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RESUMEN

El deterioro de la condicion fisica funcional, se presenta natural e
inevitablemente en todo adulto mayor, trae consigo la presencia de problemas
fisicos, causado por una pérdida de masa musculoesquelético y los cambios
en la arquitectura muscular. Objetivo del trabajo fue determinar la condicion
fisica funcional de los adultos mayores que asisten al “Centro Gerontologico
Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo” de la ciudad de Guayaquil.
Metodologia: Se realizd un disefio no experimental, tipo transversal y
prospectivo, de alcance descriptivo con enfoque cuantitativo. Para el efecto
se realizaron evaluaciones mediante los Test de Barthel, Test de Tinetii,
Senior Fitness Test. La poblacion fue de 700 adultos mayores, tomando como
muestra 199, segun los criterios de inclusion y exclusion. Después de haber
aplicado los Tests de Barhel, Tinetti, y Senior Fitness Test, se concluyé que
la condiciodn fisica funcional de los adultos mayores que forman parte de este
trabajo de investigacion en el Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre
Marcillo de la ciudad de Guayaquil se encuentra disminuida. Se recomendo
realizar una mayor promocion y realizacion de programas en prevencion de
caidas dirigidos al adulto mayor en donde se busque implementar la

participacién de ambos géneros con el fin de obtener un mayor beneficio.

PALABRAS CLAVES: ADULTOS MAYORES; CONDICION FUNCIONAL;
TEST TINETTI; SENIOR FITNESS TEST; TEST BARTHEL; RIESGO DE
CAIDAS.
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ABSTRACT

The deterioration of functional physical condition, which occurs naturally and
inevitably in elders, brings with it the presence of physical problems, caused
by a loss of musculoskeletal mass and changes in muscular architecture.
Objective of the study was to determine the functional physical condition of
older adults attending the "Municipal Gerontological Center Dr. Arsenio de la
Torre Marcillo" in the city of Guayaquil. Methodology: A non - experimental
design, transversal and prospective type, with a descriptive scope and
quantitative approach. For this purpose, assessments were made using the
Barthel Test, Tinetii Test, Senior Fitness Test. The population was 700
elderlies, with a sample 199 according to the inclusion and exclusion criteria.
After the tests of Barhel, Tinetti, and Senior Fitness Test, it was concluded that
the functional physical condition of the elderly that are part of this research
work in the Geriatric Center Dr. Arsenio de la Torre Marcillo in the city of
Guayaquil is diminished. It was recommended to carry out a greater promotion
and implementation of fall prevention programs directed to the elderly, where
the aim is to implement the participation of both genders in order to obtain a
greater benefit.

KEY WORDS: ELDERLY ADULTS; FUNCTIONAL CONDITION; TEST
TINETTI; SENIOR FITNESS TEST; BARTHEL TEST; RISK OF FALLS.
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INTRODUCCION

El deterioro se presenta de forma natural e inevitable en todo adulto mayor,
trae consigo la presencia de problemas en la parte fisica, psiquica y social
acorde avanza la edad; poniendo especial atencién en la condicién corporal,
determinada por el equilibrio, marcha, coordinacién, flexibilidad y agilidad. Se
conoce que la falta de actividad fisica provoca cambios en su estado funcional,
que en la mayoria de los casos llevan al adulto mayor a la incapacidad motora

y a la pérdida de su independencia.

En el envejecimiento, los adultos mayores son mucho mas vulnerables a
disminuir su marcha y a sufrir caidas, aumentando de esta forma el riesgo de

mortalidad.

Este grupo poblacional posee dificultades para la realizacién de ABVD; por
ello es importante la valoracion periédica para clasificar el grado de
funcionalidad y discapacidad mediante los tests adaptados a las necesidades

de esta poblacidon (Beguer & Fernandez, 2008, parr. 2).

La finalidad del presente disefio es conocer la condicion fisica funcional de
los usuarios, que asisten al centro gerontologico Dr. Arsenio de la Torre
Marcillo, mediante el uso de distintas baterias, y de esta forma colaborar con
dicha institucién, cuyo objetivo es el desarrollo integral y fortalecimiento de

lazos familiares e inclusion social de la poblacién geriatrica autovalente.

Dentro del trabajo realizado por 4 meses, cuyo resultado dio a conocer la
condicion fisica funcional actual, mediante el analisis estadistico de las
pruebas, se observo problemas en su agilidad y flexibilidad, lo cual provocaba
un deterioro en su equilibrio, coordinacién y su marcha. Por ello, se cre6 un
programa kinésico, orientado a promover el fortalecimiento fisico — funcional

y de esta forma fomentar el envejecimiento saludable.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento en los seres humanos se asocia con una pérdida de la
funcion neuromuscular y del rendimiento, en parte relacionadas con la
reduccion de la fuerza y la potencia muscular, causada por una pérdida de la
masa de los musculos esqueléticos (sarcopenia) y los cambios en la

arquitectura muscular (Landinez, Contreras, & Castro, 2012, p. 563).

Esta disminucién en la fuerza y la potencia muscular, junto con otros
factores como el envejecimiento del sistema nervioso somatosensorial y
motor, tiene implicaciones funcionales, tales como disminucion en la velocidad
al caminar, aumento del riesgo de caidas, y una reduccion de la capacidad
para llevar a cabo las actividades de la vida diaria (AVD) (Landinez et al.,
2012, p. 564).

Segun la OMS, “se calcula que anualmente se producen 424.000 caidas
mortales, lo que las convierte en la segunda causa mundial de muerte por
lesiones no intencionales” (Organizaciébn Mundial de la Salud, 2016, sec.

Datos y cifras).

De acuerdo a un estudio epidemiolégico realizado en Brasil, presenté como
resultado que las causas de los incidentes en el adulto mayor se destaca: el
50%, alteracion del equilibrio; el 30%, debilidad muscular; el 28,8%,

mareo/vértigo; el 25%, dificultad para caminar, entre otros (Fhon et al., 2012,
p. 5).

Entre 2000 y 2050, se estima que la proporcion de los habitantes del
planeta, mayores a 60 afios se duplicard, pasando del 11% al 22%. La OMS
destaca que las personas en el mundo empiezan a envejecer de forma
acelerada y debido a ello promueven su alerta en los problemas y

consecuencias que trae para la sociedad (OMS, 2016, parr. 1). En estudios

3



realizados en México, Peru, Brasil y Egipto identificaron que existe una alta
prevalencia de dependencia funcional a causa del envejecimiento y por lo
tanto presentan mas riesgos en sufrir caidas (Silva et al., 2014, p. 12,13;
Velasco et al., 2015, p. 2).

El Ministerio de Inclusiébn Econémica y Social (2015), ha ejecutado politicas
publicas que han intentado mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
Creando diversos centros gerontologicos, son 14 y 428 convenios con
instituciones publicas y privadas en todo el pais, sin embargo, estos no son
suficientes debido a la cantidad existente de poblacion geriatrica; en el
Ecuador la cifra alcanza 1°049.824 personas mayores de 65 afos, el 6,5% de

la poblacion total y sigue en aumento (I. 3, 19, 20).

Es por ello la importancia en realizar un estudio de la condicién funcional
en la poblaciébn geriatrica, porque el fendmeno del envejecimiento
demografico es irreversible, con el fin de realizar estrategias que ayuden a
mejorar su calidad de vida. La alta prevalencia de adulto mayor, constituye un
reto en particular, pues se compromete en ellos la funcionalidad que genera
discapacidad y eventualmente conduce a la dependencia, representando asi
un incremento significativo en el costo de la atencion a la salud (Manrique
et al., 2013, p. 324).

En un informe técnico realizado en el Centro Gerontolégico Municipal Dr.
Arsenio de la Torre Marcillo (2014), se dio a conocer que el objeto es brindar
una atencion integral, eficaz y de calidad al adulto mayor, para retardar su
deterioro psicofisico y prevenir la aparicion de enfermedades o
discapacidades (p. 5). El establecimiento cuenta con una poblaciéon de 700
personas, que gozan de los servicios del mismo, tales como manualidades,
thai chi, hidrocinesiterapia, biodanza, musicoterapia, modelaje,

gerontogimnasia.



Dichas actividades generan una inquietud sobre la condicion funcional
actual que existe en base a la marcha, equilibrio, flexibilidad, coordinacion y
agilidad de los miembros que asisten al lugar, por ello es importante realizar

una evaluacién para comprobar la condicion funcional de los adultos mayores.



1.1. Formulacién del problema

¢,Cual es la condicion fisica funcional de los adultos mayores que asisten
al Centro Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio de la Torre, en relacién con la

marcha, equilibrio, flexibilidad, agilidad y coordinacién?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar la condicién fisica funcional de los adultos mayores que asisten al

Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la Torre, mediante una

investigacion de campo, para elaborar una propuesta.

2.2. Objetivos especificos

1. Evaluar la condicidn fisica funcional de los adultos mayores, mediante

los Test de Tinetti, Test de Barthel, Senior Fitness Test Modificado.

2. Analizar y tabular los resultados de los test realizados en el adulto

mayor.

3. Elaborar una propuesta de un programa especifico segun la condicion
fisica funcional de los adultos mayores.



3. JUSTIFICACION

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos de mayor impacto
que ocasionan incapacidad, enfermedades crénicas degenerativas, que va en
aumento en individuos a partir de los 65 afios. Este fendmeno demuestra que
los adultos mayores en el 2010 representé el 7% de la poblacion del Ecuador
y al 2050 representaran el 18% de la poblacién (Ministerio de Inclusion

Econdémica y Social, 2012, p. 9,10).

Las Naciones Unidas sefala que, el envejecimiento de la poblacion plantea
diversos retos a las familias, a las comunidades y a las sociedades en
aspectos como el crecimiento econémico, la seguridad econdémica en la vejez,
la organizacién de los sistemas de atencién a la salud y la solidez de los

sistemas de apoyo familiar (2014, p. 24).

El envejecimiento Optimo es necesario para todos, para lo cual es
importante educar a esta poblacion mediante programas de actividad fisica,
para asi fomentar la independencia, incrementando la capacidad funcional,

logrando mejorar la calidad de vida.

En el Centro Gerontologico Municipal “Dr. Arsenio De La Torre Marcillo”, en
la ciudad de Guayaquil, donde no se realizan evaluaciones fisioterapéuticas
de manera frecuente en base a las alteraciones de equilibrio, marcha,
coordinacién y agilidad para establecer y tomar medidas terapéuticas
oportunas, exponiéndose a riesgos de caidas e incluso la incapacidad
funcional, es pertinente realizar evaluaciones periddicas, para conocer la
condicion fisica individual de los adultos mayores, por tal motivo se seleccioné
una muestra de 199 usuarios que asisten al centro gerontologico, para asi
conocer el estado funcional actual, incentivando programas de evaluacion

dirigidos a este grupo poblacional considerado como vulnerable.



