UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: TERAPIA FISICA

TITULO:

PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO BASADO EN EJERCICIOS
PROPIOCEPTIVOS, PARA MEJORAR LA CONDICION
NEUROMUSCULAR EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOSPICIO HOGAR DEL CORAZON DE JESUS

AUTOR:
Anton Chiang, Luis Alberto

Trabajo de Titulacion previo a la obtencion del titulo de:
LICENCIADO EN TERAPIA FiSICA

TUTORA:
Lcda. Villacrés Caicedo, Sheyla Elizabeth

Guayaquil, Ecuador
2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: TERAPIA FiSICA

CERTIFICACION
Certifico que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su
totalidad por Anton Chiang Luis Alberto, como requerimiento

parcial para la obtencién del Titulo de Licenciatura en Terapia
Fisica.

TUTORA

Lcda. Sheyla Elizabeth Villacrés Caicedo M.Sc.

COORDINADOR

Ec. Victor Sierra Nieto

DIRECTORA DELA CARRERA

Dra. Martha Celi Mero

Guayaquil, a los 21 dias del mes de marzo del afio 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: TERAPIA FiSICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Anton Chiang Luis Alberto
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion Protocolo fisioterapéutico basado en
ejercicios  propioceptivos, para mejorar la  condicidon
neuromuscular en los adultos mayores del hospicio Hogar del
Corazoén de Jesus, durante el periodo de Octubre 2015 a Febrero
2016 previo a la obtencion del Titulo de Licenciado en Terapia
Fisica, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan al pie de las paginas
correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia.
Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido,
veracidad y alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 21 dias del mes de marzo del afio 2016

AUTOR

Anton Chiang Luis Alberto



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: TERAPIA FiSICA

AUTORIZACION

Yo, Anton Chiang Luis Alberto

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la
publicaciéon en la biblioteca de la institucion del Trabajo de
Titulacion: Protocolo fisioterapéutico basado en ejercicios
propioceptivos, para mejorar la Condicion neuromuscular en los
adultos mayores del hospicio Hogar del Corazén de Jesus, cuyo
contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y

total autoria.

Guayaquil, a los 21 dias del mes de marzo del afio 2016

AUTOR

Anton Chiang Luis Alberto



AGRADECIMIENTO

El sentimiento mas noble es, el Ser agradecido.

Agradezco con mucho amor a Dios maravilloso por existir, y
permitirme esta carrera hermosa que hace posible la tarea de
ayudar, de compartir y también de alimentarse con las sonrisas
y las gracias de los Paciente.

También por haberme dado una familia linda como mi Padre mi
madre y mi hermana que me han apoyado en todo momento
de mi carrera; y si bien es cierto a toda mi familia y amigos que
de una u otra forma son parte de mi formacién profesional,
espiritual y humana.

Agradezco a la Licenciada Sheyla Villacres por la paciencia
que ha tenido y la motivacion que me ha dado para culminar
este trabajo

A mi profesor Lcdo. Stalin Jurado que a mas de profesor ha
sido un amigo incondicional en la investigacion del proyecto de
Titulacién que espero sea de mucha ayuda a la sociedad.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de tesis; A Dios, a mis padres y amigos
pero especialmente a mis pacientes; que he atendido en el
transcurso de mis afnos de estudio que abrieron mi corazon y
mi mente y lo mas importante la fuerza del amor para
desarrollar esa energia que junto con las técnicas nos dan un
mejor resultado para los tratamientos y alivios y sus dolencias.

Vi



TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Lcda. Sheyla Elizabeth Villacrés Caicedo M.Sc.
TUTORA

Lcdo. Stalin Jurado
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Lcda. Ménica Galarza
SECRETARIO DEL TRIBUNAL

Dra. Isabel Grijalva
OPONENTE

vii



iINDICE GENERAL

CONTENIDO Pag.
AGRADECIMIENTO ...cciiciiiiiiiiiis i s s ear e s b e s bbb s st s st s e e s se e s s eee s e e s be e s b b ae bbb bt st s e st eeasaeasans v
DEDICATORIA ..ottt et ee s s e br e e be s bbb ie st e et e e e e seeeseee s e e e be e e bbb bbb sb bt ae st eesseessaeasaes VI
TRIBUNAL DE SUSTENTACION ..eeeeeteeeeeeeeeeeee e eeee st seesee et seeseseesesseeseessstasesnnseessesneseneessenesneesesnes vil
1] o T T Y vl
1T o o - N X
1T o Y ] Y- [0l XI
L oY U171 Xl
Y 2 N I3 £ XNl
1 2{0] 01U T ol (o ] ¥ 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ceeuteeeieniiisisiesrsessseersessesesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssnsennns 2
1.1, FORMULACION DEL PROBLEMA. .11t uuuirtretuiissrsresssssrsrssssssssensssseissssnssssersesssnsereres s 3

2R 0 1 | 1 4 0 4
A I 11 = AV 3 =1\ 32 T 4
2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS 11vittttutisieretniisssstssssisrssssssnssessrsans s ssseresssesssasanssserrrer e 4

B JUSTIFICACION ...cooiivieiiieeieeerresesesssessssnsssssssssssssssresssessressssssesssssessssssssssssssssessseesseessnesssnssssnssensssnnssnns 5
4, MARCO TEORICO....cceeiieeeieeniiisssisssissiressreersesssessssssssssssessssssssssssssssssssessssssssssssssssnsssssssssssssssssssseensenns 6
L R | 1Y ol N 21 = = 27 =3 o R 6
L V1Y~ Tl T I =T 1T J 8
4.2.1. Aspectos conceptuales de 105 AdUItOS MIAYOIeS...........ccceeeeieeeieeiieiiiiiiiieiiiiiiiieciieeaeennn 8
4.2.2. Enfermedades en 10S AdUILOS MIAYOIeS................oouvvueuveeiiieaiieeieeeeeeaieeaiiieiiiiieeiieiena, 11
4.2.3. Actividad fisica en 105 AdUItOS MAYOIes....................ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
4.2.4. Terapia fisica en adultOS MAYOIeS..............coceeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 18
4.2.5. Vinculacion Universitaria en adultos MAyores..................c.cooeeeeeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeeeeeann . 20

LG 3 Y N2 Tl @ J =1\ I 30
4.3.1. Constitucion de la Republica del ECUQdOr ........................cooeeeeeeeeieee e 30

5. FORMULACION DE HIPOTESIS .....oeetiiiiiiisiisiiierirserseessesssesssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssnnsssnssssssssns 32
6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES .....covveeereeeiiisisisimsssnresssessssssssssssssssssssnssssssssns 33
7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ....ccoiiiiiiiieiieerresrreesresssssssssssssssmssssesseessessssssssssssesssssssssssssns 34



7.1, JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DISERIO t1vuvurvarsrsrurussersressssserersssssnrererssssserersssmsrermreer. 34

7.2, POBLACION Y MUESTRA 1tttttuutusssresssssssssersssssersrssssssssrerssssserenessereressts et 34
7.2.0. Criterios de iNCIUSION ............cc.oooieeiiiiiiii ettt eree e 35

7.2.2. CHIterioSs de @XCIUSION ..ottt 35

7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS 1 tttutussseeresssssssrersssssresresssssssrerssssssererssssmeremesrere . 35

W T T - T 1 [ols L 35
7.3. 2. INSEIUIMEINTOS. ...ttt ettt ettt 36

8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS .....civteviiiirrinressssrsrnresssrsrsrssssssssssssssssssssssssssssrsssssssssssssnsssesss 37
8.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 11tvtturussererssssssserersssssireressssssereressrerereerm 37

9. PROTOCOLO DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS ....ccoevirirrrenerinrnreresssssssnsrssssessssnssssssessssssssssssssnsssesss 54
RECOMENDACIONES ....cctuttiiiiiieiiiisereretn s esssstar s rssa s sar s sr s s sa s s eeee bt s e e ar e bt er e e e e be b s e eeeeenanats 59
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt et eee e e e e e e e et ateetaneeaee et eee st eeeeneeeeseeneesenneenneneareenesneseesnnseneeneans 60
ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES. 1 vevuieerurreesnreresnsrrenserenssersnssrrenseersnserrsnrermenrernnn 63
ANEXO 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TERAPIA FISICA ... iivirireriiiirrererineerersrr s sresenasnsesrenens 64
ANEXO 3 HISTORIA CLINICA 11etetuuiiieretreniesrssssutsssrseresssersssansssserssesanssssresesssrrersss e 65
ANEXO 4 INDICE DE BARTHEL .. vt tveeeeeseeeseseesesessessesseeseessssessesessesnsseessesssssesesssessnsssesseseesesseensesesnesseans 67



iINDICE DE TABLAS

TABLA NO. 1. CAMBIOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO......cccciimmiirmnmsnsssssnssssnssnn 9
TABLA NO. 2. PROBLEMAS EN EL PERIODO DE ENVEJECIMIENTO .....cecvrrrrrmssssssnsesesssssssssssssssssssens 22

TABLA NO. 3 COMPOSICION DE LAS ENFERMEDADES FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES POR

TABLA NO. 4 COMPOSICION DE LAS ENFERMEDADES FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES POR

GRUPO ETARIO ...t s ssas s s s s sasss s s san s s s s ssans s msssssan s s s ssnnns 38
TABLA NO. 5 COMPOSICION DE LA EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL POR SEXO.......cceereerrvrvrenes 39
TABLA NO. 6 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “COMER™ POR SEXO .....ccovvruresssnrsesessssssssessssssssssnns 40
TABLA NO. 7 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “LAVARSE-BANARSE” POR SEXO .....cccoovveeerssrsrenes 42
TABLA NO. 8 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “VESTIRSE” POR SEXO ....ccovveuerersesesessssssesesessssssssnns 43
TABLA NO. 9 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “ARREGLARSE™ POR SEXO .....ccovererernsssnesesessssssssnns 44
TABLA NO. 10 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “"DEPOSICION" POR SEXO......cceverernssssrseseessssssenns 45
TABLA NO. 11 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “MICCION" POR SEXO .....covevrereeresessssssssesssssssssenns 46
TABLA NO. 12 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD IR AL RETRETE" POR SEXO .....ecevvurerrsreseesssssssnnnns 47
TABLA NO. 13 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “TRASLADARSE SILLON-CAMA™ POR SEXO............ 48
TABLA NO. 14 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD "DEAMBULACION" POR SEXO ......cevvvverveeersssssenns 49
TABLA NO. 15 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “"SUBIR Y BAJAR ESCALERAS™ POR SEXO............... 50
TABLA NO. 16 iINDICE DE EVOLUCION DE LAS PRUEBAS DE BARTHEL POR SEXO......cceveveenssssssnenns 51



iINDICE DE GRAFICOS

GRAFICO NO. 1 LOS RIESGOS ASOCIADOS A LA VEJEZ .....coivrmmrinniinn s sssssssssssnss s nnnans 10
GRAFICO NO. 2 COMPOSICION DE LAS ENFERMEDADES FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES
POR SEXO ...t s aas s s s saas s s s s s saan s s ms s s san s s s s sann s s 37

GRAFICO NO. 3COMPOSICION DE LAS ENFERMEDADES FRECUENTES EN ADULTOS MAYORES

POR GRUPO ETARIQ.......ccciiimnmri s s s s sassssssssssns s s sssnssssnns 39
GRAFICO NO. 4 COMPOSICION DE LA EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL POR SEXO........ccorvrrvnnes 40
GRAFICO NO. 5 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “COMER" POR SEXO......ceovrervererersssssesessssssssssenns 411
GRAFICO NO. 6 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “LAVARSE-BANARSE" POR SEXO .......ocevvvrrvrvrenes 42
GRAFICO NO. 7 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “VESTIRSE” POR SEXO .....ccoovrrereresmsssssseesssssssnnes 43
GRAFICO NO. 8 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “ARREGLARSE™ POR SEXO .....ceevurmrrrreeesssssssnnnes 44
GRAFICO NO. 9 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “DEPOSICION" POR SEXO.......ceevevmrrrrrseeessssssnnns 45
GRAFICO NO. 10 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD "MICCION” POR SEXO Y GRUPO ETARIO........... 46
GRAFICO NO. 11 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “IR ALRETRETE" POR SEXO ......evvurureeersrresenes 47

GRAFICO NO. 12 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “TRASLADARSE SILLON-CAMA" POR SEXO........ 48

GRAFICO NO. 13 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD "DEAMBULACION" POR SEXO ......coveeersssvrenes 49
GRAFICO NO. 14 DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD “SUBIR Y BAJAR ESCALERAS” POR SEXO........... 50
GRAFICO NO. 15 INDICE EVOLUCION DE LAS PRUEBAS DE BARTHEL POR SEXO ......coovvvuveeerssssnenns 52

Xi



RESUMEN

Introduccidn: El ultimo reporte de la Organizacién Mundial de la Salud sobre
el ritmo al que envejece el mundo es contundente: para el afno 2050, 400
millones de personas mayores de 80 afos habitaran el planeta. Los
beneficios del ejercicio fisico durante las distintas etapas de la vida vy,
especificamente, durante la senectud son relevantes en el area de la salud.
Objetivo: Determinar los efectos en la condicidbn neuromuscular que se
producen con la aplicacion del protocolo fisioterapéutico basado en los
ejercicios propioceptivos en los adultos mayores del hospicio “Hogar del
Corazon de Jesus. Metodologia: La investigacion es de tipo descriptivo, el
diseio es experimental del tipo pre-experimental, ya que existe la
intervencion de la variable independiente (gjercicios propioceptivos), que
influye sobre la variable dependiente (deterioro neuromuscular en adultos
mayores). Tiene un alcance explicativo, por lo que se van a determinar a
través de los indicadores, resultados verificables y posee un enfoque
cuantitativo. Para el efecto se realizd una encuesta a 30 de los adultos
mayores hospedados en el hogar, seleccionando 15 hombres y 15 mujeres
al azar en edades entre 68 a 85 afos, se valoraron sus aptitudes
musculares. Resultados: De manera general se encontréo que los hombres
cuentan con mejores condiciones de salud, presentan mejoria en el 80% del
total, las mujeres, sin embargo, tienen mejores niveles de independencia
segun el indice de Barthel, presentan mejoria en un 90%. Conclusiones: El
75% de la poblacién de adultos mayores del Asilo, realiza algun tipo de
actividad fisica. En la ejecucion de los egjercicios propioceptivos, presentaron
un mayor fortalecimiento de su masa muscular, incrementando su movilidad,

mejorando la calidad de vida.

