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RESUMEN

Objetivo, es analizar la capacidad funcional cardiorrespiratoria de los pacientes adultos
mayores que acuden al Programa Municipal 60 y Piquito de Nayon. Materiales y métodos:
Se seleccion6 a 20 adultos mayores con edades a partir de 60 afios, que realizan actividad
fisica 1 vez a la semana y que asisten al programa 60 y piquito, los participantes se
integraron en el estudio observacional, descriptivo, y de corte trasversal. Se obtuvo los
resultados de los signos vitales al inicio y final de la actividad fisica de 45 minutos y
posteriormente se utilizé la prueba de la caminata de los 6 minutos antes de la actividad
fisica, para evaluar la capacidad funcional cardiorrespiratoria. El analisis estadistico se
realiz6 mediante graficos y tabla de comparacion. Resultados: Se pudo determinar que los
adultos mayores no presentan una buena capacidad funcional para realizar actividad fisica.
Conclusiones: Se determiné que los adultos mayores no presentan un buen esta fisico de

acuerdo a su edad, debido a que realizan actividad fisica solo un dia a la semana.

Palabras claves: Actividad fisica, signos vitales, test de la caminata de los 6 minutos.



ABSTRACT

Objective: To analyze the cardiorespiratory functional capacity of the elderly patients
who attend Municipal Program 60 and Piquito of Nayén. Materials and methods: Twenty
older adults aged 60 years and older, who performed physical activity once a week and who
attended the 60 and piquito program, were selected. Participants were included in the
observational, descriptive, and cut-off study. transversal. The results of the vital signs at the
beginning and end of the 45-minute physical activity were obtained, and the 6-minute walk
test before the physical activity was subsequently used to assess the cardiorespiratory
functional capacity. Statistical analysis was performed using graphs and a comparison
table. Results: It was possible to determine that older adults do not have a good functional
capacity for physical activity. Conclusions: It was determined that older adults do not have
a good physical condition according to their age, because they carry out physical activity

only one day a week.

Keywords: Physical activity, vital signs, 6-minute walk test.
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INTRODUCCION

Cabe destacar que el envejecimiento no solo afecta la capacidad fisiopatoldgica,
psicolégica y fisica de las personas, sino también esta sigue aumentando producto del
envejecimiento, en la actualidad América Latina. Por otro lado, las poblaciones con
mayores problemas en todos los paises desarrollados presentan dificultades en su salud

durante su envejecimiento (Martin, 2018).

El presente proyecto hace referencia al analisis del tema de la tercera edad entendiendo
que en el Ecuador cada vez incrementa mas la poblacion de adultos mayores, incluso “se
estima que para el 2050 la poblacién adulta mayor sera del 18% (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, 2013). Todo lo anterior amerita plantear la importancia de un control
de signos vitales en los adultos mayores que realizan actividad fisica, ya que esta es una
etapa de la vida dificil porque se pierde las habilidades motoras, fisicas e intelectuales y en
lo que respecta a su capacidad funcional cardiorrespiratoria (Avila, 2018). Ademas, al pasar
el tiempo los adultos mayores presentan un desgaste en su salud mental y su calidad de

vida.

El presente proyecto tiene como propésito presentar un andlisis de la capacidad
funcional cardiorrespiratoria de los pacientes adultos mayores con la idea de definir su
estado de salud. Por otro lado, esta investigacion se logrard por medio de: Determinar la
poblacion, objeto de estudio, la cuantificacién de valores de signos vitales frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), presion arterial(PA), saturacion de oxigeno
(Sat02), ademas de la toma de la prueba de los 6 minutos antes de realizar actividad fisica,
para determinar la funcionalidad cardiorrespiratoria en adultos mayores que no presentan
ninguna patologia cardiaca y respiratoria, la cual se realizara con los parametros

especificamente determinados para su ejecucion.

Mediante los resultados obtenidos se pudo concluir que efectivamente si existe una mala
capacidad funcional para realizar esfuerzo fisico en los adultos mayores, debido a que
realizan actividad fisica 1 vez a la semana, luego de aplicar la prueba de la caminata de
los 6 minutos antes de realizar actividad fisica. Ademas, de un incremento en sus signos
vitales de acuerdo a los pardmetros normales de su edad, al realizar una toma de signos
vitales al inicio y final de la actividad fisica. Segun (Gonzales & Rivas, 2017). Indican que
la distancia de la caminata que se realiza en la prueba de los 6 minutos aumenta al repetir

2 0 3 veces la prueba.



1. CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades pulmonares y cardiacas son un trastorno permanente y progresivo,
caracterizado por una disminucion del flujo de oxigeno en las vias aéreas. Estas
enfermedades son uno de los procesos patolégicos de mayor prevalencia en el mundo
(Sanchez, 2017), que afectan a un 20% de adultos mayores de 65 afios.

La capacidad funcional cardiorrespiratoria se disminuye por el envejecimiento, en
consecuencia, hay una disminucién de la fuerza, de la potencia muscular, del volumen de
aire y de la frecuencia cardiaca (Feij6 et al., 2018). Ademas, existen enfermedades
asociadas severas que podrian agravar el cuadro clinico. La actividad fisica (AF) entre
otros aspectos es una de las alternativas mas frecuentemente empleadas para ayudar a

mantener y mejorar el sistema cardiopulmonar y energético (Hernandez, 2017).

La AF se define como el movimiento corporal que produce la contraccion del
musculoesquelética, al incrementar el gasto de energia. La AF en los adultos mayores no
es una contraindicacién, mas bien es importantes prescribir el ejercicio fisico (Sanchez,

2017). En los adultos mayores, mientras mas AF realizan, mejoran su condicion fisica.

Sin embargo, la AF, en todas las etapas de la vida, constituyen la base de una buena
capacidad funcional, independientemente del tipo de AF empleada ya sean esta (caminar,
ejercicios aerobicos, tareas domésticas, bailo terapia, etc.). Ademas, la planificacién de
ejercicios de acuerdo a la edad, no solamente previene enfermedades pulmonares y

cardiacas, sino que mejora la calidad de vida de cada adulto mayor (Hernandez, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), la salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Estudios demuestran que la AF previene y retrasa el deterioro de la capacidad funcional
cardiorrespiratoria de los adultos mayores, asi como mejorar el bienestar psicolégico de
cada adulto mayor (Rangel et al.,, 2015). Ademas, mejoran su calidad de vida y la
independencia funcional en la realizacion de las actividades de la vida diaria. En particular,
la medicion de las capacidades funcionales es un indicador fundamental, que permite

identificar la presencia de algun grado de discapacidad respiratoria (Quino, 2017).