El presente trabajo de titulacion estuvo enfocado en la evaluacion de la
condicion fisica funcional de los adultos mayores, debido al déficit de
conocimientos sobre los protocolos de evaluacion establecidos, se realizd
revisiones bibliograficas, la cual determind que en su mayoria solo proveen
evaluaciones basicas orientadas hacia un grupo determinado de adultos

mayores en general.

Estas evaluaciones se realizaron mediante el Test Barthel, Test de Tinetti
modificado, Senior Fitness Test modificado, que se llevd a conocer y
cuantificar los problemas fisicos funcionales, mediante los parametros de:
marcha, equilibrio, flexibilidad, agilidad y coordinacion, estableciendo de qué
manera influye en el deterioro fisico, la pérdida sensorial, dependencia
respecto a las alteraciones de equilibrio y marcha lo cual se traduce en riesgo

de caidas.

Los resultados obtenidos ayudaran a elaborar un programa kinésico,
dirigido a este grupo poblacional con el fin de mejorar la fuerza en los
musculos estabilizadores para evitar el riesgo de caidas, con el fin de mejorar
la calidad de vida, disminuir la morbilidad y la mortalidad de la poblacion
geriatrica.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

“Aptitud fisica en mujeres adultas mayores vinculadas a un programa de
envejecimiento activo”, realizada en una investigacion en el Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte de Colombia, que incluyé una muestra de 334
adultas mayores entre 65 y 70 afios. Se realiz6 una investigacion prospectiva
con un disefio no experimental de tipo transversal, de alcance relacional y
descriptivo; en la que se utilizaron test de evaluacion fisioterapéutica como
Senior Fitness Test. Llegaron a la conclusion que, en la flexibilidad a pesar de
sus resultados, en la mayoria de la poblacién los niveles de fuerza de
resistencia se encuentran entre bueno y excelente y en general presenta
niveles 6ptimos de capacidad aerdbica (Correa, Martinez, Pinilla, & Daza,
2011, p. 265,268).

‘Envejecimiento y capacidad funcional en adultos mayores
institucionalizados”, es un estudio realizado en la ciudad de México en los
estados de Colima, Jalisco y Nayarit, cuyo estudio trasversal, descriptivo y
correlacional fue realizado a 373 adultos mayores, con una edad promedio de
entre 65 a 83 afos. Cuyo objetivo general fue determinar la capacidad
funcional de las actividades basicas diarias de adultos mayores, utilizando la
Escala de Barthel, dando como resultado que la capacidad funcional para las
categorias: independencia total, dependencia leve, moderada, severa y total,
fueron para Colima (%): 10.6, 52.3, 15.9, 7.3 y 13.9 respectivamente. Para
Nayarit (%): 13.5, 41.4, 19.8, 9.90 y 15.3. Para Jalisco (%): 27.9, 28.8, 14.4,
18.0 y 10.8 respectivamente. Las diferencias con base a género, fue
significativa Unicamente para el estado de Nayarit (p= de 0.000). La actividad
de la vida diaria que presentdé mayor proporcion de sujetos independientes
totales fue “comer”, en tanto que “subir-bajar escaleras y lavarse” fueron las

que registraron mas sujetos dependientes totales. Llegando a la conclusion
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que es importante que se aplique la escala de Barthel al adulto mayor
institucionalizado, ya que ha demostrado ser relevante para identificar déficit

funcional motor en estas personas (Velasco et al., 2015, p. 1).

“Efectos del ejercicio fisico en la condicion fisica funcional y la estabilidad
en adultos mayores”, fue otro estudio realizado en Colombia. Se midi6 la
capacidad funcional a través de la bateria Senior Fitness Test y el riesgo de
caidas mediante la escala de Tinetti. Dicho estudio determiné que los
principales cambios en el grupo experimental de 38 adultos mayores de 60 a
75 afos, posteriores a la aplicacion de los ejercicios para mejorar la condicion
funcional durante 12 semanas fueron la fuerza de miembros superiores de
17,16 a 20,63 repeticiones; la flexibilidad de tren superior de -8,24 a -5,66 cm;
una resistencia aerobica de 70,32 a 83,47 pasos; el equilibrio de 13,95 a 15,26
puntos. En la que se utiliz6 un disefio cuasi-experimental de grupo control, con
un muestreo intencional, no probabilistico y aleatorio, considerando criterios
de inclusion y exclusion (Vidarte Claros, Quintero Cruz, & Herazo Beltran,
2012, p. 79).

En nuestro pais existen programas preventivos para el envejecimiento
activo, sin embargo, no se efectian evaluaciones fisioterapéuticas que
engloben todos los pardmetros para comprobar la condicion funcional y

estado actual en el que se encuentran los adultos mayores.

En el Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, se realizan
evaluaciones fisioterapéuticas basicas en las que no se cumplen los aspectos
requeridos, para evaluar la condicion funcional; este trabajo de titulacion
pretende conocer la condicion fisica funcional de los adultos mayores y
posteriormente elaborar un programa especifico como propuesta segun la
condicion fisica funcional de los adultos mayores de dicho centro. Es por ello
que en el presente trabajo de titulacién se va evidenciar en qué condicion

fisica funcional se encuentra esta poblacion actualmente.
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4.2. Marco teorico

4.2.1. Envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso normal de todo ser humano, en el que se
presentan una serie de transformaciones en donde la estructura anatomica,
biologica, fisioldgica pierden vitalidad. Debido a dicho cambio coloca al ser

humano en un estado vulnerable en su condicién fisica.

Segun, Alvarado y Salazar, definen el envejecimiento a los cambios
producidos con el paso del tiempo, provocando un deterioro funcional y a la
muerte; comprende aquellos cambios que se presentan en el sistema
organico respecto al tiempo, independientemente de cualquier influencia

externa o patoldgica (2014, pp. 58, 59).

Segun, Nufez y Maldonado mencionan que,“ El envejecimiento humano
como un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucion
relativa de la respuesta homeostética, debida a las modificaciones
morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicologicas, propiciadas por los

cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado” (2013, p. 262).

4.2.2. Tipos de envejecimiento.

Dentro de la clasificacion del envejecimiento; el envejecimiento usual,
donde los adultos mayores poseen mayor o menor grado de fragilidad y
vulnerabilidad, padeciendo enfermedades cronicas con o sin consecuencia
funcional. En el envejecimiento satisfactorio el individuo no presenta
enfermedades ni discapacidades, tiene poca vulnerabilidad y fragilidad. En el
envejecimiento patoldgico el adulto mayor posee enfermedades cronicas
progresivas, con discapacidades, fragilidad y vulnerabilidad (Arce & Ayala,
2012).
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4.2.3. Adulto mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la Salud en el afio 2006, definieron al adulto mayor funcionalmente sano como
el anciano capaz de enfrentar este proceso de cambio con un nivel adecuado

de adaptacion funcional y de satisfaccidon personal (Ceballos, 2012a, p. 2).

Segun OMS, “Los adultos mayores con depresion tienen un desempefio
mas deficiente en comparacion con los que padecen patologias cronicas
como enfermedades pulmonares, hipertension arterial o la diabetes sacarina.
Este trastorno también aumenta la percepcion de tener mala salud” (OMS,
2016, sec. Depresion).

Los adultos mayores presentan algun tipo de alteracién en la marcha, en la
gue estan expuestos a sufrir riesgos de caidas, causando dafios fisicos y

limitaciones (Silva et al., 2014, p. 12).

4.2.3.1. Caracteristicas del adulto mayor.

Con el paso del tiempo el ser humano presenta diversas caracteristicas
muy notables, tanto en su fisonomia, como en sus diferentes sistemas del
cuerpo teniendo en cuenta que algunos los hacen de forma acelerada y otros

un poco mas lenta.

Siendo el envejecimiento una caracteristica, mas no una patologia
encontramos ciertos signos que lo demuestran como cabello blanco, calvicie,
el uso de lentes, déficit auditivo. Sin embargo, existes factores que favorecen
la aparicion de enfermedades como diminucion al segregar insulina, obesidad,
lo cual puede llevar a la hipertension, habitos poco saludables (Formiga, 2014,
parr. 5).
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4.2.3.2. Cambios sociales.

En el proceso de envejecimiento se observan cambios que causan un
impacto en el entorno familiar y social, por ello existe la posibilidad de sufrir
depresién al sentirse una persona no util dentro del medio que lo rodea.

La jubilacién implica una pérdida de contacto social y una disminucién de
ingresos econdmicos, debido a la falta de trabajo. Viéndose afectado el nicleo
familiar, a causa del abandono por parte de los hijos o la muerte del conyuge
en la que implican otro tipo de atencion (apoyo econdmico o doméstico) y la
reestructuracion del funcionamiento cotidiano (Bernaldo de Quirds, 2013, p.
203).

4.2.3.3. Cambios fisicos.

A partir de los 18 a 22 afios cuando se alcanza la madurez fisica, finaliza la
etapa de crecimiento y empieza la involucién fisica (MECOHISA, 2011, p. 25).
Resaltando que los cambios significativos se presentan en la vejez, cuando

dicha declinacion ya se encuentra instaurada.

Los musculos estdn menos tonificados y son menos capaces de contraerse
debido a cambios normales en el tejido muscular y en el sistema nervioso, se
pueden volver rigidos, perder tono, incluso con ejercicio regular (Dugdale,
2012, parr. 14).

Como consecuencia, el adulto mayor perdera la movilidad

progresivamente, lo que lo hace mas propenso a tener caidas, y por ende

sufrir alguna limitacién funcional.
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4.2.4. Enfermedades mas comunes en el adulto mayor.

Segun las historias clinicas realizadas a los usuarios del Centro
Gerontologico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo en la ciudad de Guayaquil, las

enfermedades mas comunes.

4.2.4.1. Hipertensién arterial.

Segun, Cedefio Torres (2016) “La hipertension, también conocida como
tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos

tienen una tension persistentemente alta” (p. 237).

4.2.4.2. Diabetes.

Es una enfermedad crénica causada por un trastorno metabodlico del
pancreas, no secreta insulina suficiente, ocasionando una hiperglicemia
cronica, se caracteriza por la presencia de sed constante, poliuria, pérdida de

peso y vision borrosa (Gasteiz, 2008, p. 39).

42.4.3. Artrosis.

Es una enfermedad articular de progresion lenta, frecuente en el grupo
etario de mediana a avanzada edad. En esta patologia el cartilago articular
tiene tendencia a ruptura, debido a los cambios bioquimicos y a la tension

mecanica (Srikulmontree, 2015, parr. 1).

