológicos son notables y radican en la disminución de tejidos, 

células, degeneración articular y debilidad muscular; varias teorías relación a la vejez 

como forma de aceptar que desde que se nace se crea el concepto que está relacionada 

con la muerte como proceso normal (5). 

 

La vejes es el proceso en el que de forma progresivamente o gradual se ven 

cambios en el ser humano; El organismo cambia de forma diferente en cada individ uo ; 

puede comenzar desde un órgano o sistema nervioso central o periférico y por el cual 

se afecta desde ese punto de vista (15). 

 

El envejecimiento es el proceso deletéreo, progresivo, intrínseco y universa l 

que cambia con el tiempo en todo ser vivo, tanto como la expresión de interacción entre 

el programa genético del individuo y su medio social y ambiental.  

 

Ocurre pérdida en la función fisiológica; ya que es progresivo, la pérdida es 

gradual; Como la pérdida es universal, la cual producen cambios progresivos en los 

miembros de una especie es como lo propone Bertrand Strehler. 
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Se envejece de una forma distinta por el cual el proceso interviene en diversos 

factores de carácter: genéticos, sexo, estilo de vida, y relaciones interpersonales, por 

tanto, es una cadena en la que los cambios adversos provoca otro. Es un término del 

estilo de vida, de la actitud frente al mundo y a los demás, los patrones de respuesta 

afectiva (15). 

 

La vejez es el resultado del envejecimiento como una realidad que afecta a una 

parte de la población, como categoría independiente del resto de la sociedad, como el 

conjunto de características comunes entre los adultos mayores. se diferencia el cambio 

gestacional del individuo dependiendo su edad y su desarrollo por los cuales hay otros 

atributos cronológicos o sociales, ciertos cambios son de manera negativas y se lo 

sustenta como variable descriptiva a la condición personal del sujeto, como apariencia 

física, el estado de salud, el sexo (16). 

 

 Virchow resaltaba. "No todos los tejidos del cuerpo nacen al mismo instante ni 

mueren al mismo tiempo; se encuentran cambios en los tejidos juveniles y son más 

extremas en la vejez y en el feto”. El envejecimiento debe verse como un proceso 

inevitable de evolución que puede conllevar un grado de serenidad y conformidad (5). 

 

Como resultado de estas interpretaciones surgen mitos y estereotipos frente a lo 

que significa este proceso normal que hace parte del ciclo vital según la cultura y 

formación del adulto mayor (14). 

 

La transformación demográfica: En el 2050, el número de personas de más 65 

años aumentará de 600 millones a 2000 millones, se prevé que el porcentaje de 

personas de 60 años y se duplique, de un 10% al 21%. El aumento será mayor y más 

rápido en los países en desarrollo, se prevé que la población anciana se duplique por 

cuatro en los próximos 50 años (17). 
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La población actualmente tiene 60 años o más. Se calcula que para el año 2030 

los individuos de la generación del "baby boom “serán ancianos este grupo representará 

el 25% de la población. McCarthy (18) y Helme (19) sugiere que se dará de forma 

progresiva  el aumento de mortalidad y morbilidad en aquellas personas con 

enfermedades asociadas al proceso anormales como patologías crónicas, osteo 

musculares, lumbares y tumorales (17). 

 

 

5.2.2. Adulto Mayor 

 

Se delimita como personas con rango de edad entre 60 años en adelante, según 

la OMS (Organización mundial de la salud) (20). 

 

La función de la célula u órgano puede variar y deteriorarse con el pasar del 

tiempo o por influencias externas o patológicas, según los cambios adversos que se 

pueden observar en su fisiología (17). 

 

El envejecimiento es el resultado de como el tiempo que afecta a los seres 

sintientes. Los cambios son bioquímicos, fisiológicos, morfológicos, sociales, 

psicológicos y funcionales. Se considera a adulto mayor a la persona de 65 años, 

también conocidas como personas de la tercera edad se denomina “ancianos” (21). 

 

Parten de las experiencias, circunstancias, entornos sociales y familiares con los 

que entran en contacto a lo largo de su vida desde un punto de vista biológico, social y 

psicológico. Sin duda es un concepto que me parece idóneo y relevante, y por ello lo 

aplico a diario tanto en mi propia vida como en el desarrollo profesional de los adultos 

mayores (21). 

 

Optimice la calidad de vida del adulto mayor para promover su bienestar físico, 

cognitivo y social para que puedan trabajar para completar tareas de manera eficiente 
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y efectiva, en el hogar sino también en el público con otros miembros de la familia  

(22). 

 

La calidad de vida en el adulto mayor, se enfoca en cambios permanentes que 

empeoran la función cognitiva y física, con frecuencia, conducen a enfermedades. Se 

observa en las visitas médicas y exámenes para promover y prevenir el deterioro, lo 

que les proporcionara factores útiles como: función desarrollar una actividad dinámica 

más rápida e incluso crear rutinas de la comunidad y reintegrarse de forma gradual para 

ser los más independientes posibles (22). 

En cuanto al envejecimiento y los cambios fisiológicos que provoca, existen 

muchas teorías y conceptos. Entre ellas: teorías biológicas la cual intentan explicar el 

envejecimiento como desgaste natural, tanto de forma fisiológico como físico, por lo 

cual se verán cambios naturales de los organismos vivos (23). 

 

La interferencia continua con la necesidad del cuerpo de producir energía a 

través de los procesos metabólicos y los cambios en el entorno biológicos darán como 

resultado cambios anormales e impedirán tanto el crecimiento de células sanas como 

la función corporal normal (24). 

 

Una de las teorías psicológicas enfatiza la personalidad, mecanismos de 

afrontamiento y los aspectos cognitivos. La teoría del desarrollo de Erickson (1950) 

eleva el rango de edad a partir de los 65 años, teniendo en cuenta factores individua les 

y culturales. La crisis fundamental demuestra el origen de la teoría que se basa en 

honestidad y la sabiduría son virtudes claves (25). 

 

La teoría de la “continuidad”, sostiene que no existe una diferencia real entre 

jóvenes y viejos, se refiere al paso a la vez, es decir, a la aplicación de experiencias de 

la vida, proyectos y costumbres familiares. A medida que envejece, las personas 

aprenden mecanismo de afrontamiento que les permiten adaptarse a las dificultades de 

la vida (24). 
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La teoría social se define como base para integración de los adultos mayores en 

la sociedad. Al aceptar la jubilación y comenzaron a ser voluntarios (26). De acuerdo 

con la teoría de la actividad, se puede argumentar que el nivel de participación es 

crucial para mejorar la calidad de vida de uno a medida que uno envejece y logra la 

autorrealización; aquellos que se dedican a ella son más adaptables y contentos con la 

vida (27). 

 

5.2.3. Características del envejecimiento 

 

Las moléculas o células se acumulan o descomponen gradualmente a medida 

que envejecemos, lo que tiene un efecto perjudicial en nuestra capacidad y pensar con 

claridad (28). 

 

Generalmente se piensa que lo adultos mayores son muy independientes, con la 

excepción de aquellos que requieren la ayuda de miembros de la familia para aprender 

fundamentales debido a varios cambios en el sistema nervioso central y periférico (14). 

 

Se afecta la capacidad cognitiva de los adultos mayores mediante la depresión 

y el miedo al mundo exterior, incluso si sus familiares no los ven seguido o no los 

toman en cuenta como miembros importantes de la sociedad. Se afecta de manera 

significativa al negarle exponer a adulto mayor como se siente al salir en estas nuevas 

etapas a la sociedad (14). 

 

Una de las principales causas internas de los cambios sistemáticos lentos y la 

fuente de problemas frecuentemente relacionados con el rápido deterioro del estado de 

salud de los ancianos son las condiciones que con frecuencias se presentan como causas 

externas, especialmente en esta población (14). 

 

Las patologías reducen con menor eficacia la independencia del paciente y 

produce cambios en el sistema musculo esquelético y la función cognitiva, lo que latera 

las circunstancias de la vida del paciente (14). 
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Es un desafío el distinguir los cambios fisiológicos en el cuerpo de los efectos 

inevitables de las enfermedades que pueden poner en peligro la vida de una persona de 

manera gradual pero inevitable (28). 

 

5.2.4. Factores de riesgo de envejecimiento 

 

Los adultos mayores por sus condiciones biológicas y sociales, son 

considerados como personas socialmente vulnerables y viven en condiciones de riesgo 

por carecer de acceso a recursos privados, económicos, familiares, sociales y a políticas 

públicas de protección (29). 

 

La vulnerabilidad social se define como la inseguridad de un grupo ante 

posibles daños a la salud, amenazas a la satisfacción de sus necesidades y vulnerac ión 

de sus derechos por falta de recursos personales, sociales y de autoridad judicial se 

conoce como vulnerabilidad social (29). 

 

Según Vega et al. (30) los familiares del adulto mayor deben conocer estas 

patologías y como prevenirlas; parta ello, deben ser conscientes de que variedades 

crónicas están presentes y los cuales son: 

  

Caídas: Según numerosos estudios, el 30% de los adultos mayores de 65 años 

y el 50% de las mayores de 80 años experimentan al menos una caída cada año, siendo 

más de la mitad de estos incidentes frecuentes, repetidos y tardíos (31). 

 

La familia o cuidadores pueden intervenir a prevenir caídas y sus 

complicaciones. La estrategia de prevención debe ser lo suficientemente integral para 

promocionar y prevenir caídas que puede ocasionar lesiones seberas.  
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Los ejemplos incluyen: se debe considerar el iluminar las escaleras si reside en 

un piso superior, cerrar con llave los gabinetes y cajones, usar manijas de baño 

principalmente en la ducha, inodoros y lavabos, evitar las alfombras y el piso liso (31). 

 

Nutrición: Para que la calidad de vida de la población adulta mayor sea alta, 

debe tener un estado nutricional  por lo cual se retrasara el déficit proteico el cual  altera 

el mecanismo del organismo en forma y grado que  están en estudios; cual fin está 

relacionado con la esperanza de vida que traen como consecuencia el deterioro 

cognitivo, aparición de úlceras, anemia y deterioro en la capacidad respiratoria (32). 

 

 La desnutrición es la falta de nutrientes en comparación con las necesidades 

del cuerpo y requiere el cuidado de los cuidadores para garantizar que la persona se 

adhiera a una dieta adecuada. El estado nutricional normal es cuando una persona 

mantiene una altura y peso adecuado (32). 

 

Deterioro cognitivo y demencias: La memoria, el lenguaje, las habilidades vio 

espaciales, la personalidad, el juicio. Son solo algunas de las áreas del funcionamiento 

mental que se adquieren y deterioran tanta parte cognitiva y producen demencia (31). 