Debido a ello, comprender la limitacién de la capacidad funcional cardiorrespiratoria,
promueve el mantenimiento de la poblacion, mediante la AF (Martinez, 2016). Asi, el

propésito de este estudio es analizar la capacidad funcional cardiorrespiratoria en los
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adultos mayores. Para alcanzar este objetivo se evaluara la Frecuencia Cardiaca (FC),
Frecuencia Respiratoria (FR), Presion Arterial (PA), Saturacion de Oxigeno (Sat02”), de
los pacientes adultos mayores que realizan esfuerzo fisico no dosificados al inicio y final
de la actividad fisica ddrate 45 minutos. Ademas, se realizar4d una prueba funcional
cardiorrespiratoria empleando la prueba de la caminata de los 6 minutos antes que realicen
actividad fisica, es una prueba de esfuerzo fisico de cada adulta mayor que realiza una
caminata en un tiempo determinado de 6 minutos, esta prueba es considerada muy rapida
y de bajo costo, la cual realiza una actividad fisica muy conocida como la caminata (OMS,
2015).



1.2. JUSTIFICACION

Este trabajo se realiza para analizar la capacidad funcional cardiorrespiratorio en los
adultos mayores que realizan actividad fisica un dia a la semana, por un lapso de 45
minutos, y que acuden al programa municipal 60 y piquito de Nayon, debido a que ellos no
cuentan con un control de rutina para identificar su estado de salud y poder determinar si
dichos adultos mayores pueden realizar esfuerzo fisico durante 45 minutos. Ademas, de la
recomendacioén brindada por un docente de la universidad sobre los problemas que
presentan los adultos mayores. Por otro lado, las enfermedades pulmonares son uno de
los mayores problemas de salud. De la misma manera que las enfermedades cardiacas,
causan un estrechamiento o bloqueo de las arterias coronarias y de los vasos sanguineos
gue suministran sangre al propio corazén. Estas enfermedades causan una pérdida de

efectividad del ejercicio fisico (Gibson et al., 2014).

La AF, constituye un indicador de salud visible, cuando existe una reduccion de la
motricidad, junto a una lentitud de los reflejos y a un descenso del tono muscular en reposo.
Estos factores adicionados a otros, provocan descoordinacion y torpeza motriz. Por lo
tanto, la inactividad es el mejor agravante del envejecimiento limitando la capacidad del

adulto mayor a realizar ejercicio fisico (Sanchez, 2017).

En el presente trabajo de disertacién se pretendié demostrar como la AF en los adultos
mayores que realizan ejercicio una vez a la semana, presentan un mayor aumento en los

parametros normales de los signos vitales, de acuerdo a la edad.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Analizar la capacidad funcional cardiorrespiratoria en adultos mayores que acuden al
programa municipal 60 y piquito en la parroquia de Nayon en el periodo de septiembre-
octubre del 2019

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la poblacién de estudio en relacion a la edad y sexo

Cuantificar los valores de signos vitales frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial y saturacion de oxigeno de los pacientes adultos mayores al inicio y al final

del esfuerzo fisico.

Evaluar mediante la prueba de los 6 minutos la funcionalidad cardiorrespiratoria con los

pardmetros determinados.



1.4. METODOLOGIA

1.4.1. Tipo de Estudio

Es un estudio cuantitativo ya que se utilizé herramientas estadisticas, descriptivo porque
se describe los valores obtenidos, observacional ya que no hubo intervencion en la
poblacion y de corte transversal, porque se tomoé la medida una sola vez, en el programa

municipal 60 y piquito de Nayén durante el periodo de septiembre-octubre del 2019.

1.4.2. Poblaciéon y Muestra

La poblacién de estudio fue el universo de 20 adultos mayores que realizan actividad
fisica el dia sdbado, seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién

determinados a continuacion.

1.4.3. Criterios de Inclusion

Participantes que tengan mas de 60 afios de edad.

Pacientes que no han presentado sintomatologia respiratorias y cardiacas.

Participantes que hayan firmado el consentimiento informado.

Participantes que asisten los dias sdbados al programa 60 y piquito.

1.4.4. Criterio de Exclusion

Pacientes que presenten patologias respiratorias que limiten el estudio.

Participantes que tengan sintomatologia respiratoria

Participante que no tengan antecedente de patologia cardiaca tales como hipertension etc.

1.4.5. Fuentes Técnicas

Para esta investigacion se utilizara fuentes primarias de informacion en los articulos
cientificos como: Scielo, Elsevier, Science Direct, ademas de una entrevista con cada
adulto mayor y mantener un registro de sus datos personales. Se identificara palabras
fundamentales como cardio-pulmonar, oximetro, adultos mayores, que se encuentran

debidamente citadas al final del documento.

1.4.6. Instrumentos

Para este estudio se utilizard 1 instrumentos de medicién:
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e Para medir la frecuencia tanto respiratoria como la frecuencia cardiaca se tomo la
medicion utilizando un oximetro, por otra "parte se evalla a los participantes con
la prueba de los 6 minutos con todas las dimensiones de la prueba y finalmente
los resultados de cada evaluacion se registrara en una ficha con los datos

correspondientes de cada participante.

1.4.7. Técnicas

La prueba de caminata de 6 minutos:

e Se evaluo la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y
saturacion de oxigeno al inicio y final de la actividad fisica que realizaron en un
tiempo de 45 minutos.

e Se evalud mediante la prueba de la caminata de los 6 minutos la capacidad
funcional cardiorrespiratoria, de acuerdo a la distancia recorrida por cada

participante.