4.2.4.4. Artritis.

En un aporte de Eduardo Acevedo a la Revista de Medicina Interna de
Peru afirma que, La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria

sistémica de curso cronico, de causa multifactorial y origen autoinmune, cuya

15



mayor caracterizacion es dolor y dafio articular con progresiva discapacidad
(Acevedo Vasquez, 2012, p. 31).

4.2.5. Caidas en el adulto mayor.

Las caidas son acontecimientos que hacen perder el equilibrio durante la
marcha, estas pueden ser causadas por obstaculos o superficies inestables,
ocasionando dependencia, temor a deambular a los que se conoce como

Sindrome de Post Caida (Organizacion Mundial de la Salud, 2016, parr. 1).

En un articulo cientifico de la revista Hospital Universitario, Pedro Ernesto,
se refiere a las caidas como la consecuencia de cualquier acontecimiento, que
precipita al individuo generalmente al piso contra su voluntad, suele ser
repentina, involuntaria e insospechada (Cruz, Gonzalez, L6pez, D. Godoy, &
Pérez, 2014, p. 87).

Dentro del mencionado articulo, a nivel mundial, las caidas son la segunda
causa de muerte por lesiones accidentales o no intencionales. Se calcula que
anualmente mueren en todo el mundo unas 424.000 personas debido a caidas
y mas del 80% de esas muertes se registran en paises de bajos y medianos
ingresos (Cruz et al., 2014, p. 88).

El riesgo de sufrir lesiones leves cuando un adulto mayor se cae es del
10%, mientras que el riesgo de sufrir fracturas a nivel de la cadera es del 3%
al 4%. Ademas, puede padecer de deterioro en su funcionalidad y presentar
problemas al momento de realizar actividades de la vida diaria (Giber, 2014,
p. 15).
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4.2.5.1. Factores de riesgos en las caidas.

La Organizacion Mundial de la Salud, indica con un mayor énfasis los
siguientes factores de riesgo que producen caidas en la poblacién adulta
mayor, se refiere a la actividad laboral en las alturas y otras condiciones de
trabajo peligrosas, factores socioecondémicos, patologias neurolégicas y
cardiacas, efectos adversos de los farmacos, inactividad fisica, pérdida del
equilibrio, alteraciones cognitivas, problemas visuales (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016, sec. Sexo).

4.2.6. Condicion fisica funcional.

La condicién fisica funcional, es el rendimiento en el que se desenvuelve el
individuo para la ejecucion de tareas diarias referente a la agilidad y

coordinacién sin presentar fatiga (Ceballos, 2012a, p. 4).

Las cualidades son; la coordinacién en la cual se disminuyen las
habilidades en un 30% hasta los 70 afios, la flexibilidad refleja una reduccion
celular de las fibras elasticas a nivel de los tendones, la fuerza presenta una
reduccién del 25-30% hasta los 70 afos, la velocidad muestra un declive a
partir de los 45 afios en la locomocion, la resistencia depende del estado
cardiocirculatorio, respiratorio y muscular ya que un fallo provocara una
disminucidon de la resistencia aerobica y dinamica (Bernaldo de Quirds
Aragon, 2013, p. 202).

42.6.1. Coordinacion.

En el libro de Neurorrehabilitacion, menciona Cano de la Cuerda (2012, p.
106) que, la coordinacion debe entenderse como el encuadre temporoespacial
del movimiento. Es una cualidad de la ejecucion de determinadas destrezas

motoras, en este ambito se sefalan especificamente la relacion organizativa
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de las caracteristicas del movimiento de la cabeza, el cuerpo y las

extremidades involucrados en la ejecucion de dicha destreza.

Cuando envejecemos los comandos del cerebro se ven afectados por
cambios en los musculos y en las articulaciones, la cual se manifiesta en sus
movimientos activos y pasivos (U.S. National Library of Medicine, 2015, parr.
24).

4.2.6.2. Marchanormal.

La marcha es una serie de movimientos alternantes de las extremidades y
del tronco, que determinan un desplazamiento de un punto a otro por medio
del centro de gravedad, con un minimo de gasto energético (Cano de la
Cuerda & Collado, 2012, p. 161).

La marcha es la secuencia de pasos, determinada por patrones de
movimiento en las tres fases; apoyo, doble apoyo y balanceo, en la que se

evidencia la marcha (Salazar, Ramirez, Chaparro, & Leodn, 2014, p. 37).

4.2.6.3. Marcha en el adulto mayor.

Las alteraciones de la marcha en el adulto mayor son progresivas e
irreversibles, identificandolo a través de los parametros de velocidad, simetria
del paso, suavidad de la marcha y sincronizacion del movimiento del cuerpo;
en la marcha senil, el individuo tiende a flexionar el tronco, dar pasos cortos,
aumentar la separacion de los pies, con poco balanceo de los miembros
superiores y dificultad para realizar giros; a causa de los cambios en el sistema

nervioso y muscular (Nash C. et al., 2013, parr. 12).
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4.2.6.4. Equilibrio.

El equilibrio motriz es intrinseco a todas aquellas actividades que tienen
como objetivo el mantenimiento de la estabilidad corporal, se considera como
uno de los aspectos fundamentales en la actividad fisica (Salich, Castafier, &
Hileno, 2013, p. 48).

4.2.6.4.1. Factores que alteran el equilibrio.

Entre los factores que alteran el equilibrio estatico y dinamico en
los adultos mayores estan las patologias que comprometen el
nivel de integracion central, alteracion de la sensibilidad
vestibular, pérdida de la sensibilidad auditiva en frecuencia e
intensidad, disminucibn de la sensibilidad propioceptiva,
vibratoria y cinestésica, ausencia gradual de la sensibilidad
visual en campo y profundidad, alteraciones de la via motora
eferente, alteraciones en los patrones de reclutamiento muscular
y en las relaciones de brazo de palanca articular, pérdida de
masa muscular, fuerza y/o resistencia muscular, disminucién de
la flexibilidad del aparato locomotor y alteraciones de la
alineacion corporal o cambios posturales. (Cerda A., 2014, p.

266)

4.2.6.5. Flexibilidad.

La pérdida de la flexibilidad en los adultos mayores se manifiesta por la

reduccion de la movilidad articular y elasticidad de los tendones, a causa de
19



la rigidez musculo-tendinosa, evidencidndose alteraciones en la biomecénica
en la marcha (Chéavez, 2004, p. 85).

4.2.6.6. Agilidad.

Es la capacidad de efectuar movimientos en diferentes sentidos de forma
rapida y precisa, combinando los factores velocidad, arranque y control. Para
disminuir la incidencia de caidas en el adulto mayor se debe poseer fuerza y
velocidad (Vallodoro, 2013, péarr. 2).

4.2.7. Importancia de la evaluaciéon de la condicion fisica funcional.

La manera de evaluar el estado funcional de los adultos mayores, es
mediante las evaluaciones fisioterapéuticas, la cual nos indica mediante los
resultados de cada una de ellas, la mejoria o declinacion en el estado de
salud, permitiendo intervenir de manera oportuna (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2002, p. 35).

4.2.8. Testde Barthel.

El Test de Barthel evalla las Actividades Béasicas de la Vida Diaria (ABVD)
para conocer el nivel de dependencia funcional en los adultos mayores en
relacion a 10 items comer, bafarse, vestirse, arreglarse, deposicion, miccion,
ir al retrete, traslado, deambulacion, subir y bajar escaleras. Utilizando la
puntuacion 0 si es incapaz, 5 si necesita ayuda,10 independiente (Cano de la
Cuerda & Collado, 2012, p. 215).

En los items valorados de 0 a 10; en los items de 0 a 15, la puntuacién 0
cuando es incapaz, 5 necesita ayuda importante, 10 necesita algo de ayuda,
15 independiente. La puntuacion total varia entre cero a cien, clasifica al adulto
mayor en 5 grupos; dependencia total (de 0 a 20 puntos), dependencia severa
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(de 21 a 60 puntos), dependencia moderada (de 61 a 90), dependencia
escasa (de 91 a 99), y 100 independencia (Velasco et al., 2015, p. 3).

4.29. Testde Tinetti.

El test de Tinetti, fue descrita en 1986 por la Dra. Tinetti, para detectar
problemas de equilibrio y marcha en los individuos mayores de 65 afos,
determinando el riesgo de caidas, estd conformado por dos baterias. La
primera de equilibrio, que esta agrupada de 9 items, con un valor maximo de
16 puntos. La segunda de marcha estd formada por 7 items, con una

puntuacion méxima de 12 (Orozco, 2012, parr. 12).

En la primera bateria se valora el equilibrio en posicién sedente, levantarse,
intentos de levantarse, equilibrio inmediato, equilibrio en bipedestacion,
empuje con ojos abiertos y cerrados, giro de 360°, sentarse. La segunda
bateria valora el comienzo de la marcha, longitud, altura, simetria y
continuidad del paso, trayectoria, bipedestacion y postura de la marcha
(Regalado, 2015, p. 14).

Dentro de la puntuacién en las dos baterias 0 anormal, 1 adaptado, 2
normal, la suma de las dos baterias equilibrio y marcha es de 28 puntos. Si la
suma total es menor a 19 indica alto riesgo de caidas, de 19 a 24 refiere riesgo
de caidas, y de 25 a 28 indica bajo riesgo de caida (Rodriguez & Lugo, 2012,
p. 220).

4.2.10. Senior Fitness Test Modificado.

Es un método para valorar la condicion fisica funcional de los adultos
mayores para la ejecucion de las actividades béasicas de la vida diaria, en la
que incluye 6 items; sentarse y levantarse de la silla, flexion de codo, caminata

de seis minutos, sentarse y alzar el pie usando la silla, juntar las manos detras
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de la espalda, levantarse caminar ocho pies y volverse a sentar (Rikli & Jones,
2013).

Dentro de los resultados se obtienen valores relacionados a la fuerza,
flexibilidad muscular en miembros inferiores y superiores, resistencia

aerdbica, y agilidad (Teran Torres, 2015, p. 58).

Haciendo referencia al Test de Daniel’s, el Senior Fitness Test tiene
similitud en el parametro de fuerza muscular, tanto en miembros inferiores
como superiores, pero con la diferencia que en el Test de Daniel’s valora los
musculos individualmente en una escala de 0 a 5; mientras que en el Senior
Fitness Test evalia de forma global los grupos musculares con el

complemento de agilidad y resistencia.

En el estudio realizado por Ochoa-Gonzalez, Cobo-Mejia, Ruiz-Castillo,
Vargas-Nifio, & Sandoval-Cuella, menciona los diferentes aspectos a evaluar
en el senior fitness test (2014, pp. 566-569).