 

Es de gran importancia que el  cuidador  sepa atender crisis ocasionadas por  el 

proceso degenerativo del adulto mayor y asociar los síntomas y causas  de 

enfermedades degenerativa que se va agudizando y  aumentan nuevos caso, los 

cuidadores son cruciales en este punto ya que al tener familiares geriátricos deben saber 

cómo tratar a sus familiares presentan enfermedades degenerativas que pueden 

agravarse y provocar nuevas discapacidades, aumentando la dependencia de las 

persona hacia los cuidadores (31). Los adultos mayores realizan actividades necesarias 

que ayuden: orientación, orientaciones de tiempo y espacio, equilibrio, enfoque (33). 

 

Los adultos mayores son propensos a adquirir demencia senil por lo cual se 

dirige al deterioro cognitivo y fisiológicos, por lo cual los familiares o el cuidador 
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deben estar conscientes a los cambios que presente el individuo como son la 

desorientación espacial, insomnio, alucinaciones, delirios y confusión. 

 

Estado confesional agudo o alteraciones sensoriales: El trastorno agudo de 

ingreso o de la sensación se caracteriza por una breve alteración del estado mental y la 

aparición de una variedad de síntomas clínicos, que en su mayoría involucran la 

atención y en la esfera cognitiva y físicas (34). 

 

La familia debe estar presente en el deterioro cognitivo que sufre el adulto 

mayor. Esta enfermedad requiere cuatro etapas de tratamiento, pero en la que se ven 

involucrados los cuidadores es en el tratamiento general eviten el ruido excesivo, 

mantengan al adulto mayor en el hogar con cambios de iluminación, luz natural de día 

y de noche para orientar el espacio, elementos como calendarios, artículos personales.  

 

Deben tener en cuenta que el fármaco psicotrópico que normalmente se recetas 

en estas circunstancias es haloperidol de categoría antipsicótico clásico que debe ser 

empleado en las dosis mínimas para que resulte efectivo. Se debe administrar de 2-10 

mg en los adultos mayores se debe administrar la mitad de esta dosis 9 mg al día por 

vía intramuscular de 4 a 8 horas y de hacer una reacción alérgica contrarrestar con 

benadrilina (35). 

 

Depresión: Según los psicólogos geriátricos de la OMS, los altos niveles de 

discapacidad son el problema más prevalente en esta población como resultado de 

factores biológicos, psicológicos y socioculturales, y es una problemática social y 

familiar importante (36). 

 

Para mejorar la salud física y mental, se deben establecer estructuras que 

aseguren un equilibrio entro los aspectos psicológicos, económicos, sociales y 

ambientales. La unidad familiar es un elemento innegable valor en la prevención y 

prevención de esta enfermedad.  
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El psicofármaco en los adultos mayores realiza cambios en la farmacociné t ica 

del principio activo que modifica este grupo de edad existen ciertos cambios en los 

componentes químicos del organismo son: aumento del tejido adiposo, disminuc ión 

del volumen plasmático entre otros cambios como es la falta de albuminas que 

modifican la vida media del fármaco y presenta además cierta sensibilidad a los 

fármacos que actúan sobre la psiquis como son los ansiolíticos, antidepresivos y 

neurolépticos (37). 

 

5.2.5. Patologías más comunes 

 

Los adultos mayores al ser más vulnerables tienen riesgo a sufrir enfermedades 

crónicas teniendo así afectaciones patológicas como: la insuficiencia renal aguda y la 

sepsis, la diabetes, aterosclerosis, hipertensión, enfermedad de Alzheimer, 

enfermedades cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares y otras enfermedades 

crónicas tienen más probabilidades de afectar.  

 

Hipertensión arterial: Las recomendaciones actuales consideran presión 

arterial normal cuando es menos de 120 mmHg la PAS y de 80 mm Hg la PAD; es 

inferior a 120 y 139 mmHg de PAS u 80 a 89 mmHg de PAD se considera pre 

hipertensión.  

 

Tener presiones de 140/90 mm Hg y realizar mediciones de 24 horas para 

diagnosticar que el paciente es hipertenso. Este criterio introduce la idea de la 

prevención. Las cifras entre 130/80 y 139/89 mm Hg doblan el riesgo de progresión 

hacia la hipertensión arterial, la PAS es un factor de riesgo cardiovascular mayor que 

la PAD y aumenta el riesgo de progresión a hipertensión por un factor de dos (38). 

 

Enfermedad de Alzhéimer: Alois Alzheimer publico la primera descripción 

de la enfermedad de Alzheimer en 1907.esta demencia afecta partes del cerebro 

responsable de la memoria, el pensamiento y el habla. Tiene un comienzo furtivo y con 

frecuencia es progresivo, empeorando e irreversible.  La enfermedad de Alzheimer es 
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la más común de las causas de demencia, con el 50 a 70% de los casos, caracterizada 

por un deterioro continuo y progresivo de la función cognitiva, pensar, recordar y 

razonar, que puede llegar a ser tan severa que interfiera con las funciones individua les 

y sociales de la persona. El Alzheimer generalmente se desarrolla después de los 65 

años y afecta a las mujeres con más frecuencia que a los hombres (39). 

 

Enfermedades Cardiovasculares: Las familias y los adultos mayores deben 

ser conscientes de que factores como poli consumo, las caídas y los demás 

mencionados anteriormente pueden hacer que esta enfermedad se manifieste. Debido 

a cambios isquémicos o degenerativos en el sistema de conducción exitorio, que 

disminuyen la mortalidad por insuficiencia cardiaca, los marcapasos son de uso 

frecuente en este grupo etario (40). 

 

Enfermedades Respiratorias y Ventilación Mecánica: Los tratamientos no 

invasivos son crucial para estas enfermedades con el fin de prevenir la muerte por ellas. 

La fisioterapia respiratoria particularmente crucial para el adulto mayor debido a la 

debilidad de los músculos de la región pectoral y otros cambios a nivel de disminuc ión 

muscular causa de la edad (40). 

 

Enfermedades Cerebrovasculares: La principal causa de muerte y 

discapacidad entre los ancianos. El diagnóstico precoz de este tipo de enfermedades es 

crucial para asegurar una rápida recuperación y prevenir la pérdida de fuerza y función 

muscular de los pacientes de edad avanzada (40). 

 

Insuficiencia Renal Aguda y Sepsis Grave: La enfermedad inducida por 

fármacos, cuya forma más prevalente incluye fiebre, taquicardia y confusión aguda 

como síntomas (40). 

 

 La Diabetes 

Según (26) la hormona necesaria para convertir los azucares, los almidones y 

otros alimentos en energía para la vida diaria, la insulina, no es producida ni utilizada 
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adecuadamente por el cuerpo de las personas con diabetes, según la Asociación 

Estadunidense de Diabetes:  

 

• Tipo 1. Enfermedad autoinmune, que afecta principalmente a niños y adultos 

jóvenes y hace que el cuerpo deje de producir insulina.  

 

• Tipo 2: Trastornos del metabolismo provocados por la incapacidad del cuerpo 

para producir suficiente insulina o usarla de manera efectiva.  

Arterioesclerosis: Las fibras elásticas adelgazan, espesan y sellan el endotelio 

y la capa media de las arterias como resultado de un proceso degenerativo común 

relacionado con la edad. Los criterios ateroscleróticos, aterosclerótica de Monckeberg. 

En estas situaciones, es una enfermedad común que ni la familia conoce, y que produce 

factores de riesgo como sedentarismo, malos hábitos entre otros (40). 

 

5.2.6. Calidad de vida 

 

Una persona puede satisfacer plenamente sus necesidades individuales y 

grupales cuando se encuentra en un estado de bienestar físico, social, emociona l, 

mental e intelectual. Sin embargo, hay acuerdo en que hay que abordarlo desde la 

perspectiva subjetiva, o desde lo que se valora, y no solo desde la perspectiva objetiva 

(opiniones ajenas o de terceros), por la percepción propia es fundamental (41). 

 

La calidad de vida según la OMS es: " Según la percepción del individuo da 

lugar en la existencia, la cultura y del sistema de valores del que vive y en relación con 

sus objetivos, sus expectativas, normas e inquietudes. Es muy amplio que está muy 

influenciado por el bienestar físico y mental del sujeto, el nivel de independencia, las 

conexiones sociales y la actitud hacia el sujeto en relación con los factores ambienta les 

significativos (3). 
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Como puede ver, por lo tanto, no hay justificación para señalar la calidad de 

vida; sin embargo, parece que los patrones con frecuencia parecen programar la 

satisfacción y la felicidad de las personas (42). 

 

5.2.7. La calidad de vida de los adultos mayores  

 

El conocimiento específico del sujeto en el contexto de su vida, en sus 

preocupaciones culturales y en su forma de vivir se define como la calidad de vida y se 

evalúa por sus metas, habilidades y ventajas (43). 

 

Se sintetiza como la calidad de vida coincide esencialmente en 3 partes; que es 

subjetiva, es decir que el puntaje establecido en las diferentes dimensiones para calcular  

la condición de salud variara en cada usuario. La OMS, se refiere de un fenómeno de 

percepción subjetiva de cada individuo y que está muy mezclado a sus experiencias en 

la vida (43). 

 

La calidad de vida de las personas mayores se refleja en sus circunstancias de 

vida expresadas por 3 indicadores económicos y tres indicadores adicionales 

relacionados con su salud, la sociedad y la economía. Esta idea implica que el adulto 

mayor que es funcional puede participar en actividades más independientes y activas a 

medida que envejecen (43). 

 

Los distintos gobiernos otorgan ahora una alta prioridad a la evaluación de la 

calidad de vida de las personas mayores, particularmente en esta área del sistema de la 

salud donde las poblaciones que envejecen se consideran un grupo de riesgo. La 

implementación de programas sociales, económicos y legales que deben tomar en 

cuenta y responder a la situación de la población está determinada por el creciente 

número de personas de 65 años en adelante (43). 
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5.2.8. Fisioterapia 

 

Tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, agentes físicos como calor, 

frío, luz, agua, masaje y la electroterapia. Incluye la ejecución de pruebas eléctricas y 

manuales para determinar el valor de afectación y fuerza muscular, pruebas para 

determinar capacidades funcionales, amplitud del movimiento articular y medidas de 

la capacidad vital, así como ayudas diagnósticas para el control de la evolución (44). 