Palabras Claves: Ejercicios Propioceptivos, adultos mayores, indice de

Barthel, protocolo fisioterapéutico

Xii



ABSTRACT

Introduction: The latest report from the World Health Organization on the rate
at which age the world is clear: by 2050, 400 million people over 80 years
inhabit the planet. The benefits of exercise during the different stages of life
and specifically during senescence are relevant in the area of health.
Objective: To determine the effects on neuromuscular condition that occur
with the application of physical therapy protocol based on proprioceptive
exercises in older adults Hospice "Home of the Heart of Jesus. Methodology:
The research is descriptive, experimental design is pre-experimental, as
there is the intervention of the independent variable (proprioceptive
exercises), which influences the dependent variable (neuromuscular
impairment in older adults). It has an explanatory scope, so that will
determine through indicators, verifiable results and has a quantitative
approach. For this purpose a survey of 30 seniors staying at home was
conducted by selecting 15 men and 15 women randomly aged 68 to 85
years, your muscle skKills were assessed. Results: In general it was found that
men have better health conditions have improved in 80% of all women,
however, have higher levels of independence as the Barthel index, have
improved by 90%. Conclusions: 75% of the elderly population Asylum,
performs some kind of physical activity. In the execution of the proprioceptive

exercises, they presented a further strengthening of its muscle mass,

increasing their mobility, improving quality of life.

Keywords: Proprioceptive exercises, elderly, Barthel Index, physiotherapy

protocol
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INTRODUCCION

Las caracteristicas del crecimiento de la poblacion estan cambiando, la
tendencia esta dada y asi mismo el mercado se esta acomodando a ello. Al
igual que otras tendencias como el vegetarianismo, 10s nuevos modelos de
pareja y otros que acarrean las nuevas generaciones; la otra forma de ver a
las personas de la tercera edad, también lo esta haciendo. Segun (Cabrales
Salazar, 2013) el entretenimiento, cirugias, turismo especializado, productos
antienvejecimiento y proyectos de inversidbn inmobiliarios en ciudades

costeras forman parte del abanico de ofertas para los adultos mayores.

El dltimo reporte de la Organizacién Mundial de la Salud sobre el ritmo al

que envejece el mundo es contundente.

El hogar del Corazon de Jesus creado en 1982, es una organizacion sin
fines de lucro de la Junta de Beneficencia de Guayaquil. En el hogar se
hospedan sobretodo adultos mayores de escasos recursos y también cuenta
con el servicio de pensionado, el mismo que es pagado, asi se logra
subsidiar en parte las multiples actividades del hospicio, ofreciendo servicios
integrales de calidad y calidez gracias al equipo altamente capacitado. El
mismo cuenta con multiples espacios y areas donde el adulto mayor puede
disfrutar plenamente a su vez que participa en actividades ludicas que sirven

como valor agregado a personas que sienten que ya no son utiles en casa.

Dentro del hospicio se realizan actividades que permiten al geronto
recrearse, de igual manera se cuenta con rehabilitacidon para sus destrezas
cognitivas y motoras. Ademas cuentan con servicios completos de
lavanderia, medicinas y atencidn personalizada, tres comidas al dia con la

finalidad que sientan el calor de hogar en el hospicio.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ejercicio fisico es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora
o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica(Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Los beneficios del gjercicio
fisico durante las distintas etapas de la vida y, especificamente, durante la
senectud son relevantes en el area de la salud (Garcia Moya, 2012). El
adulto mayor necesita de asistencia especializada para la practica de
actividad fisica, la cual se la considera como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (Casas

Herrero, Cadore, Martinez Velilla, & lzquierdo Redin, 2015).

Los adultos mayores se encuentran en un estado fisiolégico propio del
envejecimiento, mediante el cual se refleja la pérdida de fuerza y resistencia
aerdbica, en las capacidades motoras del individuo tales como equilibrio y
propiocepcién; asi como en la ubicacién del individuo en su espacio. Por
otro lado existen érganos propioceptivos que le permite al Sistema Nervioso
Central (SNC) tener un control consciente de la tension, longitud y grado de

articulacion de cada musculo (Fernandez, 2013).

En el adulto mayor, la practica de actividad fisica regular, se relaciona con
la disminucién del riesgo de mortalidad, enfermedades cronicas, deterioro
cognitivo y funcional. La practica de ejercicio fisico es la intervencion mas
eficaz para retrasar la discapacidad y los eventos adversos que asocia
habitualmente el sindrome de la fragilidad, asi como la sarcopenia

(Izquierdo, Cadore, & Casas Herrero, 2014).

El deterioro fisiologico, se agrava con la edad y a su vez, existen
complicaciones con la funcidén neuromuscular, la cual es considerada uno de
los principales factores que influyen en la disminucidon de la calidad de vida
independiente de las personas de edad avanzada (Linares, Fuentes, Jurado,

Rubio, & Flores, 2013). Por ende la definicion de funcionalidad hace



referencia a la capacidad que poseen los seres humanos para llevar a cabo

de manera auténoma, actividades de la vida diaria (Poblete, 2015).

Consiguientemente, a causa de la ausencia de ejercicios propioceptivos
en pacientes de edad avanzada, tendria como efecto, probablemente, una
disminucion de las actividades de la vida diaria; asi como el aumento
progresivo de dolores, inflamaciones y deformidades que provocarian con el

tiempo el sindrome de inmovilidad del adulto mayor (Delgado, 2013).

Es asi que un programa de intervencién que se asocie con la practica de
los ejercicios propioceptivos ayudaria a la reduccion del numero de factores
de riesgo para el deterioro neuromuscular, asi como también disminucién del
numero de caidas y fragilidad del presente grupo etario (Da Silva &Matsuura,
2002).

Por lo tanto se reflexiona: ¢Qué resultados se producen con la
implementacién del protocolo fisioterapéutico en respuesta a la alteracion

neuromuscular?

1.1. Formulacién del Problema

¢, Qué eficacia tiene la aplicacion del Protocolo Fisioterapéutico basado en
ejercicios propioceptivos en las condiciones Neuromusculares de los adultos

mayores del Hospicio Hogar Corazén de Jesus?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los efectos en la condicién neuromuscular que se producen
con la aplicacién del protocolo fisioterapéutico basado en los ejercicios
propioceptivos en los adultos mayores del hospicio “Hogar del Corazén de

Jesus”

2.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar la condicion Neuromuscular del Adulto Mayor aplicando el test

de Barthel e Historia Clinica.

2. Aplicar el Protocolo Fisioterapéutico basado en los ejercicios

propioceptivos en el Adulto Mayor.

3. Analizar los resultados obtenidos por medio del Test de Barthel e

Historia Clinica.



3. JUSTIFICACION

La mejora en las politicas de salud para el ser humano en el Ecuador, ha
dado como resultado que las personas sean mas conscientes de precautelar
su bienestar con los controles de medicina preventiva, teniendo asi que las
personas pueden alcanzar una esperanza de vida de hasta 76,47 anos en
promedio, siendo las mujeres quienes alcanzan 79,40 afos superando a los

hombres de tan solo 73,67 afnos (Datosmacro.com, 2016).

Ecuador ocupa actualmente el puesto 55 del ranking de los 191 paises
que publican sus indices de esperanza de vida, esto hace que el Ecuador
sea considerado como un pais con esperanza de vida media-alta, haciendo
necesario que dentro de las politicas de cuidado de los adultos mayores, se
incluyan procedimientos que deriven en el avance procedimental de los
protocolos establecidos en los centros de cuidado gerontoldgico. De no
aprovecharse de manera Optima las capacidades del adulto mayor,

desencadenaria en una desmejora del geronto.

El hospicio, logra suplir los cuidados del adulto mayor conforme a los
recursos con los que dispone, sin embargo, esta loable labor podria verse
beneficiada aun mas con la insercidbn de protocolos fisioterapéuticos
basados en ejercicios propioceptivos, como herramienta para mejorar el
deterioro neuromuscular propio de la edad. Con este tipo de procedimiento
no solo se mejorarian las funciones fisioldgicas sino también las
psicolégicas por otorgarle mas funcionalidad y menos dependencia a

quienes lo practican.

La aplicacibn de los ejercicios propioceptivos como protocolo
fisioterapéutico en el Hospicio del Hogar del Corazén de Jesus de la ciudad
de Guayaquil lograra presentar una estrategia distinta de cuidado de los
adultos mayores permitiendo introducir una variedad de servicios que
incrementan el bienestar de los huéspedes, mejorando sus funciones

neuromusculares.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Titulo: (Paredes, 2010) En su tesis: “Efecto de la Hidroterapia, utilizando el
método de los anillos de Bad Ragaz en el tratamiento de la artritis

reumatoide juvenil: un estudio de caso.” Universidad San Sebastian — Chile.

Autor: Tatiana Lopez, Luciana Sampaio, Jussara de Oliveira.

Conclusiones: La presente investigacion tuvo mucho éxito, ya que por
medio de la técnica de Hidroterapia Bad Ragaz se logré conseguir los
resultados esperados en las personas con artritis reumatoide, debido a que
se logré mejorar la flexibilidad, corregir la postura, recuperar arcos de

movimientos y sobre todo mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Titulo: (Lorena Vela, 2011) En su tesis: “Papel de la reeducaciéon funcional

en piscina.” Servicio Médico, Balnearios de Calda de Bohi — Espania.

Autor: Lorena Vela, Albano Chavero

Conclusiones: La implementacibn de un programa de reeducacién
funcional en piscina en los Balnearios de Calda Bohi ha dado muy buenos
resultados, terapias innovadoras como son el Ai-chi, Bad Ragaz y Halliwick
han logrado cambiar el estilo de vida de los pacientes, ya que muchos de
ellos han mejorado su fuerza muscular, equilibrio y coordinacién, logrando asi

que puedan realizar sus actividades cotidianas con mayor facilidad.

Titulo: (Manzano, 2013) En su tesis: “La Hidrocinesiterapia y las Lesiones
Articulares Degenerativas: Osteoartritis en los pacientes de 55 a 75 afos

que asisten al centro de Rehabilitacion Fisica y Masaje “Relax” en la ciudad



de Ambato en el periodo Septiembre 2011 — Marzo 2012”. Universidad

Técnica de Ambato

Autor: Gabriela Manzano

Conclusiones: Se ha establecido que a través de la implementacién de
gjercicios terapéuticos en un medio acuatico se logra mejorar la
funcionalidad por un efecto analgésico importante que favorece a la
relajacion muscular, permite el mantenimiento o incremento de la amplitud
articular y fortalece la musculatura debilitada; contribuyendo de esta manera
a la recuperacion parcial o total de la funcionalidad dependiendo del grado

de afectacidn de los pacientes con osteoartritis.



4.2 Marco Teoérico

4.2.1. Aspectos conceptuales de los Adultos Mayores

Para comprender la vejez y el envejecimiento es importante tomar en
cuenta el proceso cronoldgico y los cambios existentes en las personas tanto
en el ambito fisioldgico, social y cultural. La definicidn cronolédgica de la edad
proviene de un enfoque sociocultural, ya que, cada sociedad determina el
limite de edad para distinguir entre una persona adulta o adulta mayor. Sin
embargo, el inicio cronologico de la vejez empieza cuando la persona adulta
pierde parte de sus capacidades de autonomia e independencia, en especial
la capacidad fisiologica (Huenchuan, 2013). Segun (Salech, Jara, &Michea,
2012) menciona que la pérdida de capacidades empieza a través de
cambios morfolégicos y cambios funcionales que afectan a las funciones
cardiovasculares, renales, nervioso central, muscular, y metabolismo
glucosa. La vejez es vista mas alla de cambios fisiolégicos, es planteada
mas como una construccion social que como un problema psico-biologico,
ya que, las condiciones sociales, econdémicas, culturales y politicas
determinan las condiciones en las que se desenvuelven los adultos mayores
(Escobar, 2012).