4.2.10.1. Prueba de sentarse y levantarse de la silla.

El paciente debera sentarse en el centro de la silla, con la espalda erguida,
con los pies apoyados en el suelo, los brazos cruzados a la altura de las
mufiecas sobre el pecho, se solicitara que mantenga esta postura. A la sefal
del comando “ya” el paciente deber4 ponerse en posicion bipeda y

posteriormente regresar a la posicion inicial.

4.2.10.2. Pruebade flexion de codo.

Para la realizaciéon de esta prueba se utiliza una pesa de 5 libras para
mujeres y 8 libras para hombres, se solicita al paciente que con su brazo

dominante levante el peso en posicion sedente, rotando gradualmente la
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mufieca manteniendo la palma de la mano hacia arriba, hasta completar el

movimiento de flexo extension de codo y regresar a la posicion inicial.

4.2.10.3. Prueba de sentarsey alcanzar el pie usando una silla.

En posicién sedente en el borde de la silla cuidando la alineacion entre
pliegue de la parte superior de la piernay los gliteos. Se le indica que la pierna
flexionada apoye todo su peso sobre el suelo a 90°, mientras la otra se

extiende perpendicular a la cadera, apoyando el talén en el piso.

4.2.10.4. Pruebade juntar las manos detras de la espalda.

En posicién bipeda se le pide al participante que coloque una mano en la
espalda sobre el mismo hombro, con la palma hacia abajo y los dedos
extendidos; mientras que la otra mano debera desplazarse en la region lumbar
con la palma de la mano hacia arriba, sobre la espalda en un intento por juntar

las manos como le sea posible.

4.2.10.5. Pruebade levantarse, caminar 8 pies y volverse a sentar.

En posicién sedente con la espalda erguida, las manos sobre los muslos,
con un pie mas adelante que el otro, tronco levemente flexionado en posicion
de despegue, bajo el comando “ya” debera levantarse de la silla, caminar lo

mas rapido posible alrededor del cono y retornar a la posicion inicial.

4.2.10.6. Prueba de caminata de 6 minutos.

El objetivo es determinar cuantas vueltas alrededor de un espacio realiza
el paciente lo mas rapido posible (sin correr y fatigarse) en un laxo de seis
minutos; se controlard el nUmero de vueltas que realizado el paciente y lo

multiplica por la dimension del espacio.
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4.3. Marco legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador, aprobada en el

afno 2008 establece derechos que se relacionan con la salud y el adulto mayor:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizarAd este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (Gobierno Republica del

Ecuador, 2008, Capitulo segundo).

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

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
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Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afos de edad.

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

personal y participacion en la definicién y ejecucion de estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion,
salud, educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de
derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan
ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir

de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar Ia
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y desarrollara
programas de capacitacion laboral, en funcibn de su vocacion y sus

aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena

integracion social.
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4.  Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque

tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de

actividades recreativas y espirituales.

6. Atencién preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo

tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad,
siempre que no se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su
sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision preventiva

se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran

enfermedades cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econémica y psicolégica que garantice su

estabilidad fisica y mental.
10. La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por

parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion

(Gobierno Republica del Ecuador, 2008, Capitulo tercero).
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4.3.2. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

Segun la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud del Ecuador, indica
articulos referente definicién, ambito de aplicacion, finalidad, principios y

objetivos

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema. - El Sistema Nacional de Salud
tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana
y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las
entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud, que
se articulan funcionamiento sobre la base de principios, politicas, objetivos y
normas comunes (Congreso Nacional del Ecuador, 2002, Capitulo Primero).

4.3.3. Plan Nacional del Buen Vivir.

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017, de acuerdo con los mandatos
constitucionales, establece objetivos, politicas y metas consideradas
prioritarias en el ambito de la salud y al adulto mayor, las mismas que se

detallan a continuacion:

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesién, la inclusién y la equidad

social y territorial en la diversidad.

El reconocimiento igualitario de los derechos de todos los individuos implica
la consolidacién de politicas de igualdad que eviten la exclusion y fomenten la
convivencia social y politica. El desafio es avanzar hacia la igualdad plena en
la diversidad, sin exclusion, para lograr una vida digna, con acceso a salud,
educacioén, proteccion social, atencién especializada y proteccion especial
(Senplades, 2013, p. 111).
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Politica 2.8. Garantizar la atencién especializada durante el ciclo de vida
a personas y grupos de atencion prioritaria, en todo el territorio nacional, con

corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia.

2.8.c. Consolidar los mecanismos de proteccion e inclusién social,

considerando la inclusion econémica de las personas con discapacidad.

2.8.d. Generar mecanismos de corresponsabilidad social, familiar y
comunitaria en la gestién de los ambitos de salud, educacion, participacion

ciudadana y cuidado a grupos prioritarios.
2.8.e. Generar mecanismos de apoyo y desarrollo de capacidades para

familiares a cargo del cuidado de grupos de atencién prioritaria (Senplades,
2013).
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La condicion fisica funcional de los adultos mayores que asisten al Centro
Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, de la ciudad de Guayaquil, se
encuentra disminuida en cuanto al equilibrio, marcha, flexibilidad,

coordinacién y agilidad.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Dentro de las variables del presente trabajo, se establecen las siguientes:

e Variable: Riesgo de caidas

e Variable: Condicion Funcional

6.1. Operacionalizacion de las variables
Variable . . . Escala Valorativa
Dimensiones Indicadores Instrumento
Equilibrio Equilibrio en | Escala de | Altlo R.C <19
bipedestacion y | Tinetti R.C 19-24
Condicion sedestacion No R.C >24
funcional Marcha Equilibrio  en | Escala  de | Sumade 12 enmarchay
marcha Tinetti 16 en equilibrio
Coordinacion | Coordinacion Test de | 0-20 dependencia total
para realizar | Barthel 21-60 dependencia
actividades de la severa
vida diaria 61-90 dependencia
moderada
91-99 dependencia
escasa
100 independencia
Agilidad Test de balance | Senior Muy Buena
dinamico Fitness Test | Buena
Modificado Regular
Resistencia Test de | Senior Muy Buena
Aerbbica caminata de 6 | Fitness Test | Buena
minutos Modificado Regular
Flexibilidad Test de | Senior Muy Buena
flexibilidad en | Fithess Test | Buena
brazos y piernas | Modificado Regular
Fuerza Test de Fuerza | Senior Muy Buena
en MMII y | Fitness Test | Buena
MMSS Modificado Regular

Elaborado por: Autoras.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo de titulaciéon, utiliz6 un disefio de caracter no
experimental, para lo cual se observaron los fenémenos o situaciones en el
contexto natural; de tipo transversal, ya que se realizdé una sola recoleccion
de datos (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014, p. 149). Estudio prospectivo en la
cual, se ejecutaron evaluaciones mediante los Test de Barthel, Test de Tinetii,

Senior Fitness Test, a los adultos mayores.

Tiene un enfoque cuantitativo, debido a que mide los fenbmenos, efectia
estadisticas, y a su vez analiza la relacion entre los riesgos de caidas y la
condicion fisica funcional para comprobar la hipétesis planteada que posee la

muestra a evaluar (Sampieri et al., 2014, p. 5).

El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo, el cual busca
especificar las propiedades, caracteristicas del fenbmeno a analizar siendo
este la condicion fisica funcional en la poblacion escogida de manera

independiente o conjunta (Sampieri et al., 2014, pp. 80, 153).

7.2. Poblacion y muestra

Para la realizacion del trabajo de investigacion, durante los meses de
octubre 2016 — febrero 2017, la poblacion obtenida fue de 700 adultos
mayores de mas de 65 afios, que asisten al “Centro Gerontoldégico Municipal
Dr. Arsenio de la Torre Marcillo” de la ciudad de Guayaquil, de los cuales se
determiné como muestra 199 usuarios, estos constan registrados en la
jornada matutina y vespertina clasificados como paralelo B1, quienes
aceptaron y cumplieron con las necesidades mencionadas en los criterios de
inclusion y exclusion.
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7.2.1. Criterios de inclusion.

1. Adultos mayores que asisten al Centro Gerontologico Dr. Arsenio de la

Torre Marcillo.
2. Adultos mayores de 65 afnos.
3. Adultos mayores de sexo femenino y masculino.

4. Adultos mayores que aceptaron ingresar al programa.

7.2.2. Criterios de exclusion.

1. Adultos mayores con limitacion graves.

2. Adultos mayores en sillas de ruedas.

3. Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo aumentado.
4. Adultos mayores que padezcan Parkinson en fase cronica.

5. Adultos mayores con hemiplejia, alteraciones cerebelosas, crisis

convulsivas, patologia de tejido conectivo en etapa de exacerbacion.

6. Adultos mayores discapacidad visual, auditiva, y del lenguaje.
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7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1. Técnicas.

Observacion: Andlisis del entorno en el cual se desenvuelve la poblacién
sujeta de estudio, evaluando el equilibrio, coordinacién, marcha, agilidad y
flexibilidad.

Documental: Registrar los datos relevantes sobre la condicion funcional de
los pacientes mediante los datos personales, anamnesis y registros de cada

una de las evaluaciones.

7.3.2. Instrumentos.

Test de Barthel.- evalta las ABVD para determinar el nivel de dependencia
funcional en los adultos mayores en relacion a 10 items, utilizando la
puntuacion 0 si es incapaz, 5 si necesita ayuda,10 independiente, clasifica al
paciente adulto mayor en 5 grupos; dependencia total (de 0 a 20 puntos),
dependencia severa (de 21 a 60 puntos), dependencia moderada (de 61 a
90), dependencia escasa (de 91 a 99), y 100 independencia (Cano de la
Cuerda & Collado Vazquez, 2012, p. 215).

Test de Tinetti.- Sirve para detectar las alteraciones en el equilibrio y
marcha en los adultos mayores, conformado por dos baterias con la
puntuacion de 0 anormal, 1 adaptado, 2 normal, la suma de las dos baterias
equilibrio y marcha es de 28 puntos. Si la suma total es menor a 19 indica alto
riesgo de caidas, de 19 a 24 refiere riesgo de caidas, y de 25 a 28 indica bajo

riesgo de caida (Rodriguez Guevara & Lugo, 2012, p. 220).
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Senior Fitness Test Modificado.- Es un método para valorar la condicién
fisica funcional de los adultos mayores, dentro de los resultados se obtienen
valores relacionados a la fuerza muscular, flexibilidad (miembros inferiores y

superiores), resistencia aerébica y agilidad (Teran Torres, 2015, p. 58).
Segun lo especificado en la operacionalizacion de variables, y como
instrumento para evaluar de agilidad, resistencia y flexibilidad se usa los

rangos de valores normales de hombres y mujeres.