1.4.8. Plan de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos de los participantes y el analisis se establecieron tres fases
una visita al programa municipal 60 y piquito de Nayon, dos identificaciones de la poblacion
y la muestra y tres. Se evalu6 durante dos sabados el primer sabado se realiz6 la toma de
datos individuales de los signos vitales al inicio y final de la actividad fisica que dura 45
minutos, el segundo sabado se realiz6 la toma de datos individuales de la prueba de la

caminata de los 6 minutos.

1.4.9. Anéalisis de Datos

Las caracteristicas demogréficas, se tomoé la muestra en fichas individuales de cada
participante, se cre6 una base de datos en una hoja de Excel. Ademas, se cred técnicas

estadisticas descriptivas, para dar los resultados.



2. CAPITULO ll. MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1. Tercera edad

La tercera edad o vejez representa “un término antropolégico que refiere a una etapa de
la vida que presenta un declive de las estructuras que se habian desarrollado en etapas
anteriores, pues se incluyen cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social’. Se

considera a una persona de la tercera edad a partir de los 60 afios (Martin, 2018).

Las personas de tercera edad son aquellos denominados adultos mayores, quienes se
encuentran en el proceso de envejecimiento, teniendo una baja de habilidades, debido a

gue son cambios que se producen en el cuerpo por los afios transcurridos.

Adulto Mayor es toda persona que se encuentra en la Ultima etapa de su vida, o también
se les conoce como ancianos poniéndoles en el grupo de atencion prioritaria. Todas las
personas que estan en el transcurso de esta edad son consideradas Adulto Mayor, misma
gque por ser personas de tercera edad se les afecta muchos de sus derechos como los

alimentos y el derecho a la vida digha (Ruiz, Cap6, Santamaria & Llanes, 2018).

Se detalla que “La vejez es una etapa de vida, como cualquier otra” (Reyes & Durand,
2018). Las personas adultas mayores son las que tienen entre sesenta y sesenta y cinco
afios de edad, sobre todo la mayoria de ellos viven en paises de desarrollo y paises
desarrollados, se consideran adultos mayores aquellas personas que han comenzado esta
Ultima etapa de vida, también reconocidos por la Constitucién como grupo de atencion

prioritaria.

Siendo la vejez, un proceso natural del ser humano debido al paso de los afios los seres
humanos presentan cambios fisicos y cognitivos. Ademas, en la sociedad actual los adultos
mayores son considerados, como una carga econOmica, por lo que algunas personas
envian a los adultos mayores ha acilos ya que los consideran obsoletos y que no pueden

producir econémicamente, por lo que se considera a esta poblacién muy vulnerable.

Los adultos mayores son una parte de la poblacién que se caracteriza por haber pasado
su periodo de adultez juvenil, considerados asi porque tienen mas de 65 afios de edad,
periodo en el cual se han llenado de experiencia, fortaleza, metas culminadas y cumplidas,
labores fortalecidas, y que han de ser el referente de su larga vivencia, asi como el haber
dejado por lo general un legado o descendencia de hijos, nietos, bisnietos, que a su vez
forman parte de las nuevas generaciones (Chavez, Fernandez, Rodriguez, Gomez, &
Sanchez, 2017).



En este largo recorrido en sus vidas, se han encontrado en un desierto propio, pues en
muchos casos parece que al haber cumplido ya sus afios, y sus metas planteadas, su vida
se ha vuelto mondétona, ademas debido a su edad tienden a ser vulnerables a
enfermedades como la demencia senil, diabetes, Parkinson y otras, de caracter

degenerativo que a su vez le afectan de forma fisica y emocional.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Las personas de 60 a 70 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan
los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60
afios se le llamara de forma indistinta personas de la tercera edad, adulto mayor o, persona
mayor (West, Shaw, Hagger, & Holland, 2017).

Ademads, el nUmero de personas que a nivel mundial han de sobrepasar los 65 afios de
edad ha incrementado desde el siglo XX “de 400 millones en la década del 50 a 700
millones en la década de los 90, con una estimacion que para el 2025 existiran cerca de

1200 millones de adultos mayores” (Martin, 2018).

Es decir que el nivel poblacional de adultos mayores va en aumento en estos ultimos
afios, contando ademas con que el grupo de “Muy viejos”, mayores a 80 afios de edad “en
los proximos 30 afios constituirdn el 30% de los adultos mayores en los paises
desarrollados y el 12% en los llamados vias de desarrollo” (West, Shaw, Hagger, &
Holland, 2017). Esto se da por el aumento de la esperanza de vida, razon por la que existe

un crecimiento poblacional de este segmento de la sociedad.

Para el caso del Ecuador, la depresién y diabetes son “enfermedades comunes en edad
avanzada, hasta un 20% de los pacientes adultos mayores con diabetes cumplen criterios
de depresion” (INEC, 2015), ademas en el pais “nueve de cada 100 ecuatorianos son
adultos mayores” (INEC, 2015).

En muchas ocasiones los adultos mayores ecuatorianos deben ganarse la vida por sus
propios medios, y en las calles y plazas, asi como en transportes publicos se ha
incrementado segun la observacion aquellos adultos mayores que ofrecen mercancia a
cambio de obtener dinero, segun una encuesta hecha por Diario el Telégrafo “Al mes logra
obtener entre $ 40 y $ 60. Utiliza ese dinero en alimentacion, transportes y, cuando le

alcanza, compra las pastillas que calman su dolor de huesos” (El telégrafo, 2015).

En el Distrito, unas 200 mil personas pertenecen a la poblacion de adultos mayores
(9,2% de la poblacion total). De ellos, el 45% son hombres y el 55% mujeres. No obstante,
la mayoria de condiciones en que vive ese 9,2% de la poblacion es desconocida para las

autoridades pues no existe un registro que muestre cuantas personas de la tercera edad
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tienen vivienda propia, cuantos viven en situaciébn de vulnerabilidad, cuantos son

abandonados o cuantos trabajan de manera formal e informal (Martin, 2018).

Estas situaciones de falta de interés por el modus vivendi, y por aquellas cosas que
tienen que pasar los adultos mayores los vuelve un grupo poblacional vulnerable, ademas
de la tendencia a sufrir de enfermedades, pues no pueden descansar como lo deberian
hacer a su edad, tampoco perciben una alimentacién completa en su mayoria, pues sus
medios de subsistencia no les alcanza, es alli donde las familias deberian actuar pero la
mayor parte de ellos se deslindan del nucleo familiar y no vuelven a ver més a sus hijos,

nietos, lo que se considera un problema en la sociedad.