El envejecimiento esta asociado dentro de los cambios fisiologicos con la
senilidad, es decir, el proceso donde las personas pierden la capacidad o
deterioro mental y fisico. La vejez dentro del contexto social esta
determinada con la capacidad de produccion, el nivel de consumo y la
permanencia de seguir los ritmos de las actividades de la sociedad. La
sociedad hace referencia a esta edad social con una expresion amable al
referirse a la vejez como “tercera edad” o la frase estereotipada “edad
dorada”. El principal problema que las personas mayores mantienen dentro
del contexto social es la discriminacion a razéon de su edad, la que
obstaculiza la consecucidbn de ejercer los derechos, igualdades vy

oportunidades que todos los seres humanos tienen (Huenchuan, 2013).



Funcién
Cardiovascular

Renal

Nervioso
Central

Muscular

Metabolismo
Glucosa

Cambios Morfolégicos
-Aumento de matriz colagena en
tunica media
-Pérdida de fibras elastina
-Hipertrofia cardiaca:
Engrosamiento septum
-Disminucion cardiomiocitos 'y
aumento matriz extracelular
-Adelgazamiento corteza renal
-Esclerosis arterias
glomerulares
-Engrosamiento
basal glomerular

membrana

-Menor masa cerebral

-Aumento liquido
cefalorraquideo

-Minima  pérdida  neuronal,
focalizada

-Cambios no generalizados de
arborizacidon neurona

Pérdida de masa muscular
-Infiltracién grasa

-Aumento de grasa visceral
-Infiltracion grasa de tejidos
-Menor masa de células beta

Fuente: (Salech et al., 2012)

Tabla No. 1. Cambios asociados al envejecimiento

Cambios Funcionales
-Rigidez vascular y cardiaca
-Mayor disfuncion endotelial
-Volumen expulsivo
conservado
-Mayor riesgo de arritmia

-Menor capacidad para
concentrar orina
-Menores niveles renina 'y

aldosterona

-Menor hidroxilacién vitamina
D

-Menor focalizaciéon actividad
neuronal

-Menor velocidad
procesamiento

-Disminucibn memoria de
trabajo

-Menor destreza motora
-Disminucion fuerza

-Caidas

-Fragilidad

-Mayor Produccion adipokinas
y factores

inflamatorios

-Mayor resistencia insulinica y
diabetes

Para conceptualizar o teorizar la vejez es importante analizar varias

teorias, ya que resulta dificil encontrar un Gnico enfoque que permita

comprender el envejecimiento. El proceso que experimentan las personas al

pasar el tiempo, puede ser tratado en diferentes enfoques sean estos

biolégicos, social y psicolégico (Huenchuan, 2013).



Grafico No. 1 Los riesgos asociados a la vejez

Pérdida o
carencia de
ingresos
econémicos

Pobreza

Ausencia en la
Invisibilizacién agenda del
desarrollo

Pérdida o falta de
condiciones
adecuadas para
la fortalecer la
autonomia.

Fuente: (Escobar, 2012)

El enfoque bioldgico se fundamenta en dos teorias, la del envejecimiento
programado (desarrollo normal) y la del desgaste natural (uso continuo), es
decir que las personas envejecen como resultado de agravios acumulados
en el cuerpo. La diferencia entre ambas teorias tiene consecuencias
practicas, algunos gerontologos distinguen entre un envejecimiento primario
(deterioro corporal) y uno secundario (resultado de malos héabitos) (Papalia,
Olds, &Feldman, 2009). El enfoque psicolégico analiza la forma como las
personas mayores enfrentan el paso del tiempo, este enfoque es criticado
debido a las generalizaciones, ya que, todas las personas reaccionan de la
misma manera. Dentro de este enfoque el concepto de envejecimiento
satisfactorio es introducido como el resultado que tiene la persona para
mantener las funcionalidades fisicas, cerebrales, afectivas y sociales,
permitiendo un nivel de bienestar adecuado. El envejecimiento satisfactorio
puede ser visto desde el nivel de actividad y la desvinculacién, es decir,
sociedades donde la poblacion adulta mayor tiene mas actividad tendra un

envejecimiento satisfactorio, mientras que si la poblacion tiene una mayor
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desvinculacidon de las actividades sociales, el envejecimiento no sera tan

satisfactorio (Huenchuan, 2013).

Finalmente, para el enfoque social las teorias se aproximan a un proceso
funcionalista, economia politica de la vejez y de dependencia estructurada.
Dentro del proceso funcionalista, la funcidn que tiene el individuo en la
sociedad es importante, las personas adultas mayores son consideradas
improductivas 0 no comprometidas con el desarrollo, reduciendo la
funcionalidad en sus actividades vy libertades. Este problema podria
ocasionar que el sujeto desarrolle un egocentrismo o0 un asilamiento
progresivo. En la parte de economia politica de la vejez, se analiza la calidad
de vida que estas personas deben obtener luego de su retiro laboral, estas
condiciones estan directamente influenciadas por la posicion del mercado
laboral que se encontraban al momento de jubilarse. En la nocion de
dependencia estructurada propone que el sistema y las organizaciones de la
produccion son el origen de las dependencias mas no el Estado en si, este
criterio ayuda a definir objetivos pertinentes, en las cuales las personas
disfruten de las libertades y beneficios que la sociedad les pueda proveer
luego de haber entregado su contingente humano al desarrollo del mercado

laboral.

4.2.2. Enfermedades en los Adultos Mayores

Segun (Landinez Parra, Contreras Valencia, & Castro Villamil, 2012) el
envejecimiento humano es un fendmeno inevitable. El envejecimiento se
asocia con una pérdida de la capacidad neuromuscular, reduccidon de la
fuerza y potencia muscular, y cambios en la arquitectura muscular. Cerca del
7% de la poblacion mundial es de 65 afios y mas de edad, en los Estados
Unidos el 60 % de la poblacién adulto mayor no realiza actividades fisicas, y
en otros paises desarrollados alrededor del 80% de la poblacién adulta
mayor son fisicamente inactivas. La inactividad fisica es un factor clave
dentro del aumento de riesgo para problemas crénicos en la salud de los

adultos mayores, tales como hipertension, diabetes, obesidad,
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enfermedades cardiovasculares y salud mental. Por otro lado, (Duran, Uribe,
Gonzalez, & Molina, 2010) mencionan que existen enfermedades crdnicas
donde no se conoce solucidn alguna y solo existen tratamientos paliativos
que permiten una funcionalidad parcial en el adulto mayor. Estas
enfermedades cronicas aumentan la probabilidad de muerte en los adultos
mayores, ya que, el 46% de la poblacién mundial tiene alguna enfermedad
cronica. En los paises mas desarrollados las enfermedades como
osteomusculares, la incontinencia urinaria, demencia, y enfermedades
cerebrovasculares son las mas frecuentes en los adultos mayores. En los
paises menos desarrollados la realidad no es distinta, sin embargo estas
enfermedades se presentan en edad temprana, esto debido a la pobreza y la
falta de servicios y atencién que puede recibir el adulto mayor (Huenchuan,
2013).

En un estudio realizado en siete ciudades de Latinoamérica se encontrd
que las enfermedades crdnicas afectaban en mayor medida a las actividades
instrumentales, como son prepararse los alimentos, controlar las finanzas
personales, salir a la calle, utilizar el vehiculo, llamar por teléfono y tomar
medicamentos, mientras que en actividades como caminar, vestirse, bafarse

0 acostarse no habia alteracion significativa alguna (Duran et al., 2010).

De acuerdo a (Salech, Jara, &Michea, 2012b) las causas o sintomas de
las enfermedades mas recurrentes en los adultos mayores varian de
acuerdo a la enfermedad, por ejemplo, en el envejecimiento cardiovascular
existe un envejecimiento arterial que se origina con el aumento de rigidez de
las arterias de conduccidén del cuerpo, y que pueden causar hipertension
arterial. La disfuncion endotelial es otro cambio en los vasos sanguineos y
que se caracteriza por la disminucion de la funcién vasodilatadora. Con el
envejecimiento se observa ademas la hipertrofia de las arterias de
resistencia caracterizado por el engrosamiento de la pared y reduccion del
lumen, lo que provoca el aumento en la presion arterial. Esta presion
aumenta de forma relacionada con la edad, a partir de los 55 anos se

estabiliza o disminuye levemente. Por otro lado, existe también el
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envejecimiento cardiaco caracterizado por los cambios en la funcién
cardiaca evaluada en la funcionalidad sistdlica del ventriculo izquierdo. Esto
hace que en el envejecimiento se disminuya la distensibilidad cardiaca y la

respuesta fisioldgica del corazén al gjercicio.

Dentro del proceso de envejecimiento cerebral los cambios afectan al
desempeno cognitivo, cuyos efectos estan relacionados con cambios en el
sistema nervioso central. Segun (Escobar, 2012) el cerebro disminuye su
masa en un 5% a partir de los 40 anos, esto debido al aumento de liquido
cefalorraquideo, por su parte, las células del sistema nervioso presenta
cambios debido al aumento de estrés oxidativo, acumulacién de dafo en
proteinas, lipidos y acidos nucleidos. El ejercicio fisico aerdbico mejora el
rendimiento cognitivo en los aspectos del aumento de la perfusidn cerebral y

de la neurogénesis.

Respecto a los cambios musculares, es importante mantener una masa
muscular para lograr una independencia funcional. La declinacion de la
fuerza muscular se ocasiona a partir de la cuarta década, siendo la segunda
década el tiempo donde la capacidad muscular llega a su maximo
rendimiento. En relacion a la edad el musculo esquelético sufre cambios
importantes, como la disminucién de su masa, aumento de grasa, desarreglo
de las miofibrillas, diminucién de unidades motoras y flujo sanguineo. Este
proceso de cambio se conoce como sarcopenia que indirectamente es
afectada por la reduccion de actividad fisica, disminucién de la movilidad,
falta de regulacién de la glucosa, balanceo de proteinas, entre otras (Salech
et al., 2012b).

El envejecimiento es un proceso progresivo natural del ser humano, se
considera que una persona es anciana a partir de los 65 anos, el estado de
salud fisica y mental depende de la forma de alimentarse durante la vida
adulta. El envejecimiento afecta criticamente los procesos naturales del ser
humano como la ingesta de alimentos y la absorcion de alimentos. Las

caracteristicas funcionales como el pulso en reposo suelen cambiar poco
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con la edad. Estos cambios afectan a la fisiologia de la nutricién y/o a la

alimentacion.
Segun (Cabrera, 2011) estos cambios pueden ser varios como:

Los cambios sensoriales que son muy frecuentes en el gusto, olfato,
oido etc. debido fundamentalmente a la atrofia de las papilas gustativas,
este proceso comienza alrededor de los 50 anos. El deterioro de los
sentidos del gusto viene aparejado con el envejecimiento que puede ser
causado por muchos factores, como por ejemplo, los contaminantes
ambientales. Por otro lado, existen también cambios gastrointestinales en
las personas de edad tal como la normal respuesta al apetito se altera
como consecuencia de las variaciones de la hormona que es producida
por la mucosa del intestino superior. El riesgo de anorexia en ancianos es
muy alto llevando a estados de malnutricion mas 0 menos severa que

generen o agraven diferentes enfermedades (pag.16).

Otros efectos como la malabsorcion de determinados elementos es un
problema que se desarrolla al disminuir los fluidos del tubo gastrico que
faculta el libre crecimiento de flora bacteriana para el equilibrio del tubo
gastrico. Otro de los problemas que sufren los ancianos es la pérdida de
placa dental, la ausencia de piezas dentales limita la trituracién bucal y
vuelven mas dificiles la digestién de los alimentos. Complementario a este
problema se encuentra el estrefiimiento que afecta a mas del 50% de los

ancianos (Salech et al., 2012b).