Tabla 1. Resultados normales en hombres - rangos Senior fitness test

Edades /

Pruebas 60 - 64 65 - 69 70 -74 75-79 80 -84 85 -89 90 -94
Sentarse /[ 14-19 12-18 12 - 17 11-17 10-15 8-14 7-12
Levantarse

(N° en 30 seg.)

Flexién de 16-22 15-21 14 -21 13-19 13-19 11-17 10-14
codos
(N° en 30 seg.)

Caminata 560-672 512-640 498-622 430-585 407-553 347-521 279-457
(N° de mtrs,
recorrido)

Flexién de -7/+10 -8/ +7 -9/ +6 -10/ +5 -14/+4 -14/+2 -17/+2
piernas
Flexibilidad de -17/0 -19/-3 -20/-3 -23/-5 -24 /-5 -26/-8 -26/-10
brazos

Levantarse y 5,6-38 57-43 6,0-4.2 7,2—-4,6 7,6-52 8,9-53 10,0~
caminar (8 6,2
pies)

Fuente: Beguer Baigorri & Fernandez Royo, 2008
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Tabla 2: Resultados normales en mujeres - rangos Senior fitness test

Edades /
Pruebas 60 - 64 65 - 69 70 -74 75-79 80 -84 85 -89 90 -94

Sentarse / 12 -17 11-16 10-15 10-15 19-14 8-13 4-11
Levantarse
(N° en 30 seg.)

Flexion de 13-19 12-18 12 -17 11-17 10-16 10-15 8-13
codos
(N° en 30 seg.)

Caminata 498 -603  457-580  439-662  393-535  353-494  311-466 251- 402
(N° de mtrs,
recorrido)

Flexién de -2/ +12 -2/ +11 -3/ +10 -4/ +9 -5/+7 -7/1+6 -12/+3
piernas

Flexibilidad de -8/+4 9/+4 -10/+3 -12 /+12 -14/0 -18/ -3 -20/-3
brazos

Levantarse y 6,0-44 6,4-48 7,1-49 7,4—-4,6 8,7-57 9,6 -6,2 11,5~
caminar (8 7,3
pies)

Fuente: Beguer Baigorri & Fernandez Royo, 2008

Otros:

Microsoft Excel: Programa estadistico que permite el analisis de datos con

fines estadisticos.

Google form.- Es una aplicacion informatica para la realizacion de

encuestas y cuestionarios via online.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucién porcentual en datos obtenidos de géneroy

la edad

Tabla 3: Poblacidén adulta mayor segln su género y edad

GENERO TOTAL
RANGOS POR
EDAD EN AROS MASCULINO FEMENINO Total %
Frecuencia % Frecuencia %
60-64 afios 0 0% 2 1% 2 1%
65 - 69 afos 3 2% 28 14% 31 16%
70 -74 afos 3 2% 55 28% 58 29%
75 - 79 anos 5 3% 42 21% 47 24%
80 -84 afios 6 3% 32 16% 38 19%
85 - 89 afos 0 0% 17 9% 17 9%
90 -94 afios 2 1% 4 2% 6 3%
TOTAL 19 10% 180 90% 199 100%
Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
Gréfico 1: Poblacion adulta mayor segun género y edad
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MASCULINO 0% 2% 2% 3% 3% 0%
FEMENINO 1% 14% 28% 21% 16% 9%

Fuente: Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
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Andlisis e interpretacion: Se observa que en el género femenino los
porcentajes mas representativos fueron, 28% en rangos de entre 70 a 74
afos, 21% entre 75 a 79, 16% entre 65 a 69. El género masculino los
porcentajes mas representativos fueron, 3% en rangos de edad entre 75 a 84,

2% entre 65 a 74 afos.
El porcentaje mas representativo para los beneficiados de dicha institucion

corresponden al género femenino en una asistencia de un 90% en relacion

del género masculino de un total de 199 adultos mayores investigados.
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8.2. Distribucion porcentual de los datos obtenidos sobre

las patologias mas comunes

Tabla 4: Patologias mas comunes en los adultos mayores

. TOTALES
Froclotlne Frecuencia %
Infarto 4 1%
Parkinson 4 1%
Gastritis 11 2%
Cancer 11 2%
ACV 11 2%
Enfermedad Cardiovascular 18 4%
Osteoartritis 23 5%
Accidentes/ caidas 48 10%
Diabetes 49 10%
Intervencién Quirdrgica 57 12%
Artrosis 76 16%
Hipertension arterial 123 26%
Hipotiroidismo 8 2%
Cataratas 3 1%
Glaucoma 3 1%
Osteoporosis 3 1%
Osteopenia 3 1%
Otros 25 5%

Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

Grafico 2: Patologias mas comunes en los adultos mayores
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Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
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Andlisis e interpretacion: En relacion a la tabla N° 4 y su respectivo gréafico
se evidencian las patologias mas representativas de los adultos mayores:
hipertension arterial con un 26%; artrosis en un 16%; accidentes/caidas y
diabetes con el 10%; osteoartritis el 5%; las enfermedades cardiovasculares
se encuentran en un 4%; con un porcentaje de 2% de los usuarios del centro
gerontolégico se encuentran con accidentes cerebro vascular (ACV), cancer,
hipotiroidismo, gastritis y el 1% representa enfermedades de parkinson,

infartos, osteopenia, osteoporosis, glaucoma y cataratas.

Las patologias mas relevantes son la hipertension arterial y artrosis; lo cual
explica las razones para el déficit en la condicion fisica funcional en las
personas adultas mayores que son susceptibles a desarrollar el riesgo de
caidas.
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8.3. Distribucion porcentual de los resultados obtenidos al

realizar el Test de Barthel

Tabla 5: Test de Barthel en adultos mayores.

VALORACION GENERO TOTAL
COORDINACION MASCULINO FEMENINO
FUNCIONAL - - Total %
Frecuencia % Frecuencia %

Independiente: 100 puntos 9 5% 106 53% 115 58%
Dependiente leve: >60 puntos. 10 5% 74 37% 84 42%
Dependiente moderado: 40-55 0 o o
puntos. 0 0% 0 0% 0 0%
Dependiente grave: 20-35 o o o
puntos. 0 0% 0 0% 0 0%
Dependiente total: <20 puntos. 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 19 10% 180 90% 199 100%

Fuente: Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

Gréfico 3: Test de Barthel en adultos mayores
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Fuente: Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
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Analisis e interpretacion: Aplicando el test de Barthel se obtuvieron los
siguientes resultados: 58% para independiente, 42% dependencia leve; en el
género masculino el 5% para independiente y dependencia leve; para el
género femenino 53% el rango independiente, 37% dependiente leve; tres
indicadores datan un porcentaje de 0% para dependiente moderado de 40-45

puntos, dependiente grave de 20-53 puntos, dependiente total: <20 puntos.
En el género femenino prevalece la independencia, seguida de una

dependencia leve, lo cual demuestra un déficit en la coordinacién al momento
de realizar las actividades de la vida diaria.
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8.4. Distribucion porcentual de los resultados obtenidos en
el Test de Tinetti

Tabla 6: Test de Tinetti en adultos mayores.

GENERO TOTAL
VALORACION
RIESGO EN CAIDAS MASCULINO FEMENINO S v
Frecuencia % Frecuencia %

<19 Alto riesgo en 3 2% 20 10% 23 12%
caidas

19-24 Riesgo en caidas 3 2% 41 21% 44 22%

25 - 28 No riesgo en 13 7% 119 60% 132 66%
caidas

TOTAL 19 10% 180 100% 199 100%

Fuente: Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

Gréfico 4: Test de Tinetti en adultos mayores.
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Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
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Analisis e interpretacion: En base a la tabulacion del test de Tinetti se
encontraron los siguientes resultados el total muestra un 66% en el rango de
25 — 28 que no hay riesgo de caidas, el 7% para el género masculino y 60%
género femenino; en el rango de 19-24 riesgo de caidas presenta un 22% para
ambos géneros, 2% género masculino y 21% género femenino; en el rango
<19 a alto riesgo de caidas el 12% para ambos géneros, 2% género

masculino, 10% para el femenino.
En ambos géneros prevalece un alto porcentaje de no riesgo de caidas,

sin embargo, en el género femenino el porcentaje de riesgo en caidas es

mayor que al género masculino.
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8.5. Distribucion porcentual de los datos obtenidos al realizar
el Senior Fitness Test

Tabla 7: Bateria de fuerza miembros inferiores

VALORACION
SENIOR
FITNESS MASCULINO FEMENINO TOTAL
TEST
FUERZA EN
MIEMBRO Frecuencia % Frecuencia % Total %
INFERIORES
MUY BUENO 2 1% 15 8% 17 9%
BUENO 13 7% 120 60% 133 67%
REGULAR 4 2% 45 23% 49 25%
TOTAL 19 10% 180 90% 199 100%

Fuente: Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

Grafico 5: Bateria de fuerza miembros inferiores
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Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

44



Andlisis e interpretacion: Segun Senior Fitness Test, en la prueba de fuerza
de miembros inferiores realizado a los adultos mayores para la categoria de
muy bueno, muestra 9% en ambos géneros, 1% género masculino, 8% género
femenino, en la categoria bueno el 67% en ambos géneros, 7% género
masculino, 60% género femenino; en la categoria regular el 25% en ambos

géneros, 2% género masculino, 23% género femenino.

Prevalece en ambos géneros la categoria de bueno para la fuerza en miembro

inferior, donde luego estan los adultos mayores con categoria regular.
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Tabla 8: Bateria de fuerza miembros superiores

VALORACION
SENIOR MASCULINO FEMENINO TOTAL
FITNESS TEST
FUERZA
MIEMBRO Frecuencia % Frecuencia % Total %
SUPERIOR
MUY BUENO 3 2% 34 17% 37 19%
BUENO 9 5% 107 54% 116 58%
REGULAR 7 4% 39 20% 46 23%
TOTAL 19 10% 180 90% 199 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

Gréfico 6: Bateria de fuerza miembros superiores
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Fuente: Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
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Analisis e interpretacion: Al finalizar las pruebas del SFT se obtuvieron los
siguientes resultados con respecto la bateria de fuerza en miembros
superiores para la categoria de muy bueno, muestra 19% en ambos géneros,
2% género masculino, 17% género femenino, en la categoria bueno el 58%
en ambos géneros, 5% género masculino, 54% género femenino; en la
categoria regular el 23% en ambos géneros, 4% género masculino, 20%

género femenino.