 

La Fisioterapia dentro del área de salud, es la principal para dirigir el cuidado y 

atención al sujeto que necesita recuperar nuevamente sus capacidades psicomotrices y 

corporales para volver a realizar sus actividades de la vida diaria. La profesión se sitúa 

en la investigación científica, la práctica clínica constante con el paciente y la 

formación académica, también varía con el contexto social, económico, cultural y 

político (45). 

 

El contexto social, físico o cognitivo del paciente sirve como principal fuente 

de motivación para el fisioterapeuta. Por contextualizar la visión de la rehabilitación y 

la educación en la comunidad, los conocimientos adquiridos a través de la práctica son 

fundamentales (45) 

 

5.2.9. Ejercicio físico 

 

Con énfasis en el entrenamiento de aspectos como la fuerza, la residencia, la 

flexibilidad y el equilibrio, la integridad y las condiciones que ayudaran a asegurar una 

buena calidad de vida, el entrenamiento físico es una adaptación a las condiciones 

sociales, ambientales y medicas de cada paciente. El ejercicio lo reduce al revertir 

algunos de los cambios provocados en el musculo. Se han realizado numerosos estudios 

en un esfuerzo por desarrollar un plan de ejercicios personalizados y adaptativos para 

adulto mayores.  
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Los ejercicios de resistencia para fortalecer los músculos de las extremidades 

superiores e inferiores. Un determinante principal que también contribuye calidad de 

vida y supervivencia reducidas (46). 

 

5.2.10. ¿Por qué deben realizar ejercicio físico los adultos mayores?  

 

A nivel físico, el envejecimiento se traduce en una serie de cambios. Con la 

edad, principalmente las articulaciones y los músculos se debilitan. Consigo son los 

principales cambios en el sistema musculo esquelético provocados por el 

envejecimiento: 

 

Hueso: La parte esponjosa del interior del hueso tiene una densidad ósea más 

baja que el resto del hueso, tiene una menor densidad ósea. La pérdida puede llegar al 

30% o más en cada década después de los 80 años (47). 

 

Articulaciones: Disminución significativa de la capacidad para producir y 

sintetizar fibroblastos, las células encargadas de producir tejido articular.  

 

Músculos: Hipertrofia muscular, una perdida degenerativa de masa muscular 

que afecta la capacidad de los músculos para contraerse, lo que hace que los músculos 

lo efectúen y por ende se presenta la pérdida de fuerza y resistencia. 

 

5.2.11. Ventajas del ejercicio en los adultos mayores  

 

 Mejorar el equilibrio metabólico. 

 Reducir tasa de obesidad, sobrepeso y diabetes tipo 2. 

 Reduce la perdida de minerales del tejido de óseo. 

 Menos riesgo de fracturas. 

 Fortalecer los músculos. 

 Mejorar el sistema inmunológico. 

 Disminuye la incidencia de ciertos tipos de cáncer 
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 Reducir el dolor óseo causado por el envejecimiento. 

 Mejorar la función cognitiva (47). 

 

5.2.12. Ejercicio funcional 

 

Los ejercicios están diseñados para trabajar músculos y articulaciones en todas 

partes teniendo en cuenta el sexo, la edad y el movimiento corporal.  Se ajustan a las 

condiciones físicas, lo que se traduce de manera efectiva en un entrenamiento 

personalizado para potenciar la movilidad corporal, la agilidad y el equilibrio, así como 

para desarrollar el sistema cardiovascular, mejorar y corregir la postura, aumentar la 

masa muscular y ayudar a regular y mantener el peso (48). 

5.2.13. Beneficio del ejercicio funcional  

 

Los ejercicios funcionales están diseñados para entrenar la movilidad, el 

equilibrio, la fuerza y la resistencia y se adaptan a las capacidades físicas de cada 

individuo. 

 

• Fortalecimiento de la musculatura de forma global: Todas las cadenas 

musculares se fortalecen en un solo movimiento, aumentando la efectividad del 

entrenamiento. 

 

• Aumenta la flexibilidad y la agilidad: Tanto las articulaciones como los 

músculos del cuerpo son mucho más móviles en general.  

 

• Mejora la postura corporal: Al trabajar una variedad de músculos, los 

ejercicios funcionales también involucran sus abdominales y extensores de la columna, 

lo que puede ayudarlo a mantener una espalda fuerte y recta. 

 

• Mitigan el dolor de espalda: Al fortalecer nuestra postura, podemos 

reducir el dolor fortalecer nuestra espalda.  
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• Elimina grasa corporal: Cuando se realiza junto con una dieta 

balanceada, el ejercicio funcional ayuda a quemar la grasa corporal (48). 

 

5.2.14. Ejercicios funcionales en el adulto mayor   

 

Estos ejercicios se realizan con un método exclusivo que implica movimientos 

extrapolados. El mismo comenzó como método de rehabilitación para pacientes que 

presentaban lesiones específicas y necesitaban recuperar la fusión que se encuentra 

limitada por patología o por la edad (49). 

 

6. MARCO LEGAL 

 

Debido a que, el presente trabajo de investigación se centra en demostrar la 

efectividad de los ejercicios funcionales en la vida del adulto mayor. A continuación, 

se redactarán planificaciones, normas, objetivos y leyes que están destinadas a 

garantizar, promover y proporcionar una atención a la salud integral y especializada en 

las últimas etapas de vida de las personas. 

 

6.1. Agenda 2030 – Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

El ente rector para las leyes, planificaciones o programas propuestos en la 

mayoría de países, es la agenda 2030. Esta junto con los ODS (Objetivos de Desarrollo 

Sostenible) trazan la guía para un trabajo holístico que cubra todas las áreas de 

desarrollo. Debido a lo anterior, no es sorpresa que dentro de esta planificación mundia l 

se encuentre como grupo de atención prioritaria a los adultos mayores, incluyéndo los 

como persona de interés en los objetivos, principalmente en: 

 

 ODS 3 “Salud y bienestar” 

Este objetivo propone estilos de vida saludables que promuevan el bienestar. 

Por eso para lograr el desarrollo sostenible se exige una vida sana y el bienestar para 

las personas de todas las edades. El enfoque de salud universal es amplio y está dirigido 
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a brindar importantes oportunidades para hacer efectivo el derecho de todas las 

personas a disfrutar del más alto nivel de salud física y mental.  

 

Con la llegada del envejecimiento, las necesidades de salud, atención y apoyo 

en los adultos mayores se tornan cada vez más complicadas. Por lo que se requiere de 

un enfoque integrador, dirigido por los derechos y centrado en los ciudadanos, 

incluyendo servicios de salud disponible, accesible, aceptable y de calidad a largo plazo  

(50).. 

 

 ODS 10 “Reducción de desigualdades” 

Basados en los derechos humanos, los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

reflejan el creciente y reconocimiento de que la erradicación de la pobreza requiere ser 

abordada en formas superpuestas de desigualdad. El objetivo 10 tiene por finalidad 

reducir la desigualdad, incluidas las metas de fortalecer y promover la inclusión para 

todos, independientemente de la edad, además de eliminar las leyes y prácticas 

discriminatorias. 

 

La agenda 2030 reconoce a las personas mayores como un grupo especial que 

está en riesgo de exclusión y necesita ser empoderado. Este objetivo es muy positivo 

porque las consecuencias de las desigualdades en salud, educación, empleo e ingresos 

se acumulan a lo largo del tiempo y puede afectar de manera desproporcionada a las 

personas, especialmente a las mujeres, a medida que envejecen (50). 

 

6.2. Constitución de la República del Ecuador 2008 

El artículo 32 indica que, la salud es un derecho garantizado por el Estado 

ecuatoriano, y se relaciona al ejercicio de los demás derechos, tales como: agua, 

educación, deporte, cultura, empleo, seguro social, ambiente saludable y otros factores 

que contribuyen a una buena vida (51). 

 

Estos derechos serán garantizados utilizando recursos económicos, sociales, 

culturales, educativos, ambientales, y el acceso constante, oportuno y no exclusivo a 
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los programas, actividades y servicios de promover e integrar la salud. Además, este 

derecho está regido por todos los principios establecidos en la presente constitución, 

poseyendo un enfoque de género y generacional. 

 

De la misma forma el artículo 36 manifiesta que, los adultos mayores recibirán 

atención prioritaria y especializada tanto en el ámbito público como privado, y en 

particular a lo que respecta la inclusión social y económica, junto con la erradicación 

de la violencia. Serán considerados adultos mayores quienes hayan cumplidos los 65 

años de edad (52). 

Por otro lado, el artículo 37 garantiza una serie de derechos para el adulto 

mayor, entre los que se encuentran: la atención médica gratuita con acceso a 

medicamentos; ofrecer un trabajo remunerado de acuerdo a las capacidades 

individuales, y tomando en cuenta las limitaciones; pensión para todos; descuentos en 

los transportes públicos y privados; acceso a una vivienda digna; entre otros (53). 

 

Finalmente, el artículo 38 establece que, el Estado desarrollará políticas 

públicas o programas de atención para los adultos mayores, asimismo, se tomará en 

cuenta las diferencias entre las zonas urbanas y rurales, incluyendo las desigualdades 

culturales, raciales, individuales y sociales de las comunidades y pueblos, además de 

fomentar el mayor grado de participación ciudadana en el diseño e implementación de 

estas políticas.  

 

En particular, el Estado tomará las siguientes medidas para trabajar en beneficio 

de los adultos mayores: 

 

3.  Desarrollar programas y políticas diseñadas para promover la autonomía 

individual y lograr la plena integración social del adulto mayor mediante la reducción 

de dependencia. 

 

8. Protección, atención y asistencia especial si padecen de enfermedades 

degenerativas o crónicas. 
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9.  Asistencia financiera y psicológica suficiente para asegurar su estabilidad 

física y mental (54)  

 

6.3. Plan Creación de Oportunidades 

 

El plan propone un riguroso trabajo técnico, y establece las prioridades del 

régimen actual en relación con: el plan de gobierno 2021-2025, la agenda de desarrollo 

sostenible 2030 y alineación con la CRE (Constitución de la República del Ecuador). 

Cada política propuesta aborda temas relevantes para Ecuador y tiene uno o más metas 

relacionados a garantizar el monitoreo y evaluación continua del cumplimiento. 

 

El instrumento enfatiza la responsabilidad compartida entre el estado, el sector 

privado y los ciudadanos. Se reconoce que, el Estado tiene la responsabilidad ineludib le 

de velar por los derechos de sus ciudadanos, pero las empresas y personas deben 

sumarse a este esfuerzo como socios en la búsqueda de soluciones que verdaderamente 

satisfagan las necesidades más importantes de los ciudadanos, centrándose en los 

grupos de atención prioritaria. 