La seleccidén de alimentos y las dietas para los ancianos son importantes
en particular a las personas que tienen problemas de digestion. Las dietas
blandas estan indicada para personas que tienen alguna dificultad
‘mecanica’ para masticar el alimento. Por tanto, la textura de los alimentos
considerados duros (pan, carne, verduras y frutas crudas, quesos duros,

frutos secos, etc.) se debe combinar con liquidos (Blanco, 2006).
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Los cambios inmunoldgicos se manifiesta con la disminucién de la
capacidad de defensa natural, estas defensas son mas débiles e incluso, en
determinadas situaciones desaparecen. Hay dos situaciones que suelen
acompafar la vida del anciano a este problema: el aislamiento, y la
depresién. Mantener una dieta adecuada en situaciones de aislamiento
social es dificil. El otro problema es la depresidn que acompafia a la
sensacion de la pérdida de productividad, de movilidad y de imagen corporal,
por lo que la comida diaria y la eleccion de los alimentos deben estar

orientada a una dieta sana, equilibrada y completa (Blanco, 2006).
De acuerdo a un estudio preparado por Blanco (2006) indica que:

El sedentarismo es considerado actualmente el factor de riesgo de
muerte mas prevalente en todo el mundo (50-70%). Las evidencias
cientificas mas recientes muestran que sesiones cortas de treinta
minutos por dia, la mayor parte de los dias de la semana, de forma
continua o acumulada de 10 a 15 minutos en intensidad moderada,
pueden representar el alcanzar para la poblacion obtener efectos

beneficiosos para la salud (pag. 32).

4.2 3. Actividad fisica en los Adultos Mayores

“La practica fisica es uno de los beneficios en salud publica como forma
de prevencion en la Tercera Edad. Los principales beneficios son: control del
peso corporal, disminucion de la grasa corporal, aumentos de la masa
muscular, fuerza muscular, flexibilidad y de la densidad 6sea; aumentos del
volumen sistdlico, de la ventilacidon pulmonar, consumo maximo de oxigeno;
disminucién de la frecuencia cardiaca y de la presidn arterial y mejora del
perfil de lipidos. Existe también mejora del auto-concepto, de la auto-estima,
de la imagen corporal, con disminucion del estrés, ansiedad, insomnio,
consumo de medicamentos, y mejora de las funciones cognitivas y de vivir

en sociedad’(Landinez Parra et al., 2012, p. 24).
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Para mantener la independencia funcional, el entrenamiento de la fuerza
muscular es primordial, de la misma manera como en el desarrollo de
movimientos corporales totales y cambios en el estilo de vida. En el periodo
de la vejez es necesario realizar de preferencia las actividades aerébicas de
bajo impacto, como caminar, nadar, bailar, la hidrogimnasia o la bicicleta. “La
actividad contribuye al desarrollo de la fuerza muscular, para el
mejoramiento de la independencia funcional, y en su caso, disminuye la
depresidén, aumenta la densidad 6sea. En algunas situaciones clinicas el
entrenamiento de fuerza muscular debe ser prioritario en los casos de artritis
severa, limitacion de la movilidad articular, y en pacientes con ciertos

problemas de locomocién” (Merchan, Andreu, & Carro, 2003).
De acuerdo a (Papalia et al., 2009)indica:

‘Una de las principales preocupaciones de los socidlogos es el
envejecimiento, tanto en los paises desarrollados como en los que estan
en vias de desarrollo existe una tendencia a aumentar los efectos
negativos en la disminucidn del nivel de actividad fisica. El
envejecimiento esta acompanado por una serie de alteraciones en todos
los sistemas del organismo y que afectan de forma importante la aptitud
fisica. En mujeres de 30 a 73 anos de edad existe un declive de la
actividad neuromotora, la pérdida para estas variables de los 30 a los 73
anos es del 67% para la agilidad, del 58% para la fuerza de los miembros
inferiores y solamente del 28% para la fuerza de los miembros

superiores”(pag 6).

Como medida para mitigar los efectos del envejecimiento se recomienda
realizar ejercicios y sobretodo actividades aerdbicas como por ejemplo
caminar, nadar, bailar, practicar yoga o tai chi chuan, por lo cual se
recomienda realizar aquellos ejercicios que fortalezcan la musculatura, la
masa muscular es el principal estimulo para aumentar la densidad 6sea.
Segun (Merchan et al., 2003) en un trabajo realizado en individuos de 86-96

anos que participaron de un programa de entrenamiento de 8 semanas
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(3 veces/semana) para fortalecer la musculatura de los miembros
inferiores, mostro una mejora del 74% en la fuerza y del 48% en la
velocidad de andar. Sin embargo, 4 semanas de suspension del
entrenamiento provocaron una disminucion de 32% en la fuerza. Estos
autores propusieron tres tipos de ejercicios fisicos (fuerza muscular,
aerdbico y una asociacion de ambas) para verificar los efectos sobre el peso,
y el indice de masa corporal en mujeres saludables de 55 a 80 anos de
edad, durante 4 semanas, estas evidencias muestran que la actividad fisica
reduce la sarcopenia, (Duran et al.,, 2010) encontrd, en 100 ancianos un
aumento significante en la fuerza muscular, capacidad funcional y actividad

fisica después de entrenamiento de la fuerza muscular de alta intensidad.

Por otro lado, estudios cientificos han mostrado que los efectos del
entrenamiento en la densidad 6sea mejoran el rendimiento de actividades
independientes en los ancianos. La actividad fisica puede aumentar en un
2,0% en la densidad ésea de la columna y 3,8% en el contenido mineral
0seo del fémur. Segun (Blanco, 2006) realizar hidrogimnasia provee algunas
ventajas en relacion a los ejercicios realizados fuera del agua, estos
permiten disminuir las fuerzas gravitacionales, el estrés mecanico del
sistema musculo-esquelético, facilitar la termorregulacion, y el efecto natri
urético y diurético. Otra actividad alternativa propuesta entre los ancianos es
el Tai Chi Chuan que mejora la fuerza muscular, la flexibilidad, el equilibrio,

la velocidad y la potencia aerdbica.

Por otro lado, la osteoporosis ataca en mayor medida a los ancianos
inactivos, estudios cientificos demuestran el beneficio del ejercicio en la
densidad O6sea mejorando el sistema esquelético de ancianos con
osteoporosis. En relacion a las mujeres inactivas, las mujeres fisicamente
activas aumentan de 2-5% su densidad ésea. La prescripcion de la
rehabilitacidon para la prevencion de la osteoporosis en paciente con alto
riesgo es contraindicada, en estos casos son recomendadas actividades de
bajo impacto. En todos los tratamientos es importante fortalecer la

musculatura, principalmente la abdominal y lumbar (Duran et al., 2010).
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4.2 4. Terapia fisica en adultos mayores

Los tratamientos terapéuticos tratan de reeducar a las personas mayores
sobre los efectos fisiologicos, biolégicos y psicolégicos del envejecimiento.
La rehabilitacion en asuntos de geriatria pretende aprovechar las
capacidades residuales con la finalidad de conseguir la mayor
independencia e integracion del anciano a su medio socio familiar. Las
actividades que el fisioterapeuta puede utilizar con las personas mayores
son muy diversas: actividades preventivas, actividades terapéuticas,

actividades ludicas o de ocio y actividades deportivas (Arrazola, 2001).

La traumatologia es uno de los campos de actuacion del fisioterapeuta.
Los procesos osteoporéticos en el anciano son muy frecuentes, las fracturas
que se encuentran en el paciente generalmente son, fractura de fémur,
fractura de 1/3 proximal de humero, fractura de 1/3 distal de radio, fractura
de pelvis, y fractura vertebral por aplastamiento. Una de cada 3 camas
utilizadas en geriatria en los hospitales es para pacientes con fracturas de
fémur. El tratamiento médico sera conservador si la fractura es estable y
quirdrgica si la fractura es inestable. El tratamiento de fisioterapia ira
encaminado a evitar la rigidez y anquilosamiento de esta articulacion. El
masaje ayuda a evitar contracturas musculares y obtener el efecto de

relajacion.

El ejercicio terapéutico es la prescripcidn de movimiento corporal para
corregir un deterioro, y se indicara para musculos especificos de partes del
cuerpo, a actividades energéticas y generales empleadas para restaurar a
un enfermo convaleciente al maximo de su condicion fisica. La utilizacién y
aplicacion del ejercicio fisico como medio terapéutico data de algunos siglos
atras, China fue el primer pais que utilizd los ejercicios fisicos como un
medio para formar ciudadanos sanos. En los Vedas, libros sagrados indios,
se describe la importancia de la ensefanza de los ejercicios pasivos y
activos. EI médico Galeno fue muy conocido por sus trabajos en esta esfera,

empleando la experiencia de los griegos en la aplicacion de la Gimnasia
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Terapéutica y la Terapia Ocupacional. En el siglo XIX aparecen nuevos
trabajos acerca de la importancia terapéutica de los ejercicios fisicos.
Escandinavia fue otra regidon europea donde hubo impulsores de los
gjercicios fisicos con fines terapéuticos. En Estados Unidos el desarrollo de
la actividad fisica con fines terapéuticos, esta muy ligada con la amalgama
de culturas que formaron esa nacidn, producto de la gran inmigracion que
arribé desde todas partes del mundo. En Cuba alrededor de 1948, la
Gimnasia Sueca y el Sistema Danés tuvieron innumerables partidarios, pero
no fue hasta 1959, con el Triunfo de la Revolucion, que comenzd realmente
el empleo del ejercicio fisico con fines terapéuticos. El desarrollo de esta
forma de terapia, se ha expandido en todo el mundo, por lo que actualmente
existe gran cantidad de hospitales especializados que utilizan el ejercicio
fisico como complemento del tratamiento farmacoldgico y/o quirurgico de

determinadas enfermedades (Blanco, 2006).

Los pacientes mayores de 65 afnos muestran diferentes cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales, el objetivo es alcanzar que la persona
mayor pueda mantener mas independencia por mas tiempo, con mejor
capacidad funcional. Dentro de los sistemas comprometidos en la
declinacién organica provocada por la vejez se encuentra el corazén y los
vasos sanguineos, el sistema respiratorio, sistema nervioso, el sistema
musculo esquelético y el sistema endocrinoldégico. EI organismo optimiza la
utilizacién de oxigeno, mejorando la actividad fisica para ejercicios como el
caminar, correr, nadar entre otras. Ademas, el ejercicio aporta otros
beneficios mejora el metabolismo de los azucares y grasas, ayudando al

bienestar y la percepcién de mayor movilidad (Landinez Parra et al., 2012).

Las actividades fisicas recomendables para adultos mayores son:
caminatas, gimnasia suave, stretching, natacion, fortalecimiento de los
miembros inferiores, gimnasia acuatica, bicicleta, preferentemente fija, yoga,
y estimulacion de la coordinacién. Es importante tener claro que a la hora de
poner en marcha programas de actividad fisica, el objetivo primordial es la

prevencion de enfermedades, para ocupar el tiempo libre, conocer gente,

19



mejorar la calidad de vida etc. Al momento de evaluar a los adultos, se
realizan seguimientos al acortamiento muscular, debilidad de la zona media,
disminucion de la capacidad aerdbica, déficit postural y algunos con factores
de riesgo (Merchan etal, 2003). El equipo que se encarga de la
rehabilitacidon debe estar conformado por Médico Fisiatra, coordinador del
equipo, fonoaudidlogo, Kkinesidlogo, terapista ocupacional, psicélogo,

profesor en Educacién Fisica, médico de cabecera, y médico neurdlogo.

4.2.5. Vinculacion Universitaria en adultos mayores

La poblacidén de Adultos Mayores ha experimentado un crecimiento
notorio, como respuesta de numerosos factores que se han conjugado para
sustentar una mayor esperanza de vida. Naciones Unidas ha considerado, a
través de sus distintos Organismos elaborar politicas generales que vayan
en beneficio directo de un mejoramiento de las condiciones de vida. Se
destacan los Planes y Programas emprendidos a nivel mundial por UNESCO
en el area de la Cultura y la Educacion; los desarrollados por la Organizacion
Mundial de la Salud, que ha puesto especial énfasis en la Salud Preventiva,

en beneficio de una mejor Calidad de Vida.

Los avances cientificos y tecnolégicos de las investigaciones de
posguerra, también, han contribuido a este desarrollo. El efecto mas
perceptible ha sido la variacion en los indices de esperanza de vida a nivel
mundial, los que entregan, en 1995, una media de 66 anos, correspondiendo
64 anos para hombre y 68 para mujeres. Los analisis ético, social, politico y
econdmico aparecen como variables que requieren de un tratamiento
adecuado para afianzar un espacio propio a esta poblacidén, en la sociedad
de final de siglo. A diferencia de las generaciones anteriores, estas personas
presentan hoy, mayoritariamente, una capacidad para seguir activas y con
interés en ampliar sus posibilidades de desarrollo personal y comunitario
(Escobar, 2012; Papalia et al., 2009).
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Al referirse a calidad de vida de los ancianos la mayoria de los autores
coinciden que se debe mejorar el bienestar fisico y social.La ONU, en 1954,
propuso como indicadores de calidad de vida la salud, alimentacion,
vivienda, seguridad, condiciones de trabajo, medio ambiente, educacion y
tiempo libre. En 1961, este Organismo reformuld parcialmente esta lista
considerando las siguientes opciones: salud, alimentacién, caracteristicas de
alojamiento, seguridad social, educacion, ocupacion y condiciones de
trabajo, formas de vestir, tiempo libre y derechos humanos (Papalia et al.,
2009).