En ambos géneros hay una prevalencia en la categoria de bueno para la

fuerza en miembro superior, seguido de la categoria regular.
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Tabla 9: Bateria de resistencia aer6bica

VALORACION
SENIOR FITNESS MASCULINO FEMENINO TOTAL
TEST
Rig:fggl'\ég/'\ Frecuencia % Frecuencia % Total %
MUY BUENO 1% 22 11% 24 12%
BUENO 5 3% 73 37% 78 39%
REGULAR 12 6% 85 43% 97 49%
TOTAL 19 9% 180 90% 199 | 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

Grafico 7: Bateria de resistencia aerdbica
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Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
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Analisis e interpretacion: En cuanto a la prueba de resistencia aerobica se
obtuvieron los siguientes resultados, para la categoria de muy bueno, muestra
12% en ambos géneros, 1% género masculino, 11% género femenino, en la
categoria bueno el 39% en ambos géneros, 3% género masculino, 37%
género femenino; en la categoria regular el 49% en ambos géneros, 6%

género masculino, 43% género femenino.

En el género masculino como femenino prevalecen la categoria de regular

para la resistencia aerobica.

49



Tabla 10

: Bateria flexibilidad miembros inferiores

VALORACION
SENIOR FITNESS MASCULINO FEMENINO TOTAL
TEST
FLEXIBILIDAD DE
MIEMBROS Frecuencia % Frecuencia % Total %
INFERIORES
MUY BUENO 0 0% 5 3% 5 3%
BUENO 11 6% 97 49% 108 54%
REGULAR 8 4% 78 39% 86 43%
TOTAL 19 10% 180 90% 199 100%

Fuente: Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

Grafico 8: Bateria flexibilidad miembros inferiores
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Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
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Analisis e interpretacion: En base a la prueba flexibilidad en miembros
inferiores se obtuvieron los siguientes resultados, para la categoria de muy
bueno, muestra 3% en ambos géneros, 0% género masculino, 3% género
femenino, en la categoria bueno el 54% en ambos géneros, 6% género
masculino, 49% género femenino; en la categoria regular el 43% en ambos

géneros, 4% género masculino, 39% género femenino.
En ambos géneros prevalece la categoria de bueno para la flexibilidad en

miembros inferiores, sin embargo, la categoria de regular esta presente en

43% de los usuarios.
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Tabla 11: Bateria de flexibilidad miembros superiores

VALORACION
SENIOR FITNESS MASCULINO FEMENINO TOTAL
TEST
FLEXIBILIDAD DE
MIEMBROS Frecuencia % Frecuencia % Total %
SUPERIORES
MUY BUENO 4 2% 12 6% 16 8%
BUENO 12 6% 93 47% 105 53%
REGULAR 3 2% 75 38% 78 39%
TOTAL 19 10% 180 90% 199 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

Grafico 9: Bateria de flexibilidad miembros superiores
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Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
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Analisis e interpretacion: Al finalizar las pruebas del SFT se obtuvieron los
siguientes resultados para la flexibilidad en miembros superiores, para la
categoria de muy bueno, muestra 8% en ambos géneros, 2% género
masculino, 6% género femenino, en la categoria bueno el 53% en ambos
géneros, 6% género masculino, 47% género femenino; en la categoria regular

el 39% en ambos géneros, 2% género masculino, 38% género femenino.
En ambos géneros hay una prevalencia en la categoria de bueno para la

flexibilidad en miembro superior, seguido de regular con 38% para el género

femenino.
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Tabla 12: Bateria de agilidad

VALORACION
SENIOR FITNESS MASCULINO FEMENINO TOTAL
TEST

AGILIDAD Frecuencia % Frecuencia % Total %

MUY BUENO 0 0% 5 3% 5 3%
BUENO 10 5% 03 47% 103 52%
REGULAR 9 5% - 41% 91 46%
TOTAL 19 10% 180 90% 199 100%

Fuente: Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.

Gréfico 10: Bateria de agilidad
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Fuente: Centro Gerontol6gico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, Guayaquil.
Elaborado por: Autoras.
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Andlisis e interpretacion: En cuanto a la prueba de agilidad se obtuvieron
los siguientes resultados, para la categoria de muy bueno, muestra 3% en
ambos géneros, 0% género masculino, 3% género femenino, en la categoria
bueno el 52% en ambos géneros, 5% género masculino, 47% género
femenino; en la categoria regular el 46% en ambos géneros, 5% género

masculino, 41% género femenino.

En ambos géneros una prevalencia en la categoria de bueno para la agilidad,

asi mismo se observa 46% para ambos géneros.
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9. CONCLUSIONES

1. Después de haber aplicado los tests de Barhel, Tinetti, y Senior Fitness
Test, se concluye que la condicion fisica funcional de los adultos mayores
gue forman parte de este trabajo de investigacion en el Centro
Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo de la ciudad de Guayaquil

se encuentra disminuida.

2. Realizando el andlisis y tabulacion respectiva se pudo evidenciar que: en
el test de Barthel, el 48% de los usuarios representan una dependencia
leve, lo cual conlleva a un déficit en su coordinacion al realizar las distintas
actividades propias de la vida diaria y el restante de la poblacién se
encuentra en una condicién independiente; con el test de Tinetti, se
encontrd un 34% riesgo de caidas; finalmente con la aplicacién del Senior
Fitness Test, se encontrd un bajo rendimiento cardiovascular debido a su
déficit en resistencia aerébica y agilidad, en cuanto a la flexibilidad se
observo una reduccién de la movilidad articular y elasticidad, a diferencia
de la fuerza en miembros superior e inferior, donde se obtuvieron

resultados favorables.

3. Se elabord un plan preventivo kinésico para mejorar la condicion fisica
funcional de los adultos mayores que asisten al Centro Gerontolégico Dr.

Arsenio de la Torre Marcillo.
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10. RECOMENDACIONES

Es necesario elaborar programas especificos para cada usuario que
requieren una atencion personalizada e inmediata cuyos resultados hayan
sido negativos con el fin de mejorar sus deficiencias en base a su equilibrio

marcha coordinacion y agilidad.

Se recomienda realizar una mayor promocion y realizacién de programas
en prevencién de caidas dirigidos al adulto mayor en donde se busque
implementar la participacion de ambos géneros con el fin de obtener un

mayor beneficio.

Se recomienda adecuar un espacio dentro del centro gerontolégico, con
el objetivo de mejorar su agilidad y coordinacién por medio de obstaculos,

implementando circuitos cerrados.

Debido a la incidencia de casos con déficit en su condicion fisica en
agilidad, flexibilidad, resistencia aerobica, se sugiere implementar talleres
participativos, charlas demostrativas con fines preventivos dirigido a

usuarios, familiares y cuidadores.

Se recomienda la contratacion de profesionales especializados por la gran
demanda de usuarios que asisten al Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de
la Torre Marcillo.

Se sugiere la acogida de este plan preventivo kinésico, para la

continuacion de un nuevo proyecto de titulacidbn dentro de la carrera

Terapia Fisica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

Realizada la presente investigacion, y de acuerdo a las conclusiones

presentadas anteriormente se indica la siguiente propuesta:

11.1. Tema de propuesta

Disefio de un plan de tratamiento preventivo con actividades kinésicas y
charlas para evitar el riesgo en caidas, dirigido a los adultos mayores del
“Centro Gerontologico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo” de la ciudad de
Guayaquil, mediante la participacion conjunta de los alumnos de sexto ciclo,

de la carrera Terapia Fisica de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo general.

Aplicar el plan de tratamiento preventivo con actividades kinésicas y charlas
para evitar el riesgo en caidas con el fin de mejorar la resistencia aerobica,
agilidad y flexibilidad para adultos mayores con déficit en la condicion fisica

funcional, que asisten al Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo.

11.2.2. Objetivos especificos.

1. Reducir el indice de caidas en los usuarios autovalentes del Centro
Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, a través de la educacion,
sobre medidas preventivas en el entorno en que se desenvuelven y

pautas para controlar el Sindrome Post Caida.

2. Evitar secuelas e incapacidad funcional posterior de una caida.
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11.3. Justificacion

Haciendo referencia al presente trabajo de titulacion realizado en el Centro
Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, es importante destacar la
necesidad que tiene el pais en la inclusion de planes de prevencién de riesgo

en caidas y un programa de tratamiento kinésico.

Se plantea esta propuesta para disminuir el nUmero de pacientes con
Sindrome Post Caidas, secuelas e incapacidad funcional, este plan no
contempla considerar la categoria género pese que en el diagndstico el mayor

porcentaje evaluado fueron mujeres.

De esta manera disminuiria el indice de adultos mayores no autovalentes
dentro de las instituciones hospitalarias, o que evitaria contratar personas
para su cuidado, debido a las bajas condiciones sociales y econdmicas de los

adultos mayores.

Por esta razon es necesaria la concientizacion y aplicaciéon de prevencion
y tratamiento kinésico para mejorar la condicion fisica funcional de los
usuarios por parte de los profesionales en los centros, programas, servicios

para personas mayores, que puedan contar con una nueva alternativa.
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11.4. Plan de tratamiento preventivo con actividades

kinésicas y charlas para evitar el riesgo en caidas

El programa cuyo objetivo es evitar caidas durante la senectud, esta
encaminado a usuarios de 65 a 90 afios, donde se enfatizara ejercicios de
agilidad, coordinacion, equilibrio y resistencia aerdbica las cuales se
encuentran disminuidas. El tiempo de duracion de los ejercicios sera de treinta
a cuarenta minutos dos veces por semana teniendo en cuenta el estado de
salud individual del adulto mayor; las charlas se realizaran dos veces por
semana, con una duracién de 1 hora, durante cuatro meses para reeducar a

los usuarios sobre las medidas preventivas para evitar las caidas.
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11.5. Recomendaciones Preventivas

1. Promocionar dentro del centro gerontoldgico, el conocimiento de la forma

correcta de organizar los espacios para caminar dentro de casa.

2. Proporcionar conocimientos mediante charlas sobre lo que se debe hacer

después de una caida.
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KINESIO GERONIO

CONDICION FUNCIONAL




PLAN DE TRATAMIENTO
PREVENTIVO CON ACTIVIDADES
KINESICAS PARA MEJORAR LA

CONDICION FUNCIONAL

e

7o

6' ONDICION F[/NL’IONAL

GERONTO

Las imagenes presentadas en el plan corresponden a los libros: Actividad

fisica en el adulto mayor y el libro movimiento creativo con personas
mayores.(Pont & Carroggio Rubi, 2007) (Ceballos Gurrola, 2012b)

EJERCICIOS RESPIRACION

En todo ejercicio a realizar se deberd mantener una respiracion adecuada.

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Respiraciones profundas | En posicion sedente o | Intensidad 4”
bipeda, realizar | Frecuencia:

*
! | EILIENL
!! ,’

inspiraciones profundas
manteniendo, y espirar
lentamente.

3 repeticiones
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EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Movimientos de cabeza Paciente de pie en caso | Intensidad 5”
de no poder realizarlo Frecuencia:

sentado, deja recostar la
cabeza en los hombros,
alternando derecha e
izquierda. Luego girar la
cabeza a la derecha y a
la izquierda. Y arriba -
abajo

Los movimientos deben
de hacerse suavemente.