2.2. Cambios fisicos y fisiolégicos de la tercera edad

Cambios Fisicos:

En lo que respecta al fisiologico Alberto Haler (1780), se plantea que “el envejecimiento
no es similar entre personas, ni de organismo a organismo donde la persona envejece en
relaciébn a lo que ha vivido, se considera que la poblacion de adultos mayores que
presentaron un autoestima muy alto cuando empieza el proceso del envejecimiento

mantendran su mismo autoestima” (Brizzolara, 2001).

Es asi que, al hablar de cambios biolégicos al iniciar la vejez se determina el fin de la
edad adulta, y pasa a la senescencia, que no es un término despectivo sino una forma de

expresion del paso de los afios.

Es asi que “la geriatria no solo abarca la investigacién sobre enfermedades relacionadas
con el envejecimiento, sino que ademas involucra el estudio de enfermedades cronicas” es
asi que se habla de un envejecimiento natural que no es patoldgico, y de un envejecimiento
exitoso, basado en la alta funcionalidad y bajo riesgo. Pues es cuando existe una “baja
posibilidad de enfermedad y discapacidad secundaria, que eleva la capacidad cognitiva y

funcional y los retos activos de la vida”.
Cambios en el comportamiento corporal:
Dentro de los principales cambios de dicha edad en términos corporales se dan:

¢ Disminuye moderadamente la densidad 6sea
e Disminuye el nimero de células

e El porcentaje del agua corporal baja de 61 a 53%
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e Se incrementa los compartimientos grasos

Cambios en la masa de los 6rganos y tejidos:

En lo que respecta a la masa de ciertos 6rganos tales como el higado, bazo,
pancreas experimentan una disminucién con los anos, “lo que no se relaciona con la
disminucion de funcionalidad, en mejorar a excepcion de ciertas circunstancias criticas,
como un ejercicio extenuante que genere deshidratacion en el caso del rifidon”
(Brizzolara, 2001). Es asi como la funcién renal también tiene una disminucion, por ello

desde tiempos antiguos se observa un aumento de creatinina segun la edad.

Asi como incurren en aspectos como la velocidad de filtracién glomerular pues esta

baja de manera proporcional con los afios.
Cambios fisiolégicos:

Es preciso mencionar que, algunos neurotransmisores pueden ser de gran ayuda
para “la prescripcion o para la conducta en la peri operatoria” (Checa, 2019). Pues se
anticipa una reduccion de receptores de dopamina y en el sistema de la acetilcolina

pues tiende a disminuir la cantidad de células colinérgicas.

En lo que se refiere al sistema adrenérgico disminuye la cantidad de receptores beta
(B) y la respuesta. En cuanto al sistema GABA, “disminuye la capacidad psicomotora

en asociacion a la benzodiazepinas” (Checa, 2019).

También se manifiestan otras situaciones como la modificacion de érganos que se
relacionan con la farmacocinética, por ejemplo “el pH gastrico incrementa, involucra
aclorhidria relativa, de acuerdo de si hay o no atrofia gastrica por una respuesta
autoinmune, o por medicamentos” (Brizzolara, 2001). También existe un retardo del

vaciamiento gastrico principalmente para liquidos.

Por otro lado, disminuye la masa y el flujo a nivel hepatico y existe alteraciones del
metabolismo en fase 1 y 2, ademas se resta albimina y un incremento de las a

glicoproteinas, que son las encargadas de transporte de farmacos.
Cambios en el sistema nervioso central:

Se dan reacciones en torno a la disminucién de neuronas en la medula gris, por la
disminucion de la actividad cerebral zonas grises, ademas “existe alteracion en la
circulacion del cerebro que si bien involucra la autorregulacion del flujo se mantiene sin
variante” (Brizzolara, 2001). Todo lo anterior explica que si hay cambios en la inteligencia
cristalizada y fluida.
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Se altera la velocidad de respuesta a un estimulo, el proceso de informacién es un tanto

mas lento, pero tiende a que no se altere la calidad final de respuesta.
Cambios en la frecuencia respiratoria:

La respiracion es un proceso fisiolégico de vital importancia para los humanos, que
incluye una serie de actividades utiles para garantizar un suministro adecuado de oxigeno
a los tejidos y la eliminacion del dioxido de carbono. Por otro lado, la contraccion y
relajacion de los masculos como el diafragma cuando inhalamos, va hacia abajo y permite
gue la cavidad toracica se expanda y, cuando exhalamos va hacia arriba y permite que la

cavidad toracica disminuya (Cannizzaro & Paladino, 2011).

Por otro lado, se incluye la distensibilidad toracica y el incremento del volumen residual,
ademas “el volumen de cierre de la via aérea pequena incrementa” (Cifuentes, 2019). Por
otra parte, se incrementa el gradiente alvéolo-arterial con la edad y disminucion de la
capacidad respiratoria, con un valor de menos 12 respiraciones por minuto (bradipnea),
también presentan complicaciones al presentar un aumento en su respiracion con valores
mayores a 20 respiraciones por minuto (taquipnea), considerando que el valor normal de
respiraciones por minuto de un adulto mayor es de 12 a 18 respiraciones por minuto
(Tango, 2018).

Cambios en la presion arterial:

Teniendo en cuenta que, al nacer el ser humano tiene una presion arterial de
aproximadamente 70/40 mm Hg; Con el crecimiento y el paso de los afios, esta presion
tiende a aumentar progresivamente, hasta los 18 afios el valor considerado normal es de
120/80 mm Hg, al llegar a la adultez la presion arterial varia siendo el valor normal de 60/
90 mm Hg hasta 120/80 mm Hg (Salech, Jara & Michea, 2012).

Después de los 60 afios los valores de la presion arterial son ligeramente mas altos. En
particular, el valor sistélico, este fendmeno se debe al inevitable aumento de la rigidez de
los vasos arteriales, que depende del envejecimiento. Mantener los niveles de presién
correctos durante la edad adulta es una de las mejores maneras de protegerse, la
hipertensién es uno de los problemas que mas presentan los adultos mayores, con un valor
de 140/90 mm Hg en adelante, siendo la presién sanguinea minima con un valor de 90/60

mm Hg denominado hipotension (Salazar, Rotta & Otiniano, 2016).