 

La planificación para la creación de oportunidades alinea los roles del Estado, 

mercado y medio ambiente, coloca a las personas en el nicho de la actividad económica, 

promueve el empoderamiento de capacidades y el derecho a vivir libremente en un 

ambiente de seguridad y respeto de sus derechos fundamentales (55). 

 

Eje social 

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. 

El enfoque de la salud en el “Plan Creación de Oportunidades 2021-2025”, se 

basa en la visión de lograr conseguir una salud integral, inclusiva y de calidad mediante 

políticas públicas referentes a rutinas de vida saludable, salud sexual y reproductiva, 

superación de adicciones y acceso universal a todos los servicios de los 

establecimientos. 
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Como país, la salud debe ser reconocida como un derecho humano y manejarlo 

de forma holística, enfatizando el vínculo entre lo físico, mental y psicosocial, lo 

urbano y lo rural, en conclusión, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva 

el disfrute pleno de todas las potencialidades del individuo (55). 

 

Políticas  

6.1. Mejorar integralmente las condiciones para ejercer el derecho a la salud, 

incluyendo la prevención y promoción, con énfasis en la atención de mujeres, niños y 

adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad, personas pertenecientes a 

la comunidad lgbt+ y todos los grupos vulnerables. 

 

6.7. Fomentar el tiempo libre para la actividad física que favorezca a mejorar la 

salud de los ciudadanos. 

 

Lineamientos territoriales 

Pol. 6.1.  

 

C1. Promover la atención integrada para los grupos de atención prioritaria con 

enfoque de igualdad (55). 

 

6.4. Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores 

Sección XI del derecho a la salud integral, física, mental, sexual y 

reproductiva. 

Según el artículo 42 denominado “Derecho a la salud integral”, el Estado está 

obligado a garantizar al adulto mayor salud física, mental, sexual y reproductiva sin 

discriminación, y con acceso universal, solidario, justo y oportuno a los servicios de 

prevención, cuidados, recuperación, entre otros (56). 

 

El artículo 45 “Servicios de salud” expresa que, las instituciones de salud 

públicas y privadas, dependiendo de su nivel de complejidad tendrán la atención de 

servicios especializados en la prevención, atención y rehabilitación de las personas 
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mayores, y este regirá su funcionamiento conforme con lo dispuesto en las leyes 

aplicables, normas y reglamentos emitidos por el Servicio Nacional de Salud (57).  

  

En relación directa con la investigación, el artículo 47 titulado “Servicios 

Especializados en atención Geriátrica” manifiesta que, el Servicio Nacional de Salud 

introducirá, desarrollará y fortalecerá los servicios especializados en geriatría, el nivel 

se determinará en conformidad con las disposiciones aplicables al presente Reglamento 

y verificará el cumplimiento de las disposiciones descritas en este apartado (58). 

 

 

7. HIPÓTESIS 

 

La aplicación de los ejercicios funciones en el adulto mayor mejora la calidad 

de vida, la coordinación y equilibrio, previene caídas, retrasa el deterior físico y 

cognitivo. 
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8. MARCO METODOLÓGICO 

8.1. Enfoque de la investigación 

 

El enfoque de la investigación es de tipo cuantitativa, debido a que utiliza la 

recopilación y análisis de datos para responder a la pregunta de investigación, además  

de esquemas deductivos y lógicos que motivan la identificación de patrones de 

comportamientos en los diferentes grupos poblacionales, este enfoque es uno de los 

más comunes en las ciencias exactas y sociales (59).  

 

En el presente caso se pretende demostrar la efectividad de los ejercicios 

funcionales en la vida del adulto mayor, mediante el uso de la estadística como 

instrumento de análisis. El diseño de este estudio es pree experimental de corte 

transversal debido a que, un grupo de adultos mayores se mantendrán en observaciones 

por un determinado periodo de tiempo, para que si las variables sean observadas en su 

contexto natural sin ser manipulable.  

 

8.2. Alcance de la investigación 

 

En cuanto a la naturaleza de la investigación, el estudio tiene un alcance 

descriptivo, ya que detalla las características de una población y permite comprender 

la realidad, situación, procesos y todo lo que conlleva expresar la información de forma 

precisa y clara mediante instrumentos de recolección de datos. La tipología descriptiva 

permitirá la comprensión de la relación del sujeto con el objetivo investigado, sin 

profundizar en las relaciones ni en la explicación de sus causas.  

 

Este alcance no se limitará a resultados cualitativos, sino que utilizará el entorno 

de los sujetos de estudios para obtener análisis estadísticos que estimulen la generación 

de ideas sobre cómo combatir los temas abordados en el estudio, con la finalidad de 

transcender en la relación que existe entre las variables “ejercicios funcionales” y 

“adulto mayor”, y así proporcionar informaciones beneficiosas para futuras 

investigaciones. 
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8.3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable(s) Dimensiones Indicadores 

Instrumento de 

levantamiento de 

información 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicios  

Funcionales 

 

 

Capacidad Funcional: Está relacionado con 

diversas funciones corporales como la función 

cardiovascular, la función de los músculos 

renales, la función hepática, el esfuerzo 

respiratorio, etc. 

 

Valoración de la discapacidad física: 

Evaluación cuantitativa de la dependencia del 

sujeto y la capacidad de la persona para realizar 

las actividades básicas de la vida diaria. 

 

Capacidad cognitiva: Habilidades humanas 

relacionadas con el proceso de información, es 

decir, aptitudes de la memoria, percepción, 

atención, uso del pensamiento abstracto o 

analógico y creatividad. 

 

Síntomas de depresión geriátrica: Dificultad  

para concentrarse, trastornos del sueño, tomar 

decisiones, aumento o pérdida de peso 

inesperados, comer más o menos de lo normal, 

realizar actividades solo o acompañado, 

pensamientos constantes de muerte o suicidio, 

intentos de suicidio, y episodios depresivos. 

 

Estado físico: Determina la postura y 

movimientos de una persona, incluyendo una 

buena movilidad articular, muscular y 

flexibilidad. También se habla de la fuerza por 

parte inferior y superior del cuerpo, agilidad y 

resistencia aeróbica. 

  

 

Cada una de estas acciones se evalúa con 

una puntuación de 10, 5 o 0, en función del 

grado de ayuda que necesite (ninguna, 

alguna o toda). 

 

Test Barthel 

 

  A cada ítem se le asigna un valor 

numérico 1 (independiente) o 0 

(dependiente). La puntación final es la 

suma del valor de todas las respuestas y 

oscila entre 0 (máxima dependencia) y 8 

(independencia total). 

 

 

Test Lawton y Brody 

 

La frontera en la que se establece el 

diagnóstico de demencia es de 23/24 

puntos en personas mayores de 65 años o 

más y 27/28 en menores de esta edad 

menores de 65 años.  

Una  puntuación  de   

30-35: la normalidad.                                

25-30: ligero déficit.                                     

20-24: deterioro cognitivo leve.            

15-19: deterioro cognitivo moderado 0-

14: grave deterioro cognitivo. 

 

 

 

 

 

Test Mini Mental 

 

No depresión; 0-5 puntos   

Probable depresión: 6-9 puntos         

Depresión establecida: 10-15 puntos 

Test Yesavage 

 

Se valora en inicial y final por 1° y 2° 

intento, se divide por edades y los valores 

referenciales se mostrarán dependiendo el 

género del paciente y los valores indicados 

en el test. 

 

 

 

 

Test Senior Fitness 
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  Fuente: la autora. 

 

 

 

 

 

 

 

Adulto Mayor 

 

 

 

 

 

 

Relaciones sociales: Es la interacción con las 

personas que rodean al adulto mayor, pueden ser 

personas cercanas como familia, amigos, 

compañeros, o personas más alejadas conocidas 

causalmente. 

 

Dimensión física: Considera el equilibrio óptimo 

entre las funciones físicas y la alimentación como 

fuente de energía, la actividad física y el descanso 

adecuado. 

 

Dimensión psicológica: Se enfoca en la mente, 

incluyendo que los pensamientos de una persona 

están dirigidos a un objetivo y equipados con una 

serie de procesos que le permiten dirigir sus 

acciones de manera creativa y armoniosa en el 

entorno siempre cambiante de las diversas 

situaciones en las que participa. 

 

Dimensión social: enfatiza la diversidad de las 

interacciones humanas con los demás, para lo 

cual es fundamental la presencia de la 

autoconciencia, lenguaje e interacción 

comunicativa. 

 

 

Cada una de estas acciones se evalúa con 

una puntuación de 10, 5 ó 0, en función del 

grado de ayuda que necesite (ninguna, 

alguna o toda). 

 

Test Barthel 

 

 

 

  A cada ítem se le asigna un valor 

numérico 1 (independiente) o 0 

(dependiente). La puntación final es la 

suma del valor de todas las respuestas y 

oscila entre 0 (máxima dependencia) y 8 

(independencia total). 

Test Lawton y Brody 

 

La frontera en la que se establece el 

diagnóstico de demencia es de 23/24 

puntos en personas mayores de 65 años o 

más y 27/28 en menores de esta edad 

menores de 65 años.  

Una  puntuación  de   

30-35: la normalidad.                                

25-30: ligero déficit.                                     

20-24: deterioro cognitivo leve.            

15-19: deterioro cognitivo moderado 0-

14: grave deterioro cognitivo. 

Test Mini Mental 

 

No depresión; 0-5 puntos   

Probable depresión: 6-9 puntos         

Depresión establecida: 10-15 puntos 

Test Yesavage 

 

Validez: Mide lo que tiene que medir. 

 Fiabilidad: pruebas muestren una 

regularidad en los resultados. 

 Reproducibilidad: Es decir, que si 

cualquier otro entrenador resalta estas  

pruebas en otro lugar con una muestra 

similar los resultados deben ser similares a 

los datos referenciales. 

 

Test Senior Fitness 
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8.4. Población de estudio y periodo de tiempo 

 

La población está constituida por 80 pacientes adultos mayores de 65 a 95 años 

(67 mujeres y 13 hombres) ingresados en el grupo de atención “Sol de invierno”, y 

pertenecientes a la fundación Melvin Jones.  

 

En base a lo anterior, se optó por realizar un censo, el cual permitió levantar 

información a toda la población sin necesidad de aplicar un muestreo. De igual forma, 

este último estableció una visión holística y objetiva de la efectividad de los ejercicios 

funcionales en los adultos mayores. Finalmente, esta investigación realizó la aplicación 

de los test y recopiló información en los meses de mayo del 2023 y Julio del 2023. 