El término calidad de vida comienza a vincularse con la atencién sanitaria
a mediados de los afnos sesenta del siglo pasado. En este periodo, la
sanidad influenciada fundamentalmente por los cambios sociales resta
importancia a la cantidad (mortalidad, morbilidad, etc.) para centrarse y
favorecer la calidad de vida humana en actuaciones que buscan, por
ejemplo, aliviar los sintomas de deterioro, mejorar el nivel de funcionamiento
del organismo, fomentar las relaciones sociales y la autonomia personal
(Garcia, 2010).

En la problematica del envejecimiento es necesario alcanzar acuerdos
epistemoldgicos que ayuden el bienestar del adulto mayor. La percepcion de
salud que tienen los adultos mayores es negativa, toda vez que las
representaciones sociales que existen en torno a esta poblacién incluye la
homologacidén de la vejez con la enfermedad. Para el Estado los adultos
mayores son considerados como un grupo de riesgo y se estima que varias
de las causas de morbilidad obedecen a la malnutricion, la que a su vez
tiene como consecuencia enfermedades cardiovasculares, la anemia, las
Ulceras por presion, deterioro cognoscitivo, fracturas y caidas, entre otras.
De la situacion de los adultos mayores en el Latinoamérica, la situacion
econdmica y pobreza es quiza una de las razones que mas afecta a este

grupo poblacional.
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Se calcula que la mitad de las personas mayores de 60 afios son pobres,

al igual que en el resto de América Latina, lo que incrementa su
vulnerabilidad, pese a que es una poblacion que mantiene su participacion
en el mercado laboral las personas adultas mayores entre 60 y 79 afios
continban participando en el mercado laboral en cerca del 29.9% de las
personas de este grupo de edad. A partir de los 80 afios, la participacion en
el mercado laboral se reduce a 5.8%. La participacion laboral de los adultos
mayores coadyuva al sostenimiento de sus hogares de residencia y a
La

actividad productiva en las areas rurales se incrementa, debido a la reducida

disminuir la pobreza, mediante actividades como el cuidado de nietos,

cobertura de seguridad social (Duran et al., 2010).

Tabla No. 2. Problemas en el periodo de envejecimiento
NECESIDADES

A. Bioldgicas:

-Pérdidas de memoria.

-Conductas retardadas.

SOLUCIONES
A-Animacion estimulativa.

B-Preparacién a lajubilacion.
-Apoyo y autonomia personal.
-Terapia ocupacional.

B. Psicoldgicas:
-Sentimientos de soledad.
-Temor a la dependencia.
-Mejora de la autoestima.
C-Desarrollo de habilidades sociales.

-Promocion y mejora de la actividad fisica.

C. Sociales: -Creacion de grupos mediante dinamicas
-Conflictos familiares e que faciliten la participacion, la convivencia
intergeneracionales. y las relaciones interpersonales.

-Rechazo familiar o pérdida de parientes o

amigos cercanos.
-Ruptura de relaciones sociales.

-Busqueda de actividades que potencien la
capacidad para sentirse Utiles.
-Organizacion de actividades de ocio y

-Costumbres y habitos arraigados de dificil tiempo libre.
maodificacion. -Promocion a la informacion y a las
-Problemas econémicos ante la instituciones.

disminucién de poder adquisitivo.

-Escasa accesibilidad a las fuentes de

informacion.

Fuente: (Huenchuan, 2013b)

-Coordinacion entre los distintos servicios y
programas.

La vejez es considerada como un periodo en el que la persona advierte

una diversidad de cambios, que si bien dependen del estilo y calidad de vida
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que han tenido a lo largo de su vida, asi como del sistema social y familiar
en que se han desenvuelto, influyen en los diferentes ambitos de su vida. En
este sentido, la interaccion social se convierte en un factor de proteccidn
para la salud, bajo la consideracion de que ello entrafa la existencia de
vinculos estrechos con otros y cierto tipo de actividad constante, esta
situacién, genera a su vez vinculos con otros grupos sociales, 1o que permite
el mejoramiento y/o sostenimiento de la calidad de vida de los adultos
mayores. En este contexto, cobra significativa importancia la relacion
existente entre salud, las habilidades funcionales y la integracion social, o
que hace suponer el disefio e implementacidén de estrategias de intervencién
que articule diversas actividades sociales, que les permitan a los adultos
mayores mejorar sus condiciones fisicas y su autonomia personal, asi como
la posicion y satisfaccion frente a la vida (Duran et al.,, 2010; Papalia et al.,
2009).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las habilidades funcionales del
adulto mayor son el resultado de la disminucion de los diferentes sistemas
bioldgicos; sin embargo, no se puede dejar de lado la interaccién de esta
variable con la escolaridad, el estilo de vida, el sistema familiar, econédmico y
social, asi como con variables subjetivas como la percepcion de calidad de
vida que tenga la persona. Bajo las anteriores consideraciones en la que
cabe destacar el papel de la integracion social en la calidad de vida de los
adultos mayores, es pertinente entonces, abordar el tema de la educacion,
en tanto proceso que cumple una funcién socializadora, no solo para esta
etapa de la vida, sino para todas las edades. La educacién permite,
mediante la interaccién y en el marco de una institucion, el establecimiento
de relaciones de pertenencia e intercambio que facilitan la integracién social.
La educacién como derecho, no puede seguir circunscrita a ciertas etapas
de la vida, en tanto que para el adulto mayor, este derecho tiene una
significacion especial, pues representa una oportunidad de actualizacion,
participacién social y reafirmacién de sus potencialidades, mas si se tiene en

cuenta las caracteristicas de la cultura posmoderna y pos-tradicional, el
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cambio de valores y de las instituciones sociales y el impacto de las
tecnologias de la informacidn sobre la vida cotidiana, que se constituyen en
procesos que tienden a potenciar la marginacién y aislamiento de los adultos
mayores. La educacién como ambito de socializacidén, permite la ampliacion
de las redes sociales de los adultos mayores, siendo una alternativa
importante frente a la segregacion diaria que viven en sus respectivos
contexto, no obstante, las oportunidades educativas que se ofrezcan deben
permitir ampliar la vision del adulto mayor sobre la sociedad y de los otros,
habilitandolos para integrarse al orden social desde un nuevo lugar y desde

una posicién de mayor tolerancia (Papalia et al., 2009).

Dentro del proceso de cambio social la vinculacion universitaria toma
parte en el proceso de mejora de la calidad de vida de los ancianos. Varias
universidades latinoamericanas se han caracterizado como instituciones con
un compromiso social y conocedora de la problematica de la poblacion
mundial, se vincula con ella, a través de la busqueda de soluciones, como
lo establece sus estrategias universitarias. Ello es posible realizarlo a través
del compromiso y la participacion activa de sus estudiantes y profesores de
las diversas escuelas y facultades que la conforman, y mediante diversos
programas integrales como lo es el caso de atencidn a los adultos mayores
(Escobar, 2012).

Los planes, programas y actividades que la universidad desarrolla en el
ambito de la extensidn universitaria se sustentan en los siguientes
postulados: 1) Por su naturaleza, la extensidén universitaria es misiény
funcién orientadora y critica de la universidad, entendida como un ejercicio
de compromiso social y de vocacidon de servicio de la institucion; 2) La
extension universitaria debe proponerse como fines fundamentales proyectar
dinamica y coordinadamente la cultura y vincular la institucidén con la
sociedad. La existencia de un sistema social apoya a las personas ancianas
de manera formal e informal. Si se visualiza en circulos concéntricos, en el
nucleo se halla al anciano, en el siguiente nivel esta su familia, después el
grupo de amigos y conocidos, mas hacia la periferia los grupos informales
como clubes y otros, mas exterior los grupos formales, como las
universidades o escuelas e instituciones sociales (Escobar, 2012; Urbano,
2005).
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La solidaridad que estudiantes universitarios brindan a los mayores que
viven solos y requieren ayuda y atencion se hace eco en otras latitudes. Esta
actividad emergente, tuvo la virtud de unir con una fuerza espontanea,
comunidad y solidaridad, lo que atrajo la atencidon de las altas esferas
mundiales. Estas se sintieron llamadas a considerar, no solamente a quienes
aparecian en primer plano, sino la realidad de todo un segmento de la
poblacién, con sus necesidades y falencias. En 1981 se elabora el “Plan del
Envejecimiento de Viena”. En 1991, Naciones Unidas formula los “Estatutos

de los Derechos de las Personas Mayores”.
4.2.6. indice de Barthel.

Segun (Ramos,2013) define el indice de Barthel como la medida genérica
que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacién de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante la cual
se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del

sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades.

Posee 10 actividades tales como: Comer, Lavarse, Vestirse, Arreglarse,
Control de deposiciones, Control de miccidn, Uso del retrete, Trasladarse,

Deambular y Subir y bajar escalones.

Posee 2, 3 0 4 niveles de puntuacion (segun la actividad) medido por

intervalos de 5 en 5 puntos y con un rango de puntaje de 0 a 100.

El indice de Barthel se caracteriza por ciertos beneficios tales como:
poseer una clasificacion cualitativa y cuantitativa, tener interpretacion
objetiva, facil aprendizaje y aplicacion, estimado a interpretarse en un lapso
de 5 minutos, posee mayor sensibilidad al cambio, evalua mejor la
necesidad de ayuda y asistencia, y por ultimo, es muy utilizado en

rehabilitacion o residencias.

Asi como los beneficios, el indice de Barthel también posee limitaciones,

tales como:
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Deteccidon de cambios en situaciones extremas (cercanas a0 o a
100).

Deterioro cognitivo que dificulte la comprension.

Condiciones ambientales.

Entre los parametros del indice de Barthel tenemos:

1)

2)

3)

Comer.

“Habilidad para mantener y manipular comida o liquido en la boca y
tragarlo”.

“Proceso de llevar la comida a la boca desde el plato o taza”.

10 puntos: Independiente. Capaz de comer por si s6lo en un tiempo
razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona.
5 puntos: Necesita ayuda para cortar la carne, extender la
mantequilla, pero es capaz de comer solo.

0 puntos: Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.

Lavarse.

‘Bafarse o ducharse. Tomar y usar objetos con este fin. Enjabonado
y secado de las partes del cuerpo. Mantenimiento de la posicidn para
el bano y transferencias desde y hacia la tina o ducha”.

5 puntos: Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del
bafno sin ayuda y de hacerlo sin que una persona supervise.

0 puntos: Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision.

Vestirse.

“Seleccion de ropa y accesorios apropiados para el momento del dia,
clima y ocasién. Vestido y desvestido de forma secuencial. Abrochado
y ajuste de ropa y zapatos. Poner y quitarse dispositivos personales

como protesis”.

26



4)

5)

6)

10 puntos: Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin
ayuda.

5 puntos: Necesita ayuda. Realiza mas de la mitad de estas tareas en
un tiempo razonable.

0 puntos: Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda.

Arreglarse

“Tomar y usar los objetos para este fin. Afeitado. Quitar y poner
maquillaje. Lavar, secar, combinar, cepillar o arreglarse el pelo.
Cuidado de las ufias de manos y pies. Cuidado de la piel, orejas, ojos
y nariz. Aplicarse desodorante. Cepillado dental.

5 puntos: Independiente. Realiza todas las actividades personales sin
ayuda alguna, los complementos necesarios pueden ser provistos por
alguna persona.

0 puntos: Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda.

Deposiciones.

“Completo control voluntario de los movimientos intestinales. Uso de
equipamiento o agentes para el control del intestino. Lograr limpiarse”.
10 puntos: Continente. No presenta episodios de incontinencia.

5 puntos: Accidente ocasional. Menos de una vez por semana O
necesita ayuda para colocar enemas 0 supositorios.

0 puntos: Incontinente. Mas de un episodio semanal.

Miccion.

“‘Completo control voluntario de la vejiga. Uso de equipamiento o
agentes para el control vesical. Lograr limpiarse.

10 puntos: Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz

de utilizar cualquier dispositivo por si solo (botella, sonda, orinal).

27



7)

8)

5 puntos: Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en
24 horas o requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de otros
dispositivos.

0 puntos: Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas.

Usar el retrete.

“Tomar y usar los objetos para este fin. Muda. Mantenimiento de la
posicidn en el inodoro. Transferirse hacia y desde la posicion del
inodoro”.

10 puntos: Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda
alguna por parte de otra persona.

5 puntos: Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeia
ayuda; es capaz de usar el cuarto de bano. Puede limpiarse solo.

0 puntos: Dependiente. Incapaz de acceder al inodoro o de utilizarlo

son ayuda mayor.

Trasladarse.

“Moverse de una posicidn o lugar a otra, durante el desempefio de
cualquier actividad. Movilidad en la cama, en la silla de ruedas.
Trasferencias, cambios funcionales”.

15 puntos: Independiente. No requiere ayuda para sentarse o
levantarse de una silla ni para entrar o salir de la cama.

10 puntos: Minima ayuda. Incluye una supervisidn 0 una pequena
ayuda fisica.

5 puntos: Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o
entrenada.