Sin embargo, el incremento de la presion, se da porque las arterias tienden a

endurecerse. Siendo un cambio fisiolégico el aumento de la impedancia aodrtica, también
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en torno al nivel cardiaco, la mayoria de casos con hipertension arterial presentan

taquicardia, etc (Brizzolara, 2001).
Cambios en la frecuencia cardiaca:

Teniendo en cuenta que los latidos normales del corazén comienzan a losl6 dias
después de la concepcion en el feto materno y terminan, con aproximadamente 3 mil
millones de contracciones. El corazén es un musculo fuerte que bombea sangre al cuerpo,
llevando oxigeno y nutrientes. Las contracciones pueden aumentar y disminuir en relacion

con las actividades que se realizan (Jackson & Wenger, 2011).

Por otro lado, la frecuencia cardiaca en los adultos mayores es algo muy importante
dado que un latido normal contribuye a mejorar la salud de una persona de la tercera edad
al retrasar el envejecimiento natural (Marcia, Escalona & Beltran, 2016). Ademas, la
frecuencia cardiaca también varia si se toma en reposo o0 durante una actividad que se
realiza, teniendo en cuenta que los latidos normales de los ancianos seran entre 60 y 90
latidos por minuto, cuando se presenta un aumento se lo llama taquicardia cundo su valor
es mayor a 100 latidos por minuto y cuando se presenta una disminucion se lo llama

bradicardia cuando su valor es menor a 60 latidos por minuto (Tango, 2019).

Sin embargo, durante el proceso de envejecimiento los adultos mayores presentan
cambios en los vasos sanguineos, enfermedades cardiacas, el cambio mas comun es el
aumento de la rigidez de las arterias mayores o0 arteriosclerosis, que produce hipertension
gue va aumentando a medida que la persona va envejeciendo (Jackson & Wenger, 2011).
Los latidos lentos o rapidos ocasionados por las valvulas que controlan el flujo de la sangre,
dichas vélvulas se vuelven més rigidas y limitan la salida de sangre del coraz6n, esto
ocasiona la acumulacion de liquido en los pulmones y otras partes del cuerpo (Franco et
al., 2017).

Cambios en la saturacion de oxigeno:

Cuando la persona empieza el proceso de envejecimiento presenta cambios fisiolégicos
como anomalia en la saturaciéon de oxigeno, por lo que tenemos que tener controlado este
signo vital, ya que son muy importantes los chequeos continuos. Por otro lado, el portador
de oxigeno en el cuerpo humano es la hemoglobina, el porcentaje de sitios de unién en el
torrente sanguineo ocupado por oxigeno es de gran importancia clinica, especialmente si
es excesivamente bajo denominado hipoxia a valores menores de 90% (Sarabia, Diez,
Millan, Salado & Clemente, 2015).
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Por otra parte, el incremento de oxigeno en la sangre es denominado hiperoxia a los
valores mayores de 100% teniendo en cuenta que el valor normal de la saturacion de
oxigeno en el adulto mayor es de 95%. Existen un método para medir la saturacion de
oxigeno que se distingue por no ser invasiva, siendo este el oximetro de pulso la manera
mas rapida (Mejia & Mejia, 2012).

Cambios funcionales de tipo general:
Dentro de los cambios mas comunes se encuentran en actividades cotidianas como:
e Caminata
e Movilizacion
e Aseo personal
e Nutricion
2.2.1 Cambios psicolédgicos

Si bien el adulto mayor pasa por una transicién de su vida donde terminé una etapa por
lo general llena de vigor como lo es la adultez, y justamente la tercera edad le vienen
acompafados con cambios familiares (como la muerte de un familiar, el matrimonio de los
hijos, etc.) por otro lado, también existen cambios psicoldgicos a raiz de ello, por sentirse
como un tanto relegados de la sociedad, familia y actividades cotidianas que antes solian

hacer (como el trabajo) pues coincide con los afios de jubilacion (INSM, 2015).

Es asi como entre los principales sintomas que dan paso a cambios psicologicos en el

adulto mayor se encuentran:
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Tabla 1: Principales sintomas de trastornos psicolégicos del Adulto Mayor

Sintomas principales

Estado de animo tristeza y melancolia

Disminucién de interés o de sentir placer o bienestar con las

actividades cotidianas

Sintomas somaéaticos

Disminucién o aumento de peso

Insomnio

Sensacion de fatiga o falta de energia

Sintomas psiquicos

Sentimientos de culpa o inutilidad

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse

Pensamientos recurrentes de muerte

Fuente: (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2015)

Como se puede ver los sintomas incluyen elementos dentro del estado de animo, donde

es ahi que inicia la tristeza y melancolia, ademas puede ser que se sienta el adulto mayor

con ganas de llorar, posteriormente se incluye las manifestaciones psicoldgicas asociadas,

donde se produce falta de confianza en ellos mismos, una autoestima baja, sentimientos

de inutilidad, e incluso pensamientos de muerte, posteriormente, se generan las

manifestaciones psicéticas, las mismas que son conocidas por las ideas de tener mala

salud, o de que les falta algo, o que nada anda bien, razén por la que es parte de la familia

ejecutar sus funciones de forma Optima en este caso para con el adulto mayor.

2.3. Capacidad cardiorrespiratoria

La resistencia o capacidad cardiorrespiratoria se asume como “aquel indicador de la

salud fisica de una persona, pues se involucran pruebas de resistencia cardiorrespiratoria

gue controla el corazén, pulmones, musculos en el momento del ejercicio de intensidad

alta 0 moderada” (Rodriguez, 2019).
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Por otro lado, el aumento de la resistencia cardiorrespiratoria es importancia, ya que
presenta diversos cambios en las personas de acuerdo a su edad, para ello es importante

una correcta oxigenacion al momento de realizar actividad fisica.

Cuando una persona dispone de alta resistencia cardiorrespiratoria “puede ejecutar
actividades de alta intensidad por largo tiempo sin que se fatigue rapidamente” (Checa,
2019). Por ello es que es necesario la mediciéon de la capacidad pues implica cémo el

cuerpo se encuentra absorbiendo y usando el oxigeno.