 

Criterios de inclusión  

 Pacientes adultos mayores entre los 65 y 95 años. 

 Pacientes geriátricos que deseen participar en la investigación. 

 Pacientes ingresados en la unidad de atención “Sol de invierno”. 

 

Criterios de exclusión 

 Pacientes adultos mayores que tengan menos de 65 años y más de 95 años.  

 Pacientes geriátricos imposibilitados de realizar ejercicios físicos. 

 Pacientes adultos mayores con  discapacidad visual, auditiva, y del lenguaje. 

 

8.5. Instrumento de levantamiento de información  

 

Debido a que el estudio aplica un enfoque cuantitativo con alcance 

correlacional, el instrumento escogido para el levantamiento de información fue el 

“test”. Se decidió aplicar los siguientes 5 test: Barthel, Lawton y Brody, Mini Mental, 

Yesavage y Senior Fitness. Con el objetivo de obtener la mayor cantidad de datos 

sustanciales para el desarrollo de la presente investigación. 
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Test 

El test es un instrumento de recolección, análisis y estudio de datos que permite 

valorar las características psicológicas o el conjunto de personalidades que posee una 

persona. La finalidad de los test usados en la investigación tiene un propósito diferente 

a los utilizados en instituciones y en la práctica profesional.  

 

Por ejemplo, los datos de las pruebas se utilizan en la investigación para evaluar 

aspectos como las características de algo específico y la correlación entre los resultados 

de los test y otras variables para mejorar los conocimientos, la comprensión y el uso 

científico. Por otro lado, en la práctica instituciones y clínica, los datos de las pruebas 

se utilizan en evaluaciones y decisiones que pueden afectar al evaluado (60). 

 

Test Barthel 

El índice de Barthel (BI) es una herramienta que mide la capacidad de una 

persona para ejecutar 10 actividades cotidianas, que se consideran básicas, 

proporcionando estimaciones cuantitativas sobre el grado de independencia que 

desempeña una persona en actividades de la vida diaria (AVD), y estas pueden variar 

según la capacidad del sujeto para realizar estas acciones (61). 

 

El valor asignado en cada actividad se basa en el tiempo y la cantidad de 

asistencia física requerida (en caso de que el adulto mayor no pueda realizar las 

acciones anteriores). Si la actividad no recibe la máxima puntuación, se puede traducir 

a que la persona requiere de asistencia o supervisión mínima. 

 

Test Lawton y Brody 

Este test fue desarrollado en 1969 por el Centro de envejecimiento de Filadelfia 

para evaluar la autonomía física y las AIVD (actividades instrumentales de la vida 

diaria) en la población adulta mayor. La escala de Lawton es uno de los instrumentos 

de medición más utilizados a nivel internacional y en los servicios geriátrico s, 

especialmente a nivel de pacientes hospitalizados. 
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Una de las mejores cosas de esta escala es que te permite explorar y analizar la 

puntuación final y total de cada elemento. Ha demostrado ser útil como método y 

objetivo, asimismo, es corto para implementar y evaluar planes. 

 

Las habilidades funcionales se evalúan de acuerdo con 8 puntos: la habilidad 

para usar el teléfono, la habilidad para comprar, preparar la comida, cuidar la casa, 

lavar la ropa, usar el transporte, responsabilidad respecto a la medicación y la gestión 

financiera. A cada ítem se le asigna un valor, en donde 1 significa independiente y 0 

dependiente, la puntuación final será la suma de todos los puntos. 

 

Las respuestas van de 0 (máxima dependencia) a 8 (total independencia). Se 

obtiene la información preguntándole directamente a la persona evaluada o su cuidador 

principal (62). 

 

Test Mini Mental 

Conocida como “Test Mini Mental”, se trata de la prueba de detección cognitiva 

más utilizada para evaluar síntomas sospechosos de deterioro cognitivo o demencia. Es 

un test rápido y fácil de aplicar, no es apto para la autoadministración a familiares con 

problemas de memoria, ya que su interpretación requiere de conocimientos específicos.  

 

El test consta de una serie de preguntas y la realización de actividades por parte 

de la persona evaluada. Sus resultados permiten realizar diagnósticos o evaluaciones 

de diagnósticos sobre el estado cognitivo en diferentes áreas que puedan estar 

relacionadas con distintos síntomas cognitivos: 

 

 Orientación en tiempo y espacio: Se realizan algunas preguntas sobre el 

día en el que esta y en dónde se encuentra la persona evaluada.  

 

 Memoria inmediata y retención: Evaluación mediante repetición y 

recuerdo de al menos tres palabras. 
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 Concentración y memoria de trabajo: Se realiza un cálculo mental o, en 

algunas ocasiones utiliza la ortografía inversa de las palabras. 

 

 Lenguaje: Se pide a los evaluados que repitan una oración simple, 

siguiendo órdenes escritas y habladas, la escritura de una oración y el nombre de varios 

objetos. 

 

 Practica de construcción gráfica: Se requiere un dibujo de una figura 

geométrica. 

 

La puntuación final del test Mini Mental no es determinante ni decisivo de 

ningún tipo de demencia. La interpretación de los resultados de esta prueba debe ser 

realizada por profesionales, debido que se toman en cuentan algunos factores clínicos 

y sociodemográficos (63). 

 

Test Yesavage                                                                                                                                        

Los síntomas depresivos clínicos significativos son altamente prevalentes en la 

población general. Estos episodios pueden afectar entre el 7% y 11% de los adultos 

mayores de 60 años. Por eso, la evaluación de la depresión en adultos mayores requiere 

el uso de herramientas rápidas con propiedades psicométricas aceptables que brinden 

un método de diagnóstico valido para profesionales especializados en asistencia 

integral y atención primaria. 

 

El trastorno depresivo mayor, es el más importante de los trastornos porque 

tiene pocas características clínicas en adultos mayores que lo distingan de episodios 

identificados en adultos más jóvenes. Por ejemplo, se ha observado que los adultos 

mayores son más propensos a quejarse de problemas de memoria y concentración. 

Además, dada la asociación casi mitificada entre el envejecimiento y el estado de ánimo 

deprimido, gran parte de la depresión de los adultos mayores puede estar 

infradiagnosticada. 
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Para los adultos mayores se encuentra la Escala de Depresión Geriátrica (GDS) 

denominada Yesavage. Esta escala examina solo los síntomas cognitivos de los 

episodios depresivos mayores y utiliza un modelo de respuesta dicotómica (si o no) 

para la comodidad del evaluado. La primera versión de esta escala tenía 30 ítems, 

posteriormente se lanzó una versión más corta de 15 ítems, lo que demuestra su utilidad 

como herramienta de detección para grandes poblaciones (64). 

 

Test Senior Fitness (SFT) 

La batería SFT (Senior Fitness Test) fue desarrollada por Rikli y Jones a partir 

de la necesidad de crear una herramienta que permita evaluar de forma fiable el estado 

físico de las personas mayores con acercamiento práctico. 

 

Muchas de las pruebas que se utilizan para evaluar el estado físico de las 

personas mayores son las mismas realizadas a jóvenes y, por lo tanto, no cumple con 

los estándares de seguridad necesarios en este campo, debido a esto, los grupos 

demográficos también tienden a ser complejos. Por otro lado, las pruebas específicas 

para adultos mayores solo son útiles para aquellos que se encuentran sanos porque solo 

evalúan la independencia. Varias características de la SFT la hacen más completa y útil 

que las pruebas utilizadas anteriormente. 

 

Los componentes de Senior Fitness están relacionados de forma independiente 

con la funcionalidad, mientras que otras evaluaciones en adultos mayores se enfocan 

en un solo componente especifico, SFT puede ser realizado a personas de 60 a 94 años 

de edad, ya que la batería cumple una amplia gama de habilidades funcionales, desde 

los más vulnerables hasta la élite, además, es fácil de usar en relación con el equipo y 

el espacio necesario (65). 
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9. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

         Tabla 1. Edad (Género Femenino) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la fundación Melvin 

Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

 

 
 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

67 4    6,00 

68 4    6,00 

69 4    6,00 

70 4    6,00 

71 3    4,50 

72 2    3,00 

73 2    3,00 

74 2    3,00 

75 1    1,00 

76 4    6,00 

77 4    6,00 

78 3    4,50 

79 3    4,50 

80 3    4,50 

81 2    3,00 

82 2    3,00 

83 3    4,50 

84 3    4,50 

85 2    3,00 

86 2    3,00 

87 2    3,00 

89 2    3,00 

90 2    3,00 

91 2    3,00 

95 2    3,00 

Total 67 100,00 
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Figura 1. Edad (Género femenino). 
            

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la fundación Melvin 

Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

1. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 1 y figura 

1 que la muestra está conformada por 80 adultos mayores incluidos en el presente 

estudio. La frecuencia de edades va desde los (67 a 80 años) (80 a 90 años) hasta (90 a 

95años); como resultado existe una predominancia del 67% que se constituye es del 

sexo femenino.    
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         Tabla 2. Edad (Género masculino). 

Masculino Frecuencia Porcentaje 

65 1    7,70% 

68 1    7,70% 

73 1    7,70% 

74 1    7,70% 

75 1    7,70% 

77 1    7,70% 

78 1    7,70% 

80 1    7,70% 

82 1    7,70% 

83 2   15,35% 

84 2   15,35% 

Total 13 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la fundación Melvin 
Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 2. Edad (Género masculino). 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la fundación Melvin 

Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

2. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 2 y figura 

2 la muestra conformada por 80 adultos mayores incluidos en el presente estudio, la 

1 1 1 1 1 1 1 1 1
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frecuencia de edades va desde los (65 a 75 años) (75 a 80 años) hasta (80 a 84años), 

como resultado el 13% de la población evaluado corresponden al sexo masculino.  

Test ABVD Barthel  

Estudio Previo 

Tabla 3. Valoración del test ABVD Barthel. 

Test ABVD Barthel 

Valoración 

Dependencia 0 

Necesita 5 

Independiente 10 

 

Fuente: Mahoney y Barthel (1955) 

 

Tabla 4. Comer. 

Comer Frecuencia Porcentaje 

Necesita ayuda 1     1,20% 

Independiente 79   98,80% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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Figura 3. Comer. 
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Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

3. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 4 y figura 

3 que, al aplicar la primera pregunta (comer) del test de Barthel se obtuvo el siguiente 

resultado: el 98,80% son independiente y el 1,20 % muestra una dependencia leve. 

Como resultado se observa una prevalencia en dependencia leve.  

 

Tabla 5. Trasladarse entre silla y cama. 