10 repeticiones

Subir 'y bajar los
hombros.

Llevarlos adelante vy
atras, alternando

Intensidad 5”
Frecuencia:
10 repeticiones
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Movimientos de brazos

Paciente de pie en caso
de no poder realizarlo
sentado:

Realizar movimientos
flexién-abduccion.
aduccion de brazos.

Entrelazar las manos y
realizar movimientos de
flexién

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones

Elevar las rodillas al
frente, alternandolas y
balancear las piernas
adelante y atras,
flexionando la rodilla.

Intensidad 5”
Frecuencia:
10 repeticiones
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ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA AEROBICA

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Marcha en el mismo lugar | €@minar en el mismo | Intensidad 3"
lugar, elevando rodillas, Erecuencia:

apoyando la planta del
pie en el suelo.

Marchar en su lugar;
incrementando la
velocidad y coordinar el
braceo con el

movimiento de los pies.

10 repeticiones

Subir brazos y rodillas

i \

El paciente en posicion
de pie, flexionara una
rodilla al momento que
sube los brazos. Bajar
los brazos y las manos a
la altura de los hombros,
y cambiar de rodilla

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones

En posicion bipeda, se le
solicita al paciente que
lleve los brazos a la
derecha y la pierna del
mismo lado cruza a la
izquierda. Luego
cambiar de direccién con
los brazos a la izquierda.

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones

68




ENTRENAMIENTO DE FLEXIBILIDAD

brazo por delante, y
luego por detras

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Estirar brazos Alzar lo mas que pueda | Intensidad 3"
los brazos, estirar el | - .. encia:

10 repeticiones

Alzar un
dirigiéndolo

lateralmente, de tal
forma que estiremos la
musculatura lateral

brazo,

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones

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

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones
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Sentado, extender los
brazos hacia un lado,
tratando de poner palma
con palma.

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones

ENTRENAMIENTO DEL FLEXIBILIDAD MIEMBRO INFERIOR

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

cadera para toparse los
pies.

10 repeticiones

En posicion sedente
sobre una colchoneta,
colocar una banda
elastica debajo de los
pies, estirar la banda
hacia el cuerpo, al
mismo tiempo realizar
una flexion y extension
de tobillo

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones
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Flexién de tronco

Flexion de tronco hacia
el frente, tratar de tocar
las puntas de los pies
con las puntas de las
manos.

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones

ENTRENAMIENTO DE LA COORDINACION

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
La mano Algunas personas | Intensidad 3”
juntas, con los hombros Frecuencia:

pegados y una cuarta
persona se coloca en
frente del grupo
mostrando la palma de
su mano derecha, va
marcando con la mano
el movimiento a realizar.
Con los hombros juntos,
deben moverse como Si

fuesen una sola
persona, todos en
bloque.

10 repeticiones
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El espejo

Imaginar que hay un
vidrio entre ambos y no
se puede atravesar,
juntando las manos de
ambas personas. Luego,
invadir el espacio del
otro: estirar, flexionar,
abrir, cerrar, etc.

Buscar posibilidades de
movimiento sin
separarse de la pareja.

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones

Sentada con un palo de
escoba, coger con
ambas manos la el paso
desde abajo de tal forma
que va subiendo hasta
llegar a la punta de
arriba.

Intensidad 3”
Frecuencia:

10 repeticiones

Sentada, coger una
pelota con una mano y
pasarla por debajo de
una pierna, e ir
alternando.

Intensidad 3”
Frecuencia;
10 repeticiones
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ENTRENAMIENTO DE LA AGILIDAD

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Aplaudir Levantar las manos y | Intensidad 3”
una rodilla, luego )
Frecuencia:

aplaudir debajo de la
rodilla flexionada

10 repeticiones

Marcha con obstaculos

I

np, B

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

Intensidad 3”
Frecuencia:

10 repeticiones

Camina y regresa

A una distancia de 2,5
mts. colocar un cono y
una silla, al escuchar
‘ya” caminar lo mas
rapido que pueda la
persona.

Intensidad 3”
Frecuencia:

10 repeticiones
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ENTRENAMIENTO DEL EQUILIBRIO

EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Equilibrio con un pie Colocarse delante de | Intensidad 3”
una pared, abducir .
Frecuencia:

ambos brazos, flexionar
levemente la rodilla por
detras de la otra pierna,
y despegar el pie del
suelo y mantenerse
hasta contar 5 seg.

10 repeticiones

Extension de pierna con
banda elastica

Parado con la cara hacia
la pared, sujetar un
extremo de la banda a
un soporte firme y el otro
extremo alrededor de un
tobillo, moviendo la
pierna hacia atras, justo
detras del cuerpo.

Intensidad 3”
Frecuencia;
10 repeticiones

Flexion de pierna con banda

elastica

Sentado en una banca,
formar un lazo con la
banda alrededor de los
muslos. Levantando una
rodilla sobre la altura de
la rodilla opuesta.

Intensidad 3”
Frecuencia:

10 repeticiones
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Abduccién de cadera

R e EXERN:

Sentados en la silla con
la espalda erguida y pies
apoyados en el suelo,
utiizando una banda
elastica atada juntando
las piernas ligeramente
abiertas, se separan las
rodillas  hacia fuera
alternativamente contra
la resistencia de la
banda elastica.

Intensidad 3”
Frecuencia:
10 repeticiones
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11.7. Recomendaciones del programa de tratamiento

1. Previo al programa de tratamiento se debe aplicar terapia respiratoria.
2. Realizar el calentamiento en forma de entrenamiento para evitar lesiones.

3. Respetar el tiempo recomendado en el tratamiento para evitar fatigas y

complicaciones.
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11.8. Fases de la propuesta

Dada la apertura de los directivos del Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de
la Torre Marcillo, docentes y autoridades de la Universidad Catdlica Santiago
de Guayaquil, Carrera de Terapia Fisica, se ejecuté un plan piloto con

estudiantes de sexto semestre mediante el siguiente proceso metodoldgico:

11.8.1. Fase |

1. Invitacion a participar de la propuesta a los usuarios del centro

gerontoldgico.

2. Organizar a los alumnos del sexto ciclo de la carrera Terapia Fisica
para la realizacion de las charlas, del programa de prevencion en riesgo

de caidas para adultos mayores.

11.8.2. Fase Il

1. Capacitacion a los alumnos que integran el proyecto sobre la aplicacion
de los Test de Barthel, Test de Tinetti, Senior Fitness Test.

2. Evaluar el manejo y abordaje a los estudiantes y personal fisioterapeuta

gue integren el programa.

3. Seleccién de un grupo determinado de personas que presentan
caracteristicas enmarcadas, en base a su necesidad para ser

mejoradas mediante la propuesta.

4. Llevar a cabo charlas informativas con temas enfocados a la poblacion
geriatrica, que participen de la propuesta, por parte de las encargadas

del proyecto y estudiantes.
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11.8.3. Fase lll

1. Planificacion de actividades a realizarse con relacion al plan
mencionado, para mejorar equilibrio, coordinacion, agilidad, resistencia
aerdbica y flexibilidad.

2. Preparacion de materiales a utilizarse en la valoracion a realizar dentro
del centro gerontoldgico.

3. Valoracion inicial a los adultos mayores de la “Centro Gerontoldgico Dr.
Arsenio de la Torre Marcillo” de la Ciudad de Guayaquil, mediante los
test para determinar la condicion fisica funcional.

11.8.4. Fase IV

1. Ejecucion de la propuesta al grupo ya evaluado, cuyo enfoque sera
dirigido a mejorar el equilibrio, marcha, coordinacién, flexibilidad,
agilidad y resistencia aerobica.

2. Conocer el grado de aprendizaje obtenido en las charlas de prevencion
de riesgo en caidas a los usuarios que participaron del programa.

3. Valoracién y andlisis final de la condicion fisica funcional de grupo

participante para conocer si existié mejoria.
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Anexo 1
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VILLACRES CAICEDO SHEYLA
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agrado de comunicarle que ha sido designado como Tutar del proceso de titufacion UTE 8-2016,
dentro del cual se le ha asignado el siguiente tema:

DETERMINAR LA CONDICION FURCIONAL DINAMICA DE 700 ADULTOS MAYORES QUL ASISTEN AL
CENTRO GERONTOLOGICO MUNICIPAL DR, ARSENIO DE LA TORRE EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
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Atentamente,
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Anexo 2

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
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el tema "EVALUACION DE LA CONDICION FISICA FUNCIONAL EN
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CENTRO GERONTOLOGICO MUNICIPAL DR ARSENIO DE LA TORRE EN
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Anexo 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A USUARIOS DEL CENTRO
GERONTOLOGICO DR. ARSENIO DE LA TORRE MARCILLO
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CONSEMNTIMIENTO INFORMADD

Estimado Usuario,

Por medio de la presente, le informamos del dezarrollo de un trabajo de titulacion
que estamos llevando a cabo, sobre “La condicion fisica funcienal en adultos mayores con
limitaciones leves que asisten al Centro Gerontologice Municipal Dr. Arsenio de la Tarre”.

El objetivo del estudio es levantar informacion de los usuarios del presente centro
gerontoldgico, para saber en qué condicidn funcional se encuentran y de acuerdo a ello
presente una propuesta de ejercicios al establecimiento. La waloracion de la condicidn
funcional se |z realizard una sola vez junto con una encuesta, donde consistird en registrar
aspectos referentes a estado de marcha, equilibric, coordinacion y agilidad. Dichos aspectos
requerirén de un cierto esfuerzo fisico, que se raguiere en las pruebas, por lo que dichas
pruebas tendrén una duracion de 30 minutos. El baneficio que aporta es conocer el riesgo de
caidas que cada usuario presenta y de esta manera que el Centro Gerontologico que este
infarmado del mismo, para poder prevenirla.

Por este motivo necesitamos su colaboracion, para realizar las evaluaciones, conocer los
resultados, e incluirlos en nuestro trabajo de titulacion.

Gracias por su colaboracién,
Atentamente,
Gabriela Andrea Zamora Freire, Bérbara Katherine Balladares Giler

Egresadas de la Carrera de Terapia Fisica

Yo, con CL

acepto participar en el trabajo de Titulacion
de la “Evoluacion de lg condicidn fisica funcional en adultos mayores que asisten al Centro

Gerontologice Municipal Dr. Arsenio de la Torre™

Manifiesto que tras haber leido este documento me considero adecuadamente
informadao/a y haber aclarado todas mis dudas con el personal del proyecto de Tesis Por
tanto, doy mi consentimiento wvoluntario para realizar las pruebas y preguntas que s me
tenga que realizar para dicho estudio.