Pues “cuando se inhala los pulmones se llenan de aire y parte de oxigeno pasando por
el torrente sanguineo” (Castro et al., 2019). Y es asi que la sangre con oxigeno va hacia el

corazon, y este se expande al cuerpo incluyendo tejidos y 6rganos.

2.3.1. Capacidad cardiorrespiratoria en el adulto mayor

Durante el envejecimiento las personas que no han realizado ejercicios durante toda su
vida presentan mayor dificultad al realizar un esfuerzo fisico, ademas de presentar
problemas psicoldgicos. Por ello se recomienda al adulto mayor mejorar su resistencia
cardiorrespiratoria mediante una actividad fisica rutinaria, ya sea esta una simple caminata
0 un circuito de ejercicios (National Institute on Aging, 2014). Los cuales dan paso al ritmo
de los latidos del corazén y el ritmo de la respiracién en un periodo de tiempo mejorando

asi la tolerancia a la actividad fisica.

Ademas, estos ejercicios hacen que sea mas facil caminar mas lejos y cuesta arriba,
sobre todo al adulto mayor que va perdiendo funcionalidad y requiere mantener sano al
corazén. Debido a que muchas personas tuvieron su vida sedentaria que conlleva una
condicién fisica muy irregular lo que les impide realizar ejercicios de mayor resistencia
(Mora, Mora, Gonzaéles, & Ruiz,2007). Puesto que una pequefia disminucion de la actividad
fisica puede conducir a un estado de incapacidad para la ejecucion de actividades

cotidianas.

2.4. Pruebas fisicas de campo

La prueba de caminata de 6 minutos:

La prueba de caminata de 6 minutos es una prueba de esfuerzo, que permite evaluar la
capacidad funcional cardiorrespiratoria para hacer ejercicio, la necesidad de oxigeno
suplementario al realizar actividad fisica y la respuesta al programa de rehabilitacién en

personas con afecciones cardiacas y pulmonares. Esta es una prueba simple, rapida,
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reproducible y de bajo costo; ademas, utiliza la caminata, una actividad que es familiar para

todos los individuos (Gaviria et al., 2016).

Por ello esta prueba esta contraindicada en pacientes que hayan presenten problemas
cardiovasculares un mes antes de la ejecucion de la prueba y que presenten un incremento
en sus signos vitales tales como: su frecuencia cardiaca en reposo este superior a 120
pulsaciones por minuto, presion arterial en reposo este superior a 180 mmHg (sistélica) y/o
100 mmHg (diastdlica), también en pacientes con dificultad de comprension de la prueba,

trastornos musculo esqueléticos y dificultad en la marcha (Gaviria et al., 2016).

La prueba de la caminata de los 6 minutos, proporciona informacién sobre los cambios
en las variables fisioldgicas en los pacientes del programa de la AF. Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, incrementa
la validez externa de los resultados y genera confiabilidad en la aplicacion de la prueba a
los participantes para mejorar la capacidad funcional cardiorrespiratoria (Gonzales,
Anchique., & Rivas, 2017; Gaviria et al., 2016).

La medicién de capacidades funcionales es un componente base en la evaluacion de la
resistencia del adulto mayor, por lo cual la funcion se entiende como “La capacidad de
ejecucion de manera auténoma, aquellas acciones complejas que componen el quehacer
cotidiano del adulto mayor” (Mora, Mora, Gonzéles, & Ruiz,2007). Es asi que se puede
medir los niveles de todos los factores o capacidades necesarios para asegurar el

desarrollo de las tareas especificas del adulto mayor, entre las capacidades a medir estan:

e Capacidad aerobica: es la capacidad para realizar sin fatiga tareas que impliquen

la participacion de grandes grupos musculares durante periodos prolongados.
o Flexibilidad: capacidad para realizar movimientos en todo el rango articular.

e Fuerza-resistencia: capacidad de los musculos para generar tension y mantenerla

durante un tiempo prolongado.
e Destreza: capacidad para realizar movimientos eficientemente.

También hay el test de valoracion de la fuerza o resistencia de los miembros superiores
o inferiores que se propone como “Una prueba empleada en el campo de la rehabilitacion,
su validez esta respaldada por el uso de estas por médicos rehabilitadores vy fisioterapistas
como la valoracion del rango de movimiento de la articulacion escépula humeral” (Checa,
2019).
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2.5. Actividad fisica de la tercera edad

La actividad fisica en la tercera edad es indispensable para prevenir problemas sobre
todo cardiacos, pues “los adultos mayores pueden hacer 150 minutos a la semana en

diversas actividades de ejercicio”.

Pues se recomienda para los adultos mayores la actividad fisica pues “puede incluirse
actividades de recreacion, ocio, desplazamientos tales como caminatas o bicicleta,
actividades ocupacionales como el desempeifio de una actividad laboral, tareas

domeésticas, juegos, ejercicios, deportes”.

Se hace valido que “La actividad pueda practicarse en varias sesiones para obtener
mejores resultados, para la salud, pues los adultos en este grupo de edad dedican hasta
300 minutos semanales a la practica de actividad fisica moderada aerébica o 150 minutos

semanales de actividad fisica aerdbica o la mezcla de las dos”.

A continuacion, se presentan ciertos ejercicios de fisioterapia recomendables para el

adulto mayor:
Ejercicio 1
1. Siéntese en una silla sin brazos, con la espalda apoyada en el respaldo de la silla.
2. Los pies apoyados en el suelo y paralelos a los hombros.

3. Sostenga las pesas a ambos lados del cuerpo, brazos derechos y, palmas hacia

adentro.

4. Lentamente doble un codo, levantando el peso hacia el pecho. (Rote la palma de la

mano hasta enfrentar el hombro mientras levanta la pesa).
5. Mantenga la posicion.
6. Lentamente baje el brazo hasta la posicion inicial.
7. Repita con el otro brazo.
Ejercicio 2

El mantenimiento del equilibrio asegura una adecuada respuesta postural,
permitiendo reaccionar ante nuevas situaciones. Al realizar ejercicios para mejorar el
equilibrio y coordinacion estamos promoviendo una mejor postura en los adultos mayores

y de esa manera evitar caidas que producen alguna discapacidad.
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Por lo que se sugiere que los adultos mayores que realizan ejercicios con una silla,
coloquen la misma contra una pared para mostrar seguridad y con el tiempo llegar a
distanciar la silla de la pared y realizar los ejercicios sin apoyo mejorando su confianza
(Mora, Mora, Gonzéles, & Ruiz,2007).