Trasladarse entre silla y cama Frecuencia Porcentaje 

Necesita ayuda 10   12,50% 

Independiente 70   87,50% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS 
 

Figura 4. Trasladarse entre silla y cama. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

4. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 5 y figura 

4 que al aplicar la segunda pregunta (Trasladarse entre silla y cama) del test de Barthel 
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se obtuvo el siguiente resultado: 70 pacientes, es decir, el 87,50% son independiente y 

los otros 10 pacientes el 12,50 % muestra que, necesitan ayuda al realizar la actividad 

indicada. 

Tabla 6. Aseo Personal. 

Aseo Personal Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 1     1,20% 

Independiente  79   98,80% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 5. Aseo personal. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

5. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 6 y figura 

5 que, al aplicar la tercera pregunta (Aseo personal) del test de Barthel se observa que, 

el 98,80% posee dependencia leve y el 1,20 % muestra dependencia al realizar la 

actividad indicada. 
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Tabla 7. Uso del retrete. 

Uso del retrete Frecuencia Porcentaje 

Necesita ayuda 1     1,20% 

Independiente 79   98,80% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 6. Uso del retrete. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

6. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 7 y figura 

6 que, como resultado la prevalencia se encuentra en un 98,80% dependencia leve y el 

1,20 % muestra dependencia al realizar la actividad. 
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Tabla 8. Bañarse/Ducharse. 

Bañarse/Ducharse Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 4     5,00% 

Necesita ayuda 65   81,20% 

Independiente 11   13,80% 

Total 80 100,00% 

 
Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 7. Bañarse/ducharse. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los  test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

7. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 8 y figura 

7 que al aplicar la quinta pregunta (ducharse) el 5,00% son dependientes, 81,20 % 

necesita ayuda y 13,80% son independientes; Demostrando que, la prevalencia es 

81,20% necesita ayuda es mayor en el grupo de poblacional de evaluación.  
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Tabla 9. Desplazarse. 

Desplazarse Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 1     1,20% 

Necesita ayuda 1     1,20% 

Independiente 78   97,60% 

Total 80 100,00% 

 
Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 8. Desplazarse. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

8. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 9 y figura 

8 que, al aplicar la sexta pregunta (desplazarse) el 1,20% son dependientes, el 1,20 % 

necesita ayuda y el 97,60% son independientes; Demostrando que la mayor prevalencia 

en el grupo poblacional de evaluación es del 97,60%, siendo estos independientes en 

la actividad indicada.  
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Tabla 10. Subir y bajar escaleras. 

Subir y bajar escaleras Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 6    7,40% 

Necesita ayuda 17   21,30% 

Independiente 57   71,30% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 9. Subir y bajar escaleras. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS 

 

9. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 10 y figura 

9 que, al aplicar la séptima pregunta (subir y bajar escaleras) el 7,40% son 

dependientes, el 21,30 % necesita ayuda y el 71,30% son independientes; Demostrando 

que, el 71,30% es mayor en el grupo poblacional de evaluación. 
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Tabla 11. Vestirse o desvestirse. 

Vestirse o desvestirse Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 1     1,20% 

Necesita ayuda 25   31,20% 

Independiente 54   67,60% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 10. Vestirse o desvestirse. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

10. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 11 y figura 

10 una distribución porcentual dividida en tres grupos etarios: el 1,20% son 

dependientes, el 31,20 % necesita ayuda y el 67,60% son independientes; Demostrando 

que, la prevalencia mayor en el grupo poblacional evaluado es de 67,90% 

(independiente). 
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Tabla 12. Control de heces. 

Control de heces Frecuencia Porcentaje 

Independiente 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 11. Control de heces. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadís tico mediante el programa SPSS. 

 

11. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 12 y figura 

11 que, al aplicar la novena pregunta (control de heces), el 100% es independiente ; 

Demostrando como resultado la prevalencia de “independiente” es la única en el grupo 

poblacional de evaluación. 
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Test ABVD Barthel  

Estudio Posterior 

Tabla 13. Comer. 

Comer Frecuencia Porcentaje 

Necesita ayuda 1     1,20% 

Independiente 79   98,80% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 12. Comer. 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

12. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en los resultados 

actuales de la tabla 13 y figura 12 que, la población del estudio tiene una distribuc ión 

de muestra divida en dos grupos: 98,80% de independiente y 1,20% necesita ayuda; 

dando como resultado que el 98.80% predomina en el grupo poblacional de evaluación.  
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Tabla 14. Trasladarse entre silla y cama. 

Trasladarse entre silla y cama Frecuencia Porcentaje 

Necesita ayuda 10   12,50% 

Independiente 70   87,50% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 13. Trasladarse entre silla y cama. 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

13. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 14 y figura 

13 que, en la muestra conformada por 80 adultos mayores de la población del estudio  

tiene una distribución divida en dos grupos: 87,50% de independiente y el 12,50% 

necesita ayuda; dando como resultado que el 87.50% predomina en el grupo 

poblacional de evaluación. 
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Tabla 15. Aseo personal. 

 

 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 14. Aseo personal. 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

14. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 15 y figura 

14 que, en la pregunta de (Aseo personal) el 100% necesita ayuda, dando como 

resultado el predominio absoluto de “necesita ayuda” en el grupo poblacional de 

evaluación. 

 

Tabla 16. Uso del retrete. 

Uso del retrete Frecuencia Porcentaje 

Independiente 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

80

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Necesita ayuda

F
re

c
u

e
n

c
ia

Aseo personal Frecuencia Porcentaje 

Necesita ayuda 80 100,00% 



60 

 

Figura 15. Uso del retrete. 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

15. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 16 y 

figura15 que, la muestra conformada por los 80 adultos mayores; en la pregunta (Uso 

del retrete) el 100% posee de independencia, dando como resultado un predominio total 

en el grupo poblacional de evaluación.  

 

 

 

Tabla 17. Bañarse/ducharse. 

Bañarse/ducharse Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 1     1,20% 

Necesita ayuda 68   85,00% 

Independiente 11   13,80% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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Figura 16. Bañarse/ducharse. 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

16. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la 17 y figura 16 

que, la muestra conformada por los 80 adultos mayores; tiene una distribuc ión 

porcentual dividida en 3 frecuencias: 13,80% independiente, el 85,00% necesita ayuda 

y 1,20% dependencia; dando como resultado que el 85,00% “necesita ayuda” es el que 

predomina en el grupo poblacional de evaluación. 

 
 

Tabla 18. Desplazarse. 

Desplazarse Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 1     1,20% 

Independiente 79   98,80% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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Figura 17. Desplazarse. 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

17.  Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 18 y figura 17 

que, la muestra tiene una distribución porcentual dividida en 2 frecuencias : 

98,80% independiente y 1,20% dependencia; dando como resultado que 

predomina la independencia en el grupo poblacional de evaluación. 

 

 

Tabla 19. Subir y bajar escaleras. 

Subir y bajar escaleras Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 6     7,50% 

Necesita ayuda 4     5,00% 

Independiente 70   87,50% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS 
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Figura 18. Subir y bajar escaleras. 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

18. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 19 y figura 

18 que, la muestra conformada por 80 adultos mayores tiene una distribuc ión 

porcentual dividida en 3 frecuencias: 87,50% independiente, 5,00% necesita ayuda y 

7,20% dependencia; dando como resultado que predomina en el grupo poblacional de 

evaluación “la independencia” con el 87,50%. 

 

 

Tabla 20. Vestirse o desvestirse. 

Vestirse o desvestirse Frecuencia Porcentaje 

Necesita ayuda 23   28,80% 

Independiente 57   71,20% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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Figura 19. Vestirse o desvestirse. 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

19. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 20 y figura 

19 que, la muestra tiene una distribución porcentual dividida en 2 frecuencias: 71, 20% 

independiente y el 28,80% necesita ayuda; Dando como resultado que predomina la 

independencia en el grupo poblacional de evaluación. 

 

 

Tabla 21. Control de heces. 

Control de heces Frecuencia Porcentaje 

Independiente 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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Figura 20. Control de heces. 

 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

20.  Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 21 y 

figura 20 que, la muestra conformada por los 80 adultos mayores tiene una prevalencia 

absoluta (100%) de independencia en el grupo poblacional de evaluación. 

 
 

Tabla 22. Control de orina. 

Control de orina Frecuencia Porcentaje 

Independiente 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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Figura 21. Control de orina. 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

21.  Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 22 y 

figura 21 que, la muestra completa posee control absoluto en la orina, dando como 

resultado el 100% de predominio en la independencia del grupo poblacional de 

evaluación. 

Test de Lawton y Brody 

Estudio previo 

 

Tabla 23. Valoración del test de Lawton y Brody. 

Test de Lawton y Brody 

Valoración 

En mujeres (8 funciones) En hombres (5 funciones) 

Dependencia Total 0-1 Dependencia Total 0 

Dependencia Grave 2-3 Dependencia Grave 1 

Dependencia Moderada 4-5 Dependencia Moderada 2-3 

Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4 

Autónoma 8 Autónomo 5 

Fuente: H.P.Lawton y E.M. Brody 
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Tabla 24. Tipo de dependencia (Género femenino). 

Femenino Frecuencia Porcentaje 

Dependencia Total   3    1,80% 

Dependencia grave   5    9,80% 

Dependencia moderada 20   29,90% 

Dependencia ligera 20   29,90% 

Autónoma 19  28, 60% 

Total 67 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

 

Figura 22. Tipo de dependencia (Género femenino). 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

22. Análisis e interpretación de resultados: En la tabla 24 y figura 22 (tipo 

de dependencia) conformada por 80 pacientes tiene una distribución porcentual 

dividida en cinco: 1,80% dependencia total, 9,80% dependencia grave, 29,90% 
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dependencia moderada, 29,90% dependencia ligera y 28,60% autonomía, dando como 

resultado que predomine en el sexo femenino la dependencia moderada y ligera, según 

el grupo poblacional de evaluación. 

 

 
Tabla 25. Tipo de dependencia (Género masculino). 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 23. Tipo de dependencia (Género masculino). 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

23. Análisis e interpretación de resultados: En la tabla 25 y figura 23 (tipo 

de dependencia) conformada por 80 pacientes tiene una distribución porcentual 

dividida en tres: 38,50% dependencia moderada, 30,75% dependencia ligera y 30,75% 

autonomía. Dando como resultado el predominio en el sexo masculino la dependencia 

moderada, en el grupo poblacional de evaluación. 
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Test de Lawton y Brody 

Estudio posterior 

 

Tabla 26. Tipo de dependencia (Género femenino). 