0 puntos: Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos

personas. Es incapaz de permanecer sentado.
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9) Deambular
"Deambulacion y transporte de objetos. Caminar”.
15 puntos: Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en
casa sin ayuda o supervision. Puede utilizar cualquier ayuda
mecanica excepto un andador. Si utiliza una protesis, puede
ponérsela y quitarsela solo.
10 puntos: Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia
ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza andador.
5 puntos: Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni
supervision.
0 puntos: Dependiente.

10) Escalones.
“Comprende subir y bajar escaleras”.
10 puntos: Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni
supervision de otra persona.
5 puntos: Necesita ayuda o supervision.

0 puntos: Dependiente. Es incapaz de salvar escalones.

La interpretacion del indice de Barthel esta dado por el siguiente cuadro:

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente
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4.3 Marco Legal

4.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

La constitucidon del Ecuador aprobada en el afo 2008, indica en el
capitulo tercero de los “Derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria” en la seccién primera “adultos y adultos mayores lo siguiente:

Articulo 36.- Seran considerados adultos y adultas mayores las personas
que tengan sesenta y cinco afnos de edad quienes tienen derecho a percibir
atencion especializada en instituciones publicas o privadas para precautelar

su seguridad y su estabilidad emocional.

Articulo 37.- el estado ecuatoriano velara por el bienestar de los adultos

mayores en las siguientes areas:

a) Derecho a recibir atencion especializada de salud procurando el
acceso gratuito a las medicinas.

b) Derecho a percibir un sueldo por el trabajo realizado en funcion de
sus capacidades.

¢) Derecho a jubilarse del trabajo.

d) Derecho a descuentos en los servicios ofertados en instituciones
publicas como privadas.

e) Derecho a exoneraciones en el pago de impuestos.

f) Derecho a percibir exenciones de pago notariales.

g) Derecho a un lugar donde vivir bajo el aseguramiento de una

condicidn de vida estable.

Articulo 38.- El estado ecuatoriano debera crear los mecanismos a través
de politicas y programas que atiendan de manera igualitaria las necesidades
de los adultos mayores en areas rurales y urbanas, considerando las

diferencias interculturales de los diferentes pueblos y nacionalidades,
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procurando promover un adulto mayor que sea capaz de responder a sus

necesidades de manera auténoma y participativa.

En consecuencia, el estado procurara crear los contextos necesarios

para:

1.- Crear centros de cuidado y albergue que velen por la nutricion,

salud, educacién y cuidado diario de acuerdo a los derechos vigentes.

2.- Facilitar la insercion de las personas mayores en el campo laboral
custodiando la no explotacidén de la que puedan ser sujeto los implicados,
y promoviendo programas de capacitacion en funcion de sus habilidades

y competencias.

3.- Desarrollar politicas inclusivas para que adulto mayor pueda

desarrollar sus actividades de manera independiente y auténoma.

4.- Proteger de cualquier agresion fisica, sexual o laboral o inclusive

cualquier evento que desencadene este tipo de acciones.

5.- Promover programas para la participacién en actividades al aire

libre y religiosas.

6.- Garantizar la atencidon de los adultos mayores de manera

preferencial en caso de desastres naturales, guerras, etc.

7.- Desarrollar regimenes especiales que permitan cumplir las penas
privativas en centros adecuados o en el propio domicilio de acuerdo a la

gravedad de la falta cometida.
8.- Brindar atencion especial en caso de enfermedades catastroficas.

9.- Facilitar asistencia psicologica y en otros ambitos para certificar la

estabilidad fisica y mental.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El protocolo fisioterapéutico basado en ejercicios propioceptivos mejora
las condiciones neuromusculares, brindando mayor fuerza muscular en el

adulto mayor.

32



6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente: Protocolo Fisioterapéutico.

Técnicas y procedimientos sugeridos como aplicacion fisioterapéutica

Variable dependiente: Condicion Neuromuscular.
Se establece el estado en que se encuentran las condiciones fisicas y
mentales de los adultos mayores del hospicio, tales como la memoria, la

movilidad y el nivel de independencia en las actividades de la vida diaria.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del diseno

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, por cuanto a
través de los objetivos se va a proporcionar una descripcion detallada de las
molestias presentadas en la poblacion muestra del estudio y que va a ser
intervenida con la aplicacion de los ejercicios propioceptivos, la misma que
va a ser evaluada en sus condiciones musculo esqueléticas y funcionales. El
disefio de investigacion es experimental del tipo pre-experimental, ya que
existe la intervencidn de la variable independiente (ejercicios propioceptivos),
que influye sobre la variable dependiente (deterioro neuromuscular en

adultos mayores).

Tiene un alcance explicativo, por lo que se van a determinar a través de

los indicadores, resultados verificables. Posee un enfoque cuantitativo.

7.2. Poblacion y muestra

La poblacion escogida son los Adultos Mayores residentes en el Hogar
del Corazdn de Jesus de la ciudad de Guayaquil, de los cuales se tomd
como muestra, 30 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion, para lo

cual se seleccionaron 15 hombres y 15 mujeres al azar.

. Cabe mencionar que se obtuvo los permisos correspondientes por parte
del Hospicio a través de una Carta de Consentimiento Informado (Ver Anexo
1y2).
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7.2.1. Criterios de inclusion

Adultos mayores:
» De 68 a 85 anos de edad.
+ Sexo masculino y femenino

« Con deterioro neuromuscular

7.2.2. Criterios de exclusion

« Adultos mayores imposibilitados de realizar ejercicios fisicos.

« Adultos mayores con enfermedades psicéticas.

7.3 Técnicas e Instrumentos

7.3.1. Técnica

e Observacional: La observacion cientifica es aquella que utiliza
hipotesis expresas y manifiestas. Es un instrumento basico para el
logro empirico de los objetivos de un proyecto trabajo a realizar.
(Evertson&Merlin, 2008)

e Documental: Evaluacion de la historia clinica y test de Barthel
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7.3.2. Instrumentos.

Historia Clinica: para la recoleccion de los datos y antecedentes

personales.

Escala de evaluacion funcional de BARTHEL.: para determinar el nivel
de dependencia o independencia en la realizacion de las actividades
de la vida diaria tales como: comer, bafarse, lavarse, movilizarse,

vestirse, entre otros.

Software de IBM StatisticalProduct and ServiceSolutions (SPSS)
version 20 y Microsoft Excel: para el analisis de los resultados

obtenidos en las encuestas.
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1. Anélisis e interpretacion de los resultados.

Tabla No. 3 Distribucion de las enfermedades frecuentes en adultos mayores
por sexo

Sexo
Enfermedades .
Hombre Mujer Total
comunes en

Recuento % de la Recuento % de la Recuento % de la

adultos mayores i . .

fila fila fila
Hiperlipidemia 2 50,0% 2 50,0% 4 100,0%
Artrosis 5 83,3% 1 16,7% 6 100,0%
Hipertension 7 41,2% 10 58,8% 17  100,0%
Catarata 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Arterioesclerosis 5 83,3% 1 16,7% 6 100,0%
Obesidad 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
P_a_rk'r)son 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
'—'_t'aS'S 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
D'abem‘s_ 3 60,0% 2 40,0% 5  100,0%
Lumbalgia 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
g”em'a _ 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
C_Stt‘"ft‘?poros's 2 40,0% 3 60,0% 5 100,0%
ISTITI

sttis 1 50,0% 1 500% 2 100,0%
EPOC 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
TOTAL o o e
32  58,00% 23 42,00% 55  100,0%

Fuente: Evaluacién realizada a Adultos Mayores del Hogar del Corazén de JesUs

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Grafico No. 2 Distribuciéon de las enfermedades frecuentes en adultos
mayores por sexo

12

10 Hombre m Mujer
10
8 7
- J—— 5 -5
4 32 3

Fuente: Evaluacién realizada a Adultos Mayores del Hogar del Corazén de JesuUs

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto
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Analisis e interpretacion de los resultados: En base a las historias
clinicas realizadas a los adultos mayores en el Hogar Corazon de Jesus, se
encontré que la hipertension y la osteoporosis son las enfermedades mas
frecuentes en las mujeres. Las enfermedades de los hombres suelen ser con
frecuencia la hipertension, artrosis y arterioesclerosis. A su vez, se puede
discernir que 58% de las enfermedades se reportaron con mas frecuencia en
los hombres mientras que en las mujeres solamente se reportaron 42% de
casos. Se observa que la hipertension es mas frecuente en el caso de las

mujeres con un 58,8% y en el caso de los hombres apenas el 41,2%.

Tabla No. 4 Distribucién de las enfermedades frecuentes en adultos mayores
por grupo etario.

Enfermedades Edad

comunes en 65-70 71-75 76-80 81 en No
adultos mayores adelante  recuerda

Hiperlipidemia
Artrosis
Hipertension
Arterioesclerosis
Obesidad
EPOC

Cistitis
Osteoporosis
Anemia
Litiasis
Lumbalgia
Diabetes
Catarata
Parkinson
Total

R OO0 R, OO0 00O O Rk Pk Ok
ORPR PO RPROORRFRRFRPROPANDNPR
DO OO0 OOk Pk OO0k wo o
O R WO ONMORLR OGN
N OORFP O O0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0OEk OO0

=
w
N
©

Fuente: Evaluacién realizada a Adultos Mayores del Hogar del Corazén de JesuUs

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto
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Grafico No. 3 Distribucion de las enfermedades frecuentes en adultos
mayores por grupo etario

65-70 m 71-75 m 76-80 m 81 en adelante m No recuerda

Fuente: Encuesta a Adultos Mayores del Hogar del Corazén de JesUs

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Andlisis e interpretacion de los resultados: Se explica que la mayor
frecuencia de las enfermedades se reporta a partir de los 81 afios en
adelante, por tener una poblacion de adultos mayores significativa en este
rango de edad. De igual manera se encuentra el hecho de que
enfermedades como: hipertension, arterioesclerosis y osteoporosis

empiezan en grupos etarios de edades inferiores.

Tabla No. 5 Distribuciéon de la evolucion del proceso actual por sexo

Sexo
Evolucion del proceso Hombre Mujer Total
actual Recuento % de la Recuento % de la Recuento % de la
fila fila fila
Orientado y estable 1 61,1% 7 38,9% 18 100,0%
Presenta dificultades 4 33,3% 8 66,7% 12 100,0%
Total 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%

Fuente: Evaluacién realizada a Adultos Mayores del Hogar del Corazén de JesuUs

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto
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Gréfico No. 4 Distribucion de la evolucion del proceso actual por sexo

Orientado y estable Presenta dificultades

Evolucién del proceso actual

Fuente: Evaluacién realizada a Adultos Mayores del Hogar del Corazén de JesUs

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Analisis e interpretacion de los resultados: Se observa la evolucion del
proceso actual de acuerdo a los sexos de los pacientes. De manera general
se observa que 18 casos de 30 se mostraron orientados y estables, mientras
12 casos de 30 presentaron algun tipo de dificultad. En el caso de los
hombres, el 61,1% se mostraron orientados y estables, mientras que en el
caso de las mujeres solamente el 38,9% de las mujeres lo demostré. En
cuanto a las mujeres se observé en un 66,7% que presentaban algun tipo de

dificultad en la evolucion del proceso actual.

Tabla No. 6 Distribucién de la actividad "Comer" por sexo

Antes
SEXO % DE NECESITA 9% NECESITA
INDEP. INDEP. AYUDA AYUDA TOTAL %TOTAL
Femenino 13 43% 2 % 15 50%
Masculino 15 50% 0 0% 15 50%
TOTAL 28 93% 2 7% 30 100%
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Fuente: Test de Barthel

SEXO

Femenino

Masculino

TOTAL

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

52%
50%
48%
46%
44%
42%

40%

Fuente: Test de Barthel

INDEP.
15
15
30

Después

% DE INDEP.

50%
50%
100%

Grafico No. 5 Distribucion de la actividad "Comer" por sexo

ANTES - COMER

%

43%

Femenino

% DE INDEP.

50%

Masculino

% NECESITA AYUDA

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Analisis e interpretacion de los resultados: En base al Test de Barthel

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

realizados a los adultos mayores en el

describen el grado de dependencia o independencia que muestran los
adultos mayores para comer, de lo cual se obtuvo que todos los hombres
son completamente independientes para comer. Mientras que, 13 mujeres

fueron evaluadas como independientes y las otras dos necesitaban ayuda o

DESPUES - COMER

50%

Femenino

% DE INDEP.

dependian de alguien para poder servirse sus alimentos.
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Tabla No. 7 Distribucion de la actividad "Lavarse-Bafarse" por sexo

Antes
% DE %
SEXO
INDEP. INDEP. DEPEN. DEPEN. TOTAL %TOTAL
Femenino e 20% 9 30% 1S SQ%
Masculino 13 43% 2 7% 1S SQ%
TOTAL 19 63% 11 37% 30 100%
Después
% DE %
SEXO
INDEP. INDEP. DEPEN. DEPEN. TOTAL %TOTAL
Femenino 1S SQ% 0 0% 1S SQ%
Masculino 13 43% 2 7% 1S SQ%
TOTAL 28 93% 2 7% 30 100%

Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Grafico No. 6 Distribucion de la actividad "Lavarse-Bafiarse" por sexo

ANTES- LAVARSE-BANARSE -
DESPUES - LAVARSE-BANARSE

70%

60% 100%
S0% 80% 239
0
40% 43% (Y017 N—
30% %
40%
20%
30% 20% S0%
10% 20% %
0% 0%
% DE INDEP. % DEPEN. % DE INDEP. % DEPEN.
m Femenino | Masculino m Femenino Masculino

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Analisis e interpretacion de los resultados: Se describe que en el indice
de Barthel, especificamente en la actividad Lavarse-Bafarse se obtuvo que
13 de 15 hombres son independientes para lavarse y bafarse, en cambio,

las mujeres mostraron tener dependencia respecto a esta actividad.
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Tabla No. 8 Distribucion de la actividad "Vestirse" por sexo

SEXO

INDEP.