1. De pie aunos 30045 cm. de la mesa o silla

2. De pie frente a la silla 0 mesa inclinando su tronco llevando las manos a la mesa.
3. Lentamente levante una pierna hacia atras.

4. Manténgase en esa posicion.

5. Lentamente baje la pierna.

6. Repita con la otra pierna.

Ejercicio 3

El aumento de la intensidad y la duracién del ejercicio, dicho en otras palabras, el
aumento de la carga de trabajo en programas de ejercicio para la tercera edad, sera similar
al adoptado para personas adultas, pero respetando los tiempos de adaptaciéon que en

general tienden a ser mas garantizados.

Por ello en la actualidad también presentan dificultades en su estado de salud cuando
realizan actividad fisica debido a que no presentan controles previos en su salud y de esa
manera mejorar su condicion fisica. Ademas, es necesario no aumentara ni la intensidad
ni la duracion del ejercicio, hasta que no sea capaz de realizar una actividad fisica fluida
(12 -16 en escala de Borg segun ACSM) y dentro de los pardmetros establecidos (Checa,
2019 & FIAPAM, 2012).

Caminar a intensidad moderada y de forma prolongada es una buena manera de

trabajar la resistencia cardiovascular.
Ejercicio 4

La practica de actividades en la naturaleza, (actividades nauticas, montafia, actividades
al aire libre, cabalgatas, senderismo, campamentos) junto al auge del ecoturismo, que hoy
valora el atractivo de estos lugares de interrelacion con el medio, logran que sean muchas
las personas que se preocupen por mantener un estado de condicion fisica que les permita
participar en estas actividades, sin que suponga por ello un riesgo para su salud, bien sea
porque son actividades esporadicas, o porque son consideradas como gratificantes para
su salud. (Ceballos & Alvarez, 2011)
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Sugerencias al caminar:

e Estira la columna vertebral como si te estuvieran tirando con una cuerda desde el
centro de la cabeza. Esta debe descansar relajada alineada con la columna, sin

inclinarse hacia adelante ni hacia atras.
e Balancea los brazos en forma pendular llevando el ritmo del movimiento.
e Apoya el talon y luego el resto del pie en cuanto hagas contacto con el suelo.

e Por ultimo, puedes contraer el abdomen durante la caminata para activar la

musculatura profunda de la pelvis (Ceballos & Alvarez, 2011).
Ejercicios Fitness

El fitness es mas que la practica de actividad fisica que se emplea también para el
segmento de tercera edad, implica también una alimentacion suficiente y ordenada, habitos
de vida sanos y una constante actitud e inquietud por promover la propia salud. (Innatia,
2014).

A continuacion, se establece la actividad de “circuito por estacidon” que corresponde a

ejercicios de 5 estaciones con interrupcién de 20 segundos.

e Abdominales
¢ Remo sentado

e [Estiramientos

2.6. HIPOTESIS

La capacidad cardiorrespiratoria en las personas de la tercera edad se encuentra
disminuida por falta de actividades fisicas y por factores fisiopatologicos propios de la
edad.
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2.7. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicidon conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escala
Se define como la cantidad Normal en el adulto | Se determina como el estado basal | 95% de ingreso de Nominal
» de oxigeno disponible que mayor normal de acuerdo a la edad. oxigeno en la sangre
Saturacion de |
i ingresa a la sangre y se
oxigeno
reparte por todo el cuerpo, el
cual garantiza que las células | Hipoxia Se define como la disminucién del | Menos del 90% de ingreso | Nominal
del cuerpo reciban suficiente oxigeno en la sangre. de oxigeno en la sangre
oxigeno (Mejia & Mejia,
2012).
Hipoxemia Se define como el aumento de Mayor a 100% de ingreso | Nominal
oxigeno en la sangre. de oxigeno en la sangre
Se determina como el Normal en el adulto | Se determina como los latidos De 60 a 90 latidos Nominal
_ numero de latidos del mayor normales del corazon de un adulto | cardiacos por minuto
Frecuencia ]
_ corazén que se da en un mayor
Cardiaca

minuto, cuyo nimero de

pulsaciones varia de acuerdo
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a la edad de la persona

Se define como un ritmo cardiaco

Mayor a 100 latidos

(Tango, 2019). . . acelerado. cardiacos por minutos _
Taquicardia Nominal
Bradicardia Se define como la presencia de un | Menor a 60 latidos Nominal
latido cardiaco lento o irregular. cardiacos por minuto
Se define como el nimero de | Normal en el adulto | Se determina como la disminucion | De 12 a 18 respiraciones Nominal
_ respiraciones que se da por mayor del nimero de respiraciones por por minuto
Frecuencia ) ) . ]
_ . minuto, es decir el numero de minuto de un adulto mayor.
Respiratoria o )
inspiraciones seguidas de
una espiracion que se puede
contar en un minuto (Tango, | Taquipnea Se define como el aumento de las | Mayor a 20 respiraciones | Nominal
2018). respiraciones por minuto. por minuto
Bradipnea Se define como la disminucion de Menor a 12 respiraciones
las respiraciones por minuto. por minuto _
Nominal
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Se determina cuando la

sangre empuja las paredes

Normal en el adulto

mayor

Se determina como el incremento

progresivo de acuerdo a la edad

De 90/60 mm hg hasta
120/80 mm hg

Presion ) ) Nominal
_ de las arterias, es decir
Arterial i
cuando el corazon bombeay "pisertension Se define como la presion arterial | Mayor a 140/90 Nominal
lleva sangre a las arterias alta o elevada.
(Instituto Nacional del
corazon, pulmones y la Hipotension Se define como la presion arterial | Menor a 90/60
baja.
sangre, 2019). Nominal
Se define como un proceso Adultos mayores de | Se define a las personas de edad Porcentaje del grupo de Nominal
de adaptacion en las 60 a 70 afios avanzada. adultos mayores
personas, y mientras van
Edad envejeciendo se presentan
cambios en su salud tales
como la aparicién de
enfermedades y Adultos mayores de | Se define a las personas como Porcentaje del grupo de Nominal

discapacidades (Avila, 2018).