Femenino Frecuencia Porcentaje 

Dependencia moderada 25   36,90% 

Dependencia ligera 22   33,20% 

Autónoma 20   29,90% 

Total 67 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadís tico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 24. Tipo de dependencia (Género femenino). 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadís tico mediante el programa SPSS. 

24. Análisis e interpretación de resultados: En la tabla 26 y figura 24 se 

observa que, la muestra conformada por 80 pacientes tiene una distribución porcentual 

dividida en tres: 36,90% dependencia moderada, 33,20% dependencia ligera y 29,90% 

autónoma. Demostrando que, la prevalencia en el sexo femenino es la dependencia 

moderada. 
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Tabla 27. Tipo de dependencia (Género masculino). 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadís tico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 25. Tipo de dependencia (Género masculino). 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

25. Análisis e interpretación de resultados: En el estudio previo se observa 

en la tabla 27 y figura 25 el 39,60% posee de dependencia moderada, pero en el estudio 

posterior como resultado en la tabla 28 y figura 26 se muestra que, la prevalencia es de 

61,50% en dependencia ligera del sexo masculino. 
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Test Mini Mental 

Estudio previo 

Tabla 28. Valoración del test Mini Mental. 

Test Mini Mental 

Valoración 

Normal 27-30 

Sospechosa Patológica 24-26 

Deterioro 12-23 

Demencia 9-11 
Fuente: Dr. Marshal Folstein 

 

Tabla 29. Estado cognitivo. 

Estado cognitivo Frecuencia Porcentaje 

Demencia 1    1,30% 

Deterioro 37   46,20% 

Sospecha Patológica 9   11,30% 

Normal 33   41,20% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 26. Estado cognitivo. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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26. Análisis e interpretación de resultados: En la tabla 29 y figura 26 (estado 

cognitivo) se observa que, en la muestra conformada por 80 pacientes tiene una 

distribución porcentual se divide en cuatro: 1,30% demencia, 46,20%deterioro, 11,30% 

sospecha patológica y 41,20% normal. Como resultado la prevalencia es el 46,20% en 

deterioro.  

 

Test Mini Mental 

Estudio posterior 

 

Tabla 30. Estado cognitivo. 

Estado Cognitivo Frecuencia Porcentaje 

Deterioro 7    8,80% 

Sospecha Patológica 2    2,40% 

Normal 71   88,80% 

Total 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 
 

Figura 27. Estado cognitivo. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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27. Análisis e interpretación de resultados: En el estudio previo se observa 

en la tabla 30 y figura 27 que, el 46,20% posee deterioro en el estado cognitivo, 

mientras que, como resultado la tabla 31 y figura 28 se muestra la prevalencia con un 

88,80% en un estado cognitivo normal. 

Test Yesavage 

Estudio previo 

Tabla 31. Valoración del test Yesavage. 

Test Yesavage 

Valoración 

Normal 0-5 

Depresión leve 6-9 

Depresión establecida >10 
 

Fuente: Jerome A. Yesavage 
 

Tabla 32. Test Yesavage. 

 

Yesavage 
 

 
Frecuencia Porcentaje 

Normal 78   97,50% 

Depresión Leve 
 

2 
 

   
 2,50% 

 

 
 

Total 
 

80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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Figura 28. Test Yesavage. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

28. Análisis e interpretación de resultados: En la tabla 32 y figura 28 (Test 

Yesavage) se observa que, en la muestra conformada por 80 pacientes tiene una 

distribución porcentual se divide en dos: 2,50% Depresión leve, 97,50% Normal. Como 

resultado la prevalencia es de 97,50%. 

 

 
 

Test Yesavage 

Estudio posterior 

 

Tabla 33. Test Yesavage. 

Yesavage Frecuencia Porcentaje 

Normal 80 100,00% 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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Figura 29. Test Yesavage. 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

29. Análisis e interpretación de resultados: En el estudio previo se observa 

que, en la tabla 33 y figura 29 el 97,50% posee de un estado cognitivo normal, y como 

resultado en el estudio posterior la tabla 34 y figura 30 evidencia que, la muestra indica 

la prevalencia absoluta (100%) en el estado cognitivo normal. 

Test Senior Fitness  

Estudio previo 

 

Tabla 34. Valoración de la escala Senior Fitness. 

Edades Pruebas 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 

Sentarse/Levantarse  

(N° de s.) 
14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 90-94 

Flexiones codos 

(N° de rep.) 
16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14 

Caminata 

(N° de m. recorridos) 
560-672 512-640 498-622 430-585 407-553 347-521 279-457 

Marcha estacionaria 

(N° de steps) 
87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86 

Flexión del tronco 

(cm. +/-) 
-7/+10 -8/+7 -9/+6 -10/+5 -14/+4 -14/+2 -17/+2 

Flexibilidad hombros -17/0 -19/-3 -20/-3 -23/-5 -24/-5 -26/-8 -26/-10 
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(cm. +/-) 

Levantarse, caminar y 

sentarse (s) 
5.6-3.8 5.7-4.3 6.0-4.2 7.2-4.6 7.6-5.2 8.9-5.3 10.0-6.2 

 

Tabla 35. Test Senior fitness (Fase 1- femenino). 

 
Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS.  

 

 

EDAD 

Sentarse y 
levantarse 
de una silla 

Flexiones 
de brazo 

2 

minutos 
de 

marcha 

Flexión de 

tronco en 
silla 

(pulgadas) 

Juntar las 

manos tras la 
espalda 

(pulgadas) 

Levantarse 

caminar y 
volverse a 

sentar (seg) 

65-69 10 10 10 10 10 10 

70-74 11 11 11 11 11 11 

75-79 22 22 22 22 22 22 

80-84 12 12 12 12 12 12 

85-89 5 5 5 5 5 5 

90-95 7 7 7 7 7 7 



77 

 

Figura 30. Test Senior fitness (fase 1-femenino). 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

 

30. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 35 y figura 

30 que, la muestra conformada por 80 pacientes tiene una distribución porcentual 

dividida en cinco grupos etarios: el grupo de 65-69 años (F:12), 70-74 años (F:16), 80-

84 años (F:11), 85-89 años (F:8) y 90-95años (F:6). Los valores cambian en cada 

asignación, se valora entre: sentarse y levantarse en una silla (segundos), flexiones de 

brazo (pesa), 2 minutos de marcha y flexión de tronco en silla (dinamómetro ). 

Demostrando que, en el sexo femenino predomina el test Senior Fitness entre los 

grupos poblacionales de evaluación. 
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Tabla 36. Test Senior fitness (fase 1-masculino). 

EDAD 

Sentarse y 

levantarse 
de una silla 

Flexiones 

de brazo 

2 
minutos 

de 
marcha 

Flexión de 
tronco en 

silla 
(pulgadas) 

Juntar las 
manos tras 

la espalda 
(pulgadas) 

Levantarse 
caminar y 

volverse a 
sentar (seg) 

65-69 2 2 2 2 2 2 

70-74 3 3 3 3 3 3 

75-79 3 3 3 3 3 3 

80-84 3 3 3 3 3 3 

85-89 1 1 1 1 1 1 

90-95 1 1 1 1 1 1 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 31. Test Senior fitness (fase 1-masculino). 

 
 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-95

Sentarse y levantarse de una silla Flexiones de brazo

2 minutos de marcha Flexión de tronco en silla (pulgadas)

Juntar las manos tras la espalda (pulgadas) Levantarse caminar y volverse a sentar  (seg)



79 

 

31. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 36 y figura 

31, la muestra conformada por 80 pacientes tiene una distribución porcentual dividida 

en el sexo masculino de cinco grupos etarios: el grupo de 65-69 años (M:2), 70-74 años 

(M:3), 75-79(M:3), 80-84 años (M:3), 85-89 años (M:1) y 90-95años (M:1). Los 

valores cambian en cada asignación y se valora entre: sentarse y levantarse en una silla  

(segundos), flexiones de brazo (pesa), 2 minutos de marcha y flexión de tronco en silla  

(dinamómetro). Demostrando que, el sexo masculino predomina completa el test entre 

los grupos poblacional de evaluación. 

 

Test Senior Fitness 

Estudio posterior 

 

Tabla 37. Test Senior fitness (fase 2-femenino). 

EDAD 

Sentarse y 
levantarse 

de una silla 

Flexiones 

de brazo 

2 
minutos 

de 
marcha 

Flexión 
de tronco 

en silla 
(pulgadas) 

Juntar las 
manos tras 

la espalda 
(pulgadas) 

Levantarse 
caminar y 

volverse a 
sentar (seg) 

65-69 12 12 12 12 12 12 

70-74 16 16 16 16 16 16 

75-79 14 14 14 14 14 14 

80-84 11 11 11 11 11 11 

85-89 8 8 8 8 8 8 

90-95 6 6 6 6 6 6 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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Figura 32. Test Senior fitness (fase 2-femenino). 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

32. Análisis e interpretación de resultados: Se observa en la tabla 36 y figura 

32 que, la muestra conformada por 80 pacientes tiene una distribución porcentual 

dividida en el sexo femenino en cinco grupos etarios: el grupo de 65-69 años (F:10), 

70-74 años (F:11), 75-79 (F: 2), 80-84 años (F:12), 85-89 años (F:5) y 90-95años (F:7). 

Los valores cambian en cada asignación y se valora entre: sentarse y levantarse en una 

silla (segundos), flexiones de brazo (pesa), 2 minutos de marcha y flexión de tronco en 

silla (dinamómetro). Demostrando que, el sexo femenino predomina en el test y 

completa la fase entre los grupos poblacional de evaluación. 
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Tabla 38. Test Senior fitness (fase 2-masculino). 

EDAD 

Sentarse y 

levantarse 
de una silla 

Flexiones 

de brazo 

2 
minutos 

de 
marcha 

Flexión de 
tronco en 

silla 
(pulgadas) 

Juntar las 
manos tras 

la espalda 
(pulgadas) 

Levantarse 
caminar y 

volverse a 
sentar (seg) 

65-69 3 3 3 3 3 3 

70-74 2 2 2 2 2 2 

75-79 3 3 3 3 3 3 

80-84 2 2 2 2 2 2 

85-89 1 1 1 1 1 1 

90-95 2 2 2 2 2 2 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 

 

Figura 33. Test Senior fitness (fase 2-masculino). 