Firma del Lsiuarion it e s s s s s

Guayaguil, de del 2016
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El pacients as bebedar nabitual: Durante gigssemanas:
Fealiza agmicios: Durants giassemanas:

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

El pacienta tizng presorilo para &l problema actual:
Especificationss soome |8 madicacion
& auto madica con:

£l paciente ha consultado 8 Fisiolerapeutasiedica Especiaista:

OTROS DATOS DE INTERES

EXAMEN GENERAL

Estado de condiencia:
hlarcha
Facias

SITUACKON SOCIAL

El padients comwve con
L8 DCupation esee:
Para accedar @ 3u viviands habitual dispone de
LHiiza como ayudas Benicals
;Como llagn o empezo asistr al cantna gerontoiogico?
(A mejprade en B manera de realzer acividades en su CBSE, DeSO8 que ssisie al cend
ganmolagica?

RESPONSAELE:

Coordinacion de Pasantias (2010). Historia Clinica del adulto. Manuscrito inédito,
Carrera de Terapia Fisica, Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador
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Anexo 5

ESCALA DE TINETIl: MARCHA

e

CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ESCALA DE TINETTI
Nombre: # de Muestra
Edad: H ]

PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeio sentado en una silla sin brazos

UNIVERSIDAD CATOLICA TERAPIAr FileA

EQUILIBRIO SENTADO Resultados
Se mnclina o desliza en |z silla

Firme y seguro 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda 1
Capaz sin utilizar los brazos 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
(Capaz, pero necesita mas de un intento 1
Capaz de levantarse con un intento 2
EQUILIBRIC INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (e tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco) [i
Estable, pero usa andador, bastdn, mulstas u ofros ohjetos 1
Estable zin usar baston u otros soportes 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inesizhle 0
Estable con sumento del drea de sustentacion (los talones separados mas de 10

cm.) o usa baston, andador u otrs soporte 1
Baze de sustentacion estrecha sin ningun soporte 2
EMPUJON (zujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador
empuja sobre el esterndn del paciente con la palma 3 veces).

Tiende a caerse [i
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo 1
Firme 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable 0
Estable 1
GIRO DE 360°

Pazos discontinuos 0
Pazos continucs 1
Inestable (=& agarra o tambalea) 0
Estable 1
SENTARSE

Insequra

|za lo= brazos o no tiene un mowimiento suave 1
Segure, movimiento suave 2
TOTAL EQUILIBRIO Y ...
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Anexo 6

ESCALA DE TINETI Il: MARCHA

<o
@M UNIVERSIDAD CATOLICA TERAP'AéSICA

CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ESCALA DE TINETTIL PARTE Ii: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual, regresando con “paso
rapido, pero sequro” (usando sus ayudas habituales para la marcha, como baston o andador)

Duda o vacila, o multipies inn para za = 0

No vacilante 1
A

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de balanceo

£l pie derecho sobrepasa al izquierdo 1

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en |a fase del balanceo 0

El pie derecho se levanta completamente 1

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en |a fase del balanceo

£l pie izquierdo sobrepasa al derecho con &l paso 1

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en |a fase de balanceo | 0

El pie izquierdo se levanta completamente 1
| SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con &i pie derecho e izquierdo es diferente {estmada) 0

Los pasos son iguales en longitud 1

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para 0 hay discontinuidad entre pasos

Los pasos son continuos 1

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de diametro; se observa la
desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

Marcada desviacion

Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda
Derecho sin utlizar ayudas
TRONCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia fuera de los brazos
No balanceo, no flexion, ni utiiza ayudas

| POSTURA EN LA MARCHA
Talones separados | 0 |
Talones casi se focan mientras camina

N - O

N o-o

TOTAL MARCHA ! ..oovvininnnn
TOTAL GENERAL / ........ Naserss

|_Tiempo de cumplimentacion &-10 min.

La maxima puntuacion 12 en Marcha - 16 equilibrio

Total 28 punios
|_A mayor puntuacion>>>menorriesgo |
<19 Alto riesoo de caidas
19 - 24 Riesqo de caidas
25 - 28 No riesgo de caidas

Tinetti M (1986). Test de Tinetti. Manuscrito inédito, Universidad de Yale,
Connecticut, Estados Unidos
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Anexo 7

TEST DE BARTHEL

<
i UNIVERSIDAD CATOLICA TE RJ_QEI&"__FI'S]CA
L DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
TEST DE BARTHEL
MNombre: #de Muestra
Edad: H__ M__
COMER PUNTAJE

0 = Incapaz
& = Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentoes, efc.

10 = Independiente (la comida esta al alcance de la mano)

TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA

0 = Incapaz, no se manfiens sentado

5 = Necesita ayuda importante (una persona o dos personas), puede estar sentado
10 = Mecesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = Independiente

ASEO PERSONAL

0 = Necesita ayuda con el aseo personal [
5 = Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse |
US0 DEL RETRETE

1 = Dependiente

4 = Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 = Independiente (enirar y salir, impiarse y vestirse)
BANARSE/DUCHARSE

0 = Dependiente [
& = Independients para bafiarse o ducharse |
DESPLAZARSE

0 = Inmdvil

5 = Independiente en silla de ruedas en 50 m

10 = Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)

15 = Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

0 = Incapaz

5 = Necesita ayuda fisica o verbal, pusde llgvar cualquier fipe de muleta

10 = Independiente para subir y bajar

VESTIRSE Y DESVESTIRSE

0 = Dependiente

4 = Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda

10 = Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.

CONTROL DE HECES

0 = Incontinente (0 necesita que le suministren enema)

§ = Accidente excepeional (unofsemana)

10 = Continente

CONTROL DE ORINA

0 = Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa

§ = Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)

10 = Continente, durante al menos 7 dias

TOTAL = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

0-20 dependencia total 91-89 dependencia escasa

21-60 dependencia severa 100 independencia

61-90 dependencia moderada

Granger (1979). indice de Barthel Manuscrito inédito Maryland University, Maryland,
Estados Unidos
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Anexo 8

SENIOR FITNESS TEST

Edad:

@M

CIENCIAS MEDICAS

Nombre:

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SENIOR FITNESS TEST

2
TERAPIA&%SICA

#de Muestra __

Indicaciones: Pida a los participantes que calienten los ejercicios a realizar por lo menos dos veces,
para aseqgurarse de haber entendico la orden.

TEST

Indicaciones

'.
Intento

r
Intento

Observaciones

1.

Sentarse
levantarse
la silla

¥
de

Sentado en el centro de la silla, con la

J!
g

3. Caminata de 6
minutos
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usando una focar o sobrepasar la punta de los
silla dedos del pie. Si la rodilla extendida
comienza a doblarse, pida al
participante que retroceda hasta que
la rodila este totaimente recta,
cuando logre el alcance maximo se
debe mantener por dos segundos.
6. Juntar las Pida al participante que se ponga de
- mdelaes:&"amosoxelm
o s hombro con Ia paima hacia abajo y
los dedos extendidos, estirando el
brazo en la espalda tanto como sea
posible.
7. Levantarse, Indique a ella participante que se
caminar 8 pies | siente en el medio de la silla con la
y volverse a espalda recta, la planta de los pies
sentar apoyados en el suelo y las manos en
los musios. Un pie debe estar
figeramente delante del otro pie, con
el torso ligeramente inclinado hacia
adelante. A la sefial de ‘ya' ella
participante se debe levantar de la
silla, caminar tan rapido como sea
posible alrededor de! cono y volver a
sentarse en la silla.

Rikli y Jones (2001). Senior Fitness Test. Manuscrito inédito California State University,
Fullerton, Estados Unidos.
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Anexo 9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA Y UBICACION DEL
GERONTOLOGICO
CENTRO GERONTO

LOGICO MUNICIPAL
wArsenioDeLa Tor

yesvarcilio

CENTRO

- . . TN p
Figura 1: Exteriores del Centro Gerontoldgico “Dr. Arsenio de la Torre
H ”
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de la Torre Marcillo”

Figura 2: Localizacién geografica del Centro Gerontolégico “Dr. Arsenio
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Anexo 10

Evidencias Fotograficas

Figura 3: Caracteristicas para la Figura 4: Materiales para la ejecucion de
asignacién de grupo B1, segun criterios las evaluaciones.
de inclusién y exclusion.

Fiéuras 5. Toma de datos para historia Figura 6: Evaluacion de
clinica Tinetti. Equilibrio al
levantarse
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Fiaﬁ-ré 7: Evlum de
Tinetti.  Girar  360°.
Alrededor de un objeto.

Figura 9: Evaluacion de
Tinetti. Equilibrio de pie.
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Figura 8: Evaluacion de
Tinetti. Equilibrio sentado.

Figuras 10: Evaluacion de
Tinetti. Empujon con los
0jos abiertos.



Sa &
FigUra 11: Evaluacion de

Figuras 12: Evaluacion de

Tinetti. Empujén con los Senior  Fitness  Test.
ojos cerrado. Levantarse y sentarse de la
silla.

Figuras 13: Evaluacion de Figuras 14: Evaluacion de Senior Fitness

Senior  Fitness  Test. Test. Sentarse y alcanzar el pie usando
Flexion de codo una silla.

100



{ ik RS

Figuras 15: Evaluacién de Senior Fitness

Figuras 16: Evaluacion

Test. Levantarse, caminar 8 pies y volverse a de Senior Fitness Test.
sentar Juntar las manos detras
de la espalda.

Figura 17: Evaluacién de Figura 18: Evaluacion de
Senior Fitness Test. Senior Fitness Test. Giro
Caminata de 6 minutos. 360°

101



—

Figuras  20: Programa  preventivo.
caidas, proporcionada a la cartelera del Asistentes a charla informativa sobre riesgo
Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de Torre en caidas.

Marcillo.

Figura 19: Informacion sobre riesgo en

\’ .

Figuras 21. Programa Figuras 22: Programa preventivo:
preventivo: entrega de charla a los usuarios sobre prevencion
tripticos con informacién de riesgo en caida.

expuesta en la charla.
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Figura 23: Preparacion a los alumnos de la  Figura 24: Ejercicios de marcha vy
Universidad Catdlica  Santiago  de coordinacion.

Guayaquil, de sexto semestre de la Carrera

Terapia Fisica.

Figura 26: Ejercicios de coordinacion

Figura 25: Ejercicios de propiocepcion.
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Figura 27: Ejercicios de equilibrio y Figura 28: Ejercicios de flexibilidad
coordinacion. miembros superiores.

Figura  30: Movilizacion ~ miembros

Figura 29: Ejercicios de
equilibrio y agilidad. superiores.
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Figura 31: Ejercicios de flexibilidad sentada.

A IS e it T
Figura 32: Ejercicios de
flexibilidad miembros
superiores.
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