Femenino 6
Masculino 14
TOTAL 20

SEXO

Femenino

Masculino

TOTAL

Fuente: Test de Barthel

% DE

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

% NECESITA NECESITA

Antes
INDEP. DEPEN. DEPEN. AYUDA
20% 3 10% 6
47% 0 0% 1
67% 3 10% 7
Después
% DE  NECESITA
INDEP. INDEP. AYUDA
8 27% 7
14 47% 1
22 73% 8

% NECESITA

%
TOTAL TOTAL

15 50%
15 50%
30 100%

TOTAL % TOTAL

50%
50%

100%

Gréfico No. 7 Distribucion de la actividad Vestirse" por sexo

ANTES- VESTIRSE

80%
60%
40% 47%
20%

20%
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Fuente: Test de Barthel
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AYUDA
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Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

80%

60%

40%

20%

0%

DESPUES- VESTIRSE

3%
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% NECESITA AYUDA

«Masculino

Analisis e interpretacion de los resultados: Se detalla que en el indice de

Barthel, el cual se analizd por sexo, demostré que 14 de 15 hombres adultos

mayores son independientes al momento de vestirse. Y 7 de 15 mujeres son

independientes en todos los rangos de edades; 8 de 15 necesitan ayuda o

son completamente dependientes de otras personas para poder vestirse.
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Tabla No. 9 Distribucidon de la actividad "Arreglarse" por sexo

Antes
% DE %
SEXO ° °
INDEP. INDEP. DEPEN. DEPEN. TOTAL %TOTAL
Femenino 7 23% 8 27% 15 5Q%
Masculino 14 47% 1 3% 15 5Q%
TOTAL 21 7Q% 9 3Q% BQ 1QQ%
Después
% DE %
SEXO ° °
INDEP. INDEP. DEPEN. DEPEN. TOTAL % TOTAL
Femenino 14 47% 1 3% 15 5Q%
Masculino 14 47% 1 3% 15 5Q%
TOTAL 28 93% 2 7% 33 1QQ%

Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Gréfico No. 8 Distribucién de la actividad "Arreglarse" por sexo

ANTES - ARREGLARSE DESPUES- ARREGLARSE
8Q%
8Q%
0,
6Q% 47%
47% 6Q%
4Q%
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23% 27% 2Q% ’ 3%
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% DE INDEP. % DEPEN. % DE INDEP. % DEPEN.
m Femenino «Masculino m Femenino «Masculino

Fuente: Test de Barthel

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Andlisis e interpretacion de los resultados: Se puede ver que 14 de 15
hombres indicaron poder arreglarse de manera independiente. Respecto a
las mujeres solo 7 de 15 indicaron ser independientes mientras que las
restantes 8 manifestaron requerir de ayuda para poder arreglarse, en ambos

casos se reportaba mayor frecuencia de los 81 afios en adelante.
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Tabla No. 10 Distribucién de la actividad "Deposicion” por sexo

Antes
SEXO % DE ACCIDENTE 9% ACCIDENTE %
CONTINENTE CONTINENTE OCASIONAL OCASIONAL TOTAL TOTAL
Femenino e 20% 9 30% 15 50%
Masculino S 27% 7 23% 15 50%
TOTAL 14 47% 16 53% 30 100%
Después
SEXO % DE ACCIDENTE 9% ACCIDENTE %
CONTINENTE CONTINENTE OCASIONAL OCASIONAL TOTAL TOTAL
Femenino 7 23% S 27% 15 50%
Masculino S 27% 7 23% 15 50%
TOTAL 15 50% 15 50% 30 100%

Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Grafico No. 9 Distribucién de la actividad "Deposicion” por sexo

ANTES - DEPOSICION DESPUES - DEPOSICION
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50% 50%
23%
4 % . 0 40% 27% 23%
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Femenino I Masculino | Femenino «Masculino

Fuente: Test de Barthel

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Analisis e interpretacion de los resultados: Se muestra si la actividad de
deposicion es continente o incontinente por parte de los adultos mayores. 8
de 15 adultos mayores hombres son continentes respecto a la defecaciéon
mientras que 7 de 15 suelen tener algun accidente ocasional. Una situacion
similar se aprecia en el caso de las mujeres mayores, de las cuales 6

indicaron ser continentes y 9 indicaron tener algun accidente ocasional.
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Tabla No. 11 Distribucién de la actividad "Micciéon" por sexo

Antes
SEXO % DE ACCIDENTE
CONTINENTE CONTINENTE OCASIONAL
Femenino 7 23% 8
Masculino 8 27% 7
TOTAL 15 50% 15
Después
SEXO % DE ACCIDENTE
CONTINENTE CONTINENTE OCASIONAL
Femenino 8 27% 7
Masculino 7 23% 8
TOTAL 15 50% 15

Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

% ACCIDENTE %
OCASIONAL ~ TOTAL TOTAL
27% 15 50%
23% 15 50%
50% 30 100%
% ACCIDENTE %
OCASIONAL ~ TOTAL TOTAL
23% 15 50%
27% 15 50%
50% 30 100%

Grafico No. 10 Distribucién de la actividad "Miccién" por sexo y grupo etario
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Fuente: Test de Barthel

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto
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Analisis e interpretacion de los resultados: Se aprecia si los adultos

mayores son continentes o incontinentes en su miccion. Se reportaron 8

casos de hombres siendo mas frecuente a partir de los 81 afios de edad. Las

mujeres tienen mas accidentes ocasionales sobre todo a partir de los 65

anos de edad.
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Tabla No. 12 Distribucién de la actividad "Ir al retrete” por sexo

Antes
SEXO % DE NECESITA % NECESITA
INDEP. INDEP. AYUDA AYUDA TOTAL %TOTAL
Femenino 4 13% 11 37% 15 5Q%
Masculino 12 4Q% 3 1Q% 15 5Q%
TOTAL 16 53% 14 47% 3Q 1QQ%
Después
%
SEXO % DE NECESITA NECESITA
INDEP. INDEP. AYUDA AYUDA  TOTAL %TOTAL
Femenino 9 3Q% 6 2Q% 15 5Q%
Masculino 15 5Q% Q Q% 15 5Q%
TOTAL 24 8Q% 6 2Q% 3Q 1QQ%

Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Gréfico No. 11 Distribucién de la actividad "Ir al retrete" por sexo
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Fuente: Test de Barthel

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Analisis e interpretacion de los resultados: Se observa que 12 de 15
hombres van al retrete de manera independiente y sélo tres en edades de 71
a 80 afios indicaron solicitar ayuda para ir al retrete. Situacion contraria se

observd en las mujeres, donde 11 de 15 mujeres enfatizaron en necesitar
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ayuda para ir al retrete a partir de edades de 65 en adelante, mientras que
solo 4 mujeres en edades entre 65 y 75 afios comentaron ser

independientes.

Tabla No. 13 Distribucién de la actividad "Trasladarse Sillon-Cama" por sexo

Antes
SEXO /| DE GRAN / GRAN MINIMA [/ MINIMA /
INDEP. INDEP. AYUDA AYUDA AYUDA AYUDA TOTAL TOTAL

Femenino 3 10/ e 20/ e 20/ 1S SQ/
Masculino 8 271 0 0/ 7 23/ 1S sQ/

TOTAL 11 37/ e 20/ 13 43/ 30 100/

Después
SEXO / DE MINIMA / MINIMA
INDEP. INDEP. AYUDA AYUDA TOTAL / TOTAL

Femenino e 20/ 9 30/ 1S SQ/
Masculino 13 43/ 2 71/ 1S SQ/

TOTAL 19 630 11 37/ 30 100/

Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Gréfico No. 12 Distribucién de la actividad "Trasladarse Sillon-Cama" por sexo
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Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto
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Andlisis e interpretacion de los resultados: Se observa que 3 mujeres de
cada 8 hombres son totalmente independientes para trasladarse al sillon o
cama. Por otro lado 6 mujeres de cada 7 hombres solicitan minima ayuda
para trasladarse, este numero se incrementa donde 6 mujeres de 15
hombres manifestaron de edades entre 65 afios en adelante requieren de

gran ayuda para movilizarse.

Tabla No. 14 Distribucién de la actividad "Deambulacion” por sexo

Antes
SEXO % DE NECESITA % NECESITA
INDEP. INDEP. AYUDA AYUDA TOTAL % TOTAL
Femenino 6 20% 9 30% 15 50%
Masculino 12 40% 3 10% 15 50%
TOTAL 18 60% 12 40% 30 100%
Despues
SEXO % DE % NECESITA % NECESITA %
INDEP. INDEP. DEPEN. DEPEND. AYUDA AYUDA TOTAL TOTAL
Femenino 7 23% 1 3% 7 23% 15 50%
Masculino 12 40% 0 0% 3 10% 15 50%
TOTAL 19 63% 1 3% 10 33% 30 100%

Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Grafico No. 13 Distribucién de la actividad "Deambulacién" por sexo
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Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto
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Analisis e interpretacion de los resultados: Se indica que la
deambulacion por parte de los adultos mayores, donde 6 mujeres de cada 9
hombres son completamente independientes, 4 mujeres de cada 6 hombres
indicaron necesitar ayuda en edades a partir de 76 afios en adelante y a
partir de los 80 afios, 5 mujeres indicaron que necesitan de una asistencia

adicional para deambular cualquier éarea.

Tabla No. 15 Distribucién de la actividad "Subiry bajar escaleras" por sexo

Antes
%
SEXO % DE % NECESITA NECESITA %
INDEP. INDEP. DEPEN. DEPEND. AYUDA AYUDA TOTAL TOTAL
Femenino 6 2Q% 1 3% 8 27% 15 5Q%
Masculino 8 27% 1 3% 6 20% 15 5Q%
TOTAL 14 47% 2 7% 14 47% 30 1QQ%
Despues
%
SEXO % DE % NECESITA NECESITA %

INDEP. INDEP. DEPEN. DEPEND. AYUDA AYUDA TOTAL TOTAL

Femenino 7 23% 1 3% 7 23% 15 5Q%
Masculino 12 4Q% Q Q% 3 1Q% 15 5Q%
TOTAL 19 63% 1 3% 1Q 33% 30Q 1QQ%

Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Gréfico No. 14 Distribucién de la actividad "Subir y bajar escaleras" por sexo
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Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto
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Anadlisis e interpretacion de los resultados: Se observa la facilidad para
subir y bajar escaleras en los adultos mayores. De subir y bajar escaleras 6
mujeres de cada 8 hombres indicaron ser independientes, mientras que 6
mujeres de cada 6 hombres necesitan ayuda en edades a partir de los 65
anos en adelante. Al final 3 mujeres indicaron que son totalmente

dependientes al momento de subir y bajar escaleras.

Tabla No. 16 indice de evolucién de las pruebas de Barthel por sexo

EVOLUCION DE PRUEBAS

% %
FEMENINO Antes | Despues | Antes | Despues
INDEPENDENCIA 1 1 7% 7%
DEPENDENCIA MODERADA 8 14 53% 93%
DEPENDENCIA SEVERA-MODERADA 6 0 40% 0%
DEPENDENCIA ESCASA 0 0 0% 0%
TOTAL 15 15 100% | 100%
Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto
EVOLUCION DE PRUEBAS
% %
MASCULINO Antes | Despues | Antes | Despues
INDEPENDENCIA 4 4 27% 27%
DEPENDENCIA MODERADA 10 10 67% 67%
DEPENDENCIA SEVERA-MODERADA 0 0 0% 0%
DEPENDENCIA ESCASA 1 1 7% 7%
TOTAL 15 15 100% | 100%

Fuente: Test de Barthel
Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto
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EVOLUCION DE PRUEBA

%

CONSOLIDADO Antes Despues Antes % Despues
INDEPENDENCIA 5 5 17% 17%
DEPENDENCIA MODERADA 18 24 60% 80%
DEPENDENCIA SEVERA-MODERADA 6 0 20% 0%
DEPENDENCIA ESCASA 1 1 3% 3%

TOTAL 30 30 100% 100%

Fuente: Test de Barthel

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Grafico No. 15 indice evolucion de las pruebas de Barthel por sexo
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Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

EVOLUCION DE LAS PRUEBAS DE BARTHEL - PACIENTES
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Fuente: Test de Barthel

Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

52



EVOLUCION DE LAS PRUEBAS DE BARTHEL - CONSOLIDADO
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Fuente: Test de Barthel
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Elaborado por: Antén Chiang, Luis Alberto

Analisis e interpretacion de los

DEPENDENCIA ejCAj A

DEPENDENCIA SEVERA
MODERADA

DEPENDENCIA
MODERADA

INDEPENDENCIA

resultados: A continuacién se

puede

visualizar los resultados generales obtenidos en el indice de Barthel. Los

hombres obtuvieron resultados mayores a 70 puntos ubicandose en indices

de puntuaciones moderada y escasa. 4 casos de hombres mayores a 71

afios se reportaron completamente independientes.