 

Fuente: Datos recolectados mediante los test realizados a los adultos mayores pertenecientes a la 

fundación Melvin Jones, periodo 2023. Análisis estadístico mediante el programa SPSS. 
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33. Análisis e interpretación de resultados: Se observa el resultado entre la 

tabla 37 y figura 33 que, la muestra conformada por 80 pacientes tiene una distribuc ión 

porcentual dividida en el sexo masculino en cinco grupos etarios: el grupo de 65-69 

años (M:3), 70-74 años (M:2), 75-79 (M:3), 80-84 años (M:2), 85-89 años (M:1) y 90-

95años (M:2). Los valores cambian en cada asignación se valora entre: sentarse y 

levantarse en una silla, (segundos) flexiones de brazo (pesa), 2 minutos de marcha y 

flexión de tronco en silla (dinamómetro) como resultado final el sexo masculino 

predomina al completar el test entre los grupos poblacional de evaluación. 
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10. CONCLUSIÓN 

 

Este trabajo demuestra la efectividad del ejercicio funcional en los Adultos 

Mayores pertenecientes a la fundación Melvin Jones: 

 

 Como conclusión principal, en la aplicación de la escala Barthel se 

evidencia que, existe una mejora significa en realizar la actividad de 

“Bañarse/ducharse”, ya que en el pre-estudio el 5.00% de los encuestados son 

totalmente dependientes para ejecutar esta actividad, pero en el post-estudio ese valor 

disminuye al 1.20%, demostrando la efectividad de aplicar ejercicios funcionales.  

 

 El estado cognitivo en los adultos mayores es de suma importancia para 

realizar las actividades diarias. El pre estudio demuestra que el 1,30% de las personas 

poseía demencia, un 46,20% deterioro en su estado cognitivo y el 41,20% se encontraba 

cognoscentemente normal. Pero, el post-estudio evidencia mejoras al disminuir a un 

8,80% el deterioro cognitivo y aumentar a 88,80% un estado cognitivo normal.  

 

 

 El test Yesavage es uno de los que de muestra la evolución en la depresión 

de los adultos mayores pertenecientes a las funciones Melvin Jones. a pesar de que, en 

el estudio posterior, logrando que el 100% de las personas no posea ningún tipo de 

depresión. 

 

 Después de haber evaluado con el test de Barthel, Lawton y Brody, Mini 

mental, Yesavage se obtuvo como resultado que, el 15% de los pacientes de 67-95 años 

presentaron un cuadro de necesita ayuda, dependencia leve, sospecha de patología o 

posible depresión, mientras que, el 75% logró una mayor independencia, normal, sin 

depresión. 
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 Al momento de evaluar con el test de Senior Fitness se pudo demostrar que, 

a diferencia de la 1 fase de evolución, el resultado muestra que, el sexo femenino 

obtuvo una mejor flexibilidad en miembros superiores e inferiores en comparación con 

el sexo masculino. 

 

 Para medir la fuerza se utilizó el dinamómetro prensil para miembros 

superiores y dinamómetro de tracción para miembros inferiores en el cual se demostró 

que, la mayoría de los pacientes presentaron debilidad en sus músculos del lado 

izquierdo al realizar la prueba.  

 

 En la prueba de la caminata de los 2 minutos el 65% de los pacientes de 

67-95 años tuvieron mayor dificultad para completar la prueba en relación con los otros 

grupos etarios, y el 35% si completó. 
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11. RECOMENDACIÓN 

 

En base a toda la investigación presentada, se recomienda: 

 

 Elaborar un programa de ejercicios funcionales para cada usuario que 

requiera atención personalizada, con el fin de mejorar la fuerza muscular, equilibr io, 

marcha, coordinación y agilidad. 

 

 Realizar charlas en centros geriátricos, fundaciones y otros 

establecimientos sobre la efectividad del ejercicio funcional en adultos mayores. 

 

 Adecuar un espacio dentro de la fundación “Melvin Jones”, con el objetivo 

de mejorar la funcionabilidad del adulto mayor mediante el equilibrio y coordinación, 

mediante la implementación de estiramientos y actividades personalizadas. 

 
 Finalmente, se propone una guía de ejercicios funcionales, que sean dinámicas y 

sencillas, para mejorar la capacidad física y funcional. Estas podrán ser 

compartidas en grupos comunitarios o con la familia, con la idea de que se pueden 

ejercitar sin restricciones. 

 

 

 Promover un plan de promoción, prevención e intervención a las 

autoridades de los proyectos AM (Adulto Mayor) del MIES para que se realice la guía 

de forma dinámica y reduzca la tasa morbilidad y mortalidad en adultos mayores.  
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12. GUÍA DE EJERCICIOS FUNCIONALES 

 
 
 

PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION 

 

12.1. Tema de propuesta 

Guía de ejercicios funcionales para el adulto mayor  

 

12.2. Objetivos 

 

12.2.1. Objetivo general 

Mejorar la capacidad física y funcional de los pacientes que acuden en la fundación Melvin Jones.  

 

12.2.2 Objetivos específicos 

 

 Elaborar y ejecutar la guía de ejercicios funcionales en la población seleccionada. 

 Seleccionar al grupo de pacientes participantes para evaluarlos y ejecutar ejercicios 

personalizados y dinámicos. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

En esta propuesta se plantea el desarrollo de una guía de ejercicios funcionales, los cuales serán fáciles 

de realizar y aportarán a mejorar la calidad de vida del adulto mayor. Es importante que los pacientes conozcan 

sobre los ejercicios funcionales y se pueden adaptar dependiendo de la edad, género y condición física. A nivel 

nacional las personas adultas mayores no cuentan con una guía de ejercicios funcionales que les ayude de 

manera significativa a mejorar su calidad de vida puesto que, si no se toman las medidas de control a tiempo 

puede provocar futuras complicaciones.  

 

Diabetes, alzhéimer, hipertensión, mala alimentación , sobrepeso, sedentarismo  desencadenarán en las 

personas enfermedades cardiovasculares, respiratorias, circulatorias logran un desequilibrio  que afectará no 

sólo a nivel físico sino biopsicosocial, por lo que es necesario provocar adaptaciones fisiológicas que mejoren 

el rendimiento metabólico orgánico, utilizando el entrenamiento de las cualidades físicas básicas: resistencia, 

fuerza, y flexibilidad con el fin  de retrasar deterioro físico y cognitivo  del adulto mayor. 
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           FASE 1 – ESTIRAMIENTO, FASE 2- EJERCICIOS FUNCIONALES. 
 

  

1. De pie, cabeza erguida, espalda recta. 
2. Se le indica al paciente que debe colocar una 

mano en el tórax y otra en el abdomen y al 
seguir la indicación la respiración será 

diafragmática. 

 

1. Indicar al paciente que, de paso lento con 

respiraciones suaves, pausadas y se guíen al ritmo 

de la caminata, incluyendo balanceo de los brazos.  

 

 1. Se le indica al paciente que tome asiento.  

2.  Se coloque de forma recta.  
3. Se le indicara que realice la flexión y extensión 

del cuello, de manera suave y pausada, 
respetando el rango de movimiento de cada 
paciente. 

       

Se indica que realice elevación de hombros de forma 

alternada, partiendo desde una postura relajada de los 
brazos pegados al tórax. 

 
Se indica al paciente al realizar la flexión y extensión 

de codo partiendo desde la posición neutra de hombro 
y codo y manteniendo los brazos pegados al tórax de 

manera relajada. 
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Se le indica al paciente que se siente en la silla con la 

espalda recta, los pies apoyados en el suelo y los 
brazos cruzados en el pecho, desde esta posición y a 
la señal de “ya” el usuario deberá levantarse 

completamente y volver a su posición inicial el 
mayor tiempo posible mediante 30 segundos. 
 
 
 

 

                     Se le indica al paciente que este en sed estación en el 

borde de la silla el pliegue entre la parte alta de la pierna 
y los glúteos detrás apoyarse en el borde delante del 
asiento; una pierna y los glúteos deberá apoyarse en el 

borde delante del asiento; una pierna esta doblada y con 
el pie estará extendida enfrente de la cadera. Con brazos 

extendidos las manos juntas y los dedos del medio 
igualados. 

 

 
Se le indicara al usuario que coloque los brazos en 
flexión a 90º, codos en extensión, antebrazos y 

muñecas en posición neutral, se realiza una aducción 
o flexión horizontal sobrepasando la línea media 

(tijeras). 
 
 

            

  
Se le indica al paciente que se coloque en 

bipedestación, con su brazo predominante colocarse el 
mismo hombro y con la palma hacia abajo y los dedos 
extendidos. Desde esta posición llevarla mano hacia la 

mitad de la espalda rodeando la cintura con la palma de 
la mano hacia arriba y llevando hacia lejos como sea 

posible.  

 

Se le indica que, partiendo en bipedestación, se 

realizará flexión de cadera y rodilla de una pierna, 

regresando a la postura inicial y entonces se hace lo 

mismo con la pierna contraria (como simulando 

marchar). 
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De pie en una postura erguida y con los brazos pegados 
a los costados se realizarán flexión y extensión plantar 

(pararse de puntas y talones) cuidando de no perder el 
equilibrio, esto se puede realizar primero sólo flexión y 

luego extensión o de manera alternada. 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Se e inidca al paciente a realizar  círculos con los 

tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo desde la 

posición de pie y realizando una flexión de cadera a 

unos 30 a 40º, y una vez finalizada la circunducc ión 

de un tobillo se regresa a la postura de partida y se 

realiza el movimiento con el pie contrario. 

 

 

 

 
 

 
Se le indica al paciente que se coloque en bipedestación 

y que con su mismo peso extendiendo su pierna 
izquierda y la derecha haga una ligera flexión mientras 
extiende una pelota. 

 
 
 

 
 

 
Se le indica al paciente que se coloque en bipedestación 
y realice una leve flexión de ambas piernas y con los 

brazos extendidos sostenga una pelota, trabajando 
equilibrio y coordinación.  
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1.Charla con los pacientes para empezar las 

valoraciones del test. 

2. Charla con los pacientes para empezar las 

valoraciones del test. 

 

3. Se convoca a los familiares y pacientes para 

explicar la eficacia de los ejercicios  

funcionales. 

4. El medico realiza historias clínicas y 

da medicinas a los pacientes . 

 

5. Se realiza la entrega de donaciones a los adultos mayores .  
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6. Evidencia del resultado de valoración de la escala de BARTHEL. 
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8. Evidencia del resultado de valoración de la escala de LAWTON Y BRODY. 



100 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

9. Evidencia del resultado de valoración de la escala MINI MENTAL. 
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10. Evidencia del resultado de valoración de la escala de YESAVAGE. 

11. Evidencia del resultado de valoración de la SENIOR FITNESS (mujeres  y hombres). 
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12. Se realiza la valoración de las escalas de Barthel, Lawton y Brody, Mini Mental y Yesavage. 
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13. Se procede a realizar la valoración del test Senior Fitness. 
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