En las mujeres se

encontrd 6 casos de dependencia severa cuando obtuvieron indices entre 21

y 60 y 8 casos de dependencia moderada. Esta situacién fue evidente

cuando muchas de ellas indicaron que necesitan ayuda para realizar algunas

actividades de la vida diaria. Solos dos mujeres fueron diagnosticadas

completamente independientes.
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9. PROTOCOLO DE EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS

Equilibrio sobre Balon Terapéutico

Duracion 5”, 10 repeticiones

Extension de rodilla y equilibrio de

tronco Duracion 5”,10 repeticiones

54

Flexion de Tronco en baldn

Duracién 5”,10 repeticiones

Abduccion de Cadera

10 repeticiones



Extension de Cuello con Balon Ejercicio de Equilibrio de Pie
5”7, 10 repeticiones en Plato de Propiocepcion 57,10

repeticiones

Flexion de Cadera y Rodilla Dorsiflexion y flexion de rodilla
Duracion 37,8 repeticiones en apoyo unipodal Duracion

3”,8 repeticiones
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dfiiL

Flexion de hombro en miembro Flexion de hombro y miembro
Superior con una varita. Superior con baldn terapéutico
Duracién 5”, 10 repeticiones Duracién 57,10 repeticiones
Flexion de codo con abduccion Flexion de Hombro con diferentes
De hombro con baldon terapéutico actividades recreacionales con
Duracion 57,10 Repeticiones Duracion 57,10 repeticiones
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CONCLUSIONES

En el estudio aplicado a 30 adultos mayores de entre 68 a 85 afos de
edad, se demostré que el 75% de la poblacién realiza algun tipo de
actividad fisica, sin embargo el 64% indicd que el hospicio carece de
un programa de terapia fisica estructurado y planificado, el cual
satisfaga alguna patologia especifica propia del paciente, dato en el
cual se baso el presente analisis para la implementacion y ejecucién
del protocolo de ejercicios propioceptivos.

Se pudo evidenciar que en este intervalo de edad se muestran
muchas complicaciones a nivel neuromuscular con respecto a
personas menores a 68 afos de edad. Segun los datos antes
tomados esta estadistica va en aumento si se implementa un
protocolo de ejercicios propioceptivos los cuales ayudaran a una
mejora significativa en la salud fisica y por consiguiente a la calidad
de vida de las personas.

Durante la aplicacidon de los ejercicios propioceptivos de acuerdo a la
historia clinica del paciente y el analisis por medio del test de Barthel,
se encontré durante el seguimiento realizado, que la recuperacion es
mas efectiva en pacientes del sexo masculino, esto responde al
hecho de la actividad fisica que muchos de los pacientes ha realizado
en periodos previos a la presencia del decaimiento fisico o
neuromuscular producido por diferentes patologias. En cambio, las
mejoras presentadas en las mujeres fueron menos evidentes por su
estado sedentario y menos activo antes de la presencia del
decaimiento.

De acuerdo a los objetivos planteados, sobre la ejecucidn del
protocolo de ejercicios propioceptivos para la mejora neuromuscular
en adultos mayores, se pudo evidenciar en la muestra de adultos
mayores que existid un mayor fortalecimiento de su masa muscular
provocando un incremento significativo en su movilidad con respecto

a la etapa inicial del desarrollo del protocolo propioceptivo, lo cual
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lleva por consiguiente a una mejora en la calidad de vida de las
personas llevandolas a ser mas independientes en su convivir diario.
Se deja en constancia que en la evolucidn de las pruebas de
Barthel — consolidado de pacientes, en el caso de la dependencia
moderada empezo con un 60% del total de pacientes del estudio
aumentando poco a poco en las otras pruebas hasta alcanzar el
80% del total de los entrevistados en la cuarta y ultima prueba
de Barthel.

El caso de la puntuacion “Dependencia severa — moderada” fue
aminorandose hasta que disminuya en la segunda prueba, en
cuanto a la dependencia escaza y la independencia, siempre se
mantuvieron en niveles constantes con un 3% y 17%

respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal encargado del cuidado de los adultos mayores en
el Hospicio “Hogar del Corazén de Jesus”, mantener y ejecutar el programa
fisioterapéutico disefiado hacia los ancianos que residen en este lugar para
lograr asi disminuir: atrofia muscular, hipotonias, espasticidad. Se exhorta a
realizar el protocolo tres veces por semana de manera periddica.

Se sugiere a tener las historias clinicas completas de cada paciente con sus
respectivos test y evaluaciones para de esta manera conocer las
recomendaciones o los protocolos a seguir y que se pueden implementar en
cada uno de ellos de acuerdo con sus patologias como suelen ser en ambos
casos: hipertensidn, fracturas, artrosis, artritis, entre otras.

Cabe recalcar que le protocolo de ejercicios propioceptivos va dirigido
exclusivamente a la poblacion adulta mayor que reside en este lugar, para
asi de esta manera disminuir los riesgos de que los pacientes puedan
padecer algun tipo de deterioro neuromuscular-cognitivo severo o
enfermedades catastréficas , por tal motivo se recomienda realizar la
recoleccidn de datos a través de evaluaciones gerontoldgicas.

Se recomienda ademas, realizar sesiones de 30 minutos de terapia fisica
con su respectivo descanso acorde a las patologias que el paciente sufre.

Al observar una disminucién de mas del 75% u 80% de la enfermedad se
puede desarrollar el programa con una menor frecuencia a la programada
inicialmente pero enfrentando la patologia con la misma veracidad que al

inicio del protocolo.
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Anexo 1 Consentimiento Informado para Pacientes

La finalidad de esta ficha de consentimiento, es dar a conocer a los
participantes de este proyecto, de la naturaleza de la misma y de su rol
como participantes. Este proyecto es conducido por: Luis Alberto Antén
Chiang, estudiante egresado en proceso de titulacion semestre B-2015, de la
Facultad de Ciencias Médicas, carrera Terapia Fisica, de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

El tema de este proyecto es: PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO BASADO
EN EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS, PARA MEJORAR LA CONDICION
NEUROMUSCULAR EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPICIO
HOGAR DEL CORAZON DE JESUS.

Para necesitar de su participacidén en este proyecto, en primer lugar necesito
que nos responda preguntas basicas que se deben realizar en la historia
clinica, datos personales y antecedentes, entrevista, escala de Barthel,
refiriéndose a las actividades basicas de la vida diaria.

Los ejercicios tomaran aproximadamente 30- 45 minutos de su tiempo
consistiendo en la realizacion de ejercicios de estiramiento, relajamiento,
fortalecimiento y propiocepcion, con ayuda de Balones terapéuticos de
diversos tamanos, discos de propiocepcion, bandas elasticas de diferentes
colores, etc., la participacion debe ser voluntaria y necesaria para la
realizacién de la misma, estando agradecidas por la informacion recibida y
aclarando a su vez cualquier inquietud que se llegue a presentarse durante
el proceso, recalcando que los datos obtenidos son confidenciales.

Gracias por su participacion.

Luis Alberto Anton Chiang
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Anexo 2 Carta de Consentimiento Informado de Terapia
Fisica

Lcda. CAMILA VALDIVIEZO GRIMMER
JEFE DEL DEPARTAMENTO GERONTOLOGICO
PRESENTE.

Yo ) gerontologa del
hospicio “Hogar del Corazon de Jesus” de la Ciudad de Guayaquil, por
medio de la presente Carta de Consentimiento hago constar que he sido
debidamente informado por el estudiante egresado Luis Alberto Antén
Chiang en proceso de titulacion semestre B-2015, de la Facultad de Ciencias
Médicas, carrera de Terapia Fisica, de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, sobre el PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO BASADO EN
EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS, PARA MEJORAR LA CONDICION
NEUROMUSCULAR EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPICIO
HOGAR DEL CORAZON DE JESUS y autorizo la exploracion y grabacion de
los pacientes que han sido considerados para el proyecto con fines
unicamente educativos por parte de las estudiantes.

Comprendo y estoy satisfecho/a con la informacion recibida contestandome
a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran
aclaradas. En consecuencia doy mi consentimiento para la realizacidén de las
maniobras pertinentes.

Atentamente.

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCARGADA

Nombre y firma del egresado
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Anexo 3 Historia Clinica

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA
Responsable:
Establecimiento: Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento Edad:
Estado Civil. Ocupacion N° Hijos:
Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirdrgicas:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

La paciente esta embarazada o cree que podria estarlo:

Embarazos: Abortos: Ceséreas:
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Numero de cigarrillos/dia:

El paciente es bebedor habitual:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:
Especificaciones sobre la medicacion:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

EXAMEN GENERAL

65



Estado de conciencia:

Marcha:

Facies:

FC.

Hallazgos relevantes (SOMA):

EXAMEN FISICO: dindmico y estatico

Miembros Inferiores
« Movimientos

* Reflejos
» Sensibilidad
e Control

Miembros Superiores
» Coordinacién de movimientos
* Hipotrofia
e Fuerza muscular

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:

Su situacion laboral es:

La ocupacion es:

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:

Utiliza como ayuda/s técnica/s:

Nivel de funcionalidad:

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:

El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

TEST MUSCULAR (Hoja anexa)
Diagnostico del Fisioterapeuta:

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

ACORTO PLAZO:
OBJETIVOS AMEDIANO PLAZO:
ALARGO PLAZO:

Firma del Estudiante:
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Anexo 4 indice De Barthel

El indice de Barthel se conoce como el "indice de Discapacidad de
Maryland”, es una medicion que valora el grado de independencia del
paciente, relacionado con actividades basicas de la vida diaria (AVD),
mediante el cual se asignan diversos puntajes y ponderaciones de acuerdo a
la capacidad de la persona valorada, para llevar a cabo estas actividades.

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTAJE

Comida Totalmente independiente. Capaz de comer por si solo 10
en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada
y servida por otra persona

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la 5

mantequilla sobre el pan, pero es capaz de comer solo.

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona 0
Lavado(bafo) Independiente. Capaz de bafiarse el cuerpo solo, de 5

entrar y salir de la ducha sin ayuda y de hacerlo sin una
persona que lo supervise

Dependiente. necesita cualquier tipo de ayuda o 0
supervision
Vestido Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin 10
ayuda
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de 5
las tareas en un tiempo razonable
Dependiente. Necesita ayuda 0
Arrealo Independiente. Realiza sin ayuda las actividades 5
personales como peinarse, afeitarse, bafarse la manos
etc.
Dependiente. Necesita ayuda 0
Deposicion Continente. No presenta episodios de incontinencia 10
Ocasionalmente presenta episodio de incontinencia. 5

Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para
colocar enemas 0 Supositorios

Incontinente. Mas de un episodio semanal 0
Miccion Continente. No presenta episodios. Es capaz de cuidar 10

de la sonda u otro dispositivo por si mismo

Un episodio diario como maximo o requiere ayuda para 5

la manipulacion de la sonda u otro dispositivo

Incontinencia. Mas de un episodio diario 0
Usar el Independencia para ir a bafio, quitarse y ponerse la 10
sanitario ropa

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia 5

ayuda; es capaz de usar el cuarto de bafio. Puede
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limpiarse solo.

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin 0
mayor ayuda.
Traslado Independiente. No requiere ayuda para pasar del sillén 15
(Cama/ Sillébn)  alacama, ni para entrar ni salir de la cama
Minima ayuda. Incluye supervisibon o0 una pequefia 10
ayuda.
Gran ayuda, requiere de una persona con fuerza o 5
entrenada
Dependiente. 0
Deambulacion  Independiente. Puede caminar 50 metros o su 15
equivalente en casa sin ayuda o supervision.
Necesita ayuda fisica o supervision 10
Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda o 5
supervision
Subir v bajar Independiente para bajar y subir escaleras sin ayuda o 10
escalones supervision
Necesita ayuda o supervision 5
Dependiente, es incapaz de utilizar las escaleras 0
La incapacidad Severa: <de 45 puntos Puntaje
funcional se Total:

valora como:

Grave: 45 - 59 puntos
Moderada: 60 a 80 puntos
Leve: 80 a 100 puntos
Maxima Puntuacién 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20- 35 Grave
40 - 55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente
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