71 a 80 afios

ancianas.

adultos mayores
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Se define a todo lo relativo con la

mujer y que presenta

Se refiere a las Femenino o » Poblacién 100% mujer Nominal
o o caracteristicas con la fecundacion.
caracteristicas biologicas que
Genero )
definen a los seres humanos
como hombre o mujer (OMS, Se define a la persona que
2015). . presenta caracteristicas de 5 _
Masculino y ) Poblacién 100% hombres | Nominal
reproduccion masculina
Prueba de la Permite evaluar la capacidad | Metros recorridos Se define como la cantidad de Adultos mayores Nominal

caminata de

los 6 minutos

funcional cardiorrespiratoria y
el rendimiento fisico durante
un esfuerzo minimo con una

actividad simple como

caminar (Rangel, 2015).

metros recorridos durante una

caminata en 6 minutos
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3. CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Gréfico 1: Frecuencia de caso segln sexo y edad

w b

N

1

0

Frecuencia de caso segun
sexo y edad

Femenino Masculino
Edad 60-70 9 2
B Edad 71- 80 6 3

Adultos Mayores

Fuente: Recoleccién de datos del programa 60 y piquito Nayén
Elaborado por: Nathaly Chungandro

En el grafico 1 se muestran los resultados del sexo en la columna naranja, donde
podemos observar que hay mayor poblacién de mujeres con una diferencia de 5 personas
respecto a los hombres. En cuanto a la edad en la columna roja se muestran los sujetos
de menor edad para un total de 11 sujetos, mientras que los sujetos que superan los 70
afios de edad. En ambos grupos de edad las mujeres tienen una muestra mas

representativa.
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Tabla 2: Promedio de signos vitales al inicio y final de la actividad fisica

Promedio de Signos vitales al inicio y final de la actividad fisica

SIGNOS VITALES FEMENINO MASCULINO

Inicio Final Inicio Final
Frecuencia Cardiaca (FC) | 75 x minuto | 150 x minuto | 80 x minuto 140 x minuto
Frecuencia Respiratoria 15 x minuto | 25 x minuto 16 x minuto 25 X minuto
(FR)
Saturaciéon de oxigeno 88 % 90% 87% 89%
(Sat02)
Presion Arterial (PA) 110/76 138/82 118/80 134/86

Fuente: Recoleccién de datos del programa 60 y piquito Nayén

Elaborado por: Nathaly Chungandro

En la tabla 2 se muestran los resultados del promedio obtenido de los signos vitales

al inicio y final de la actividad fisica, donde podemos observar que hay una alteracién al

final del esfuerzo fisico en todos sus signos vitales (figura 3 y 5). Pero con un mayor

predominio en la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en ambos sexos (figura 2 'y

4).

26




Grafico 2: Promedio de la Frecuencia cardiaca al inicio y final de la actividad fisica
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cardiaca al inico y final de la AF
2

Femenino Masculino
B FC (Inicio) 75 80
W FC (Final) 150 140

45 MINUTOS DE ENTRENAMIENTO

Fuente: Recoleccion de datos del programa 60 y piquito Nayon
Elaborado por: Nathaly Chungandro

En el gréafico 2 se puede apreciar que en la columna verde los hombres inician con un
aumento en su frecuencia cardiaca en comparacion con las mujeres antes de su
entrenamiento, y en la columna roja observamos que las mujeres terminan su
entrenamiento con un aumento en su frecuencia cardiaca en comparacion con los

hombres.
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Grafico 3: Promedio de la frecuencia respiratoria al inicio y final de la actividad fisica
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Promedio de Frecuencia Respiratoria
al

Femenino Masculino
H FR (Inicio) 15 16
FR (Final) 25 25

45 Minutos de entrenamiento

Fuente: Recoleccion de datos del programa 60 y piquito Nayon
Elaborado por: Nathaly Chungandro

En el Grafico 3 se puede apreciar que en la columna azul los hombres inician con un
aumento en su frecuencia respiratoria en comparacion con las mujeres antes de su
entrenamiento, y en la columna amarilla, observamos que tanto las mujeres como los

hombres terminan su entrenamiento con un aumento en su frecuencia respiratoria.
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Grafico 4: Promedio de la saturacion de oxigeno al inicio y final de la actividad fisica
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Fuente: Recoleccion de datos del programa 60 y piquito Nayon
Elaborado por: Nathaly Chungandro

En el grafico 4 se puede apreciar que en la columna azul tanto hombres como mujeres
inician con su saturacion de oxigeno en sus valores normales, y en la columna naranja
observamos que las mujeres terminan su entrenamiento con una disminucion en la

saturacion de oxigeno mayora a comparacion con los hombres.
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Grafico 5: Promedio de la Presion Arterial minima y maxima
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Fuente: Recoleccion de datos del programa 60 y piquito Nayon
Elaborado por: Nathaly Chungandro

En el grafico 5 se puede apreciar que en la columna azul los hombres inician con un
aumento en su presion arterial en comparacion con las mujeres antes de su
entrenamiento, observamos que las mujeres terminan su entrenamiento con un aumento
en su presion arterial (sistolica) en comparacién con los hombres. Ademas, los hombres
presentan un aumento en su presion arterial (diastolica) en comparacién con la mujer al

finalizar su actividad fisica.
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Grafico 6: Metros recorridos en 6 minutos
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Fuente: Recoleccién de datos del programa 60 y piquito Nayén
Elaborado por: Nathaly Chungandro

Los resultados del grafico 6 muestran que en la medida que se incrementa la edad de
la persona disminuyen los metros recorridos, con la misma tendencia en mujeres y
hombres. Por otra parte, en todos los rangos de edad, las mujeres muestran una mala

aptitud fisica, en comparacién con los hombres.
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3.2. Discusion

El presente estudio, tuvo como objetivo analizar la capacidad funcional
cardiorrespiratoria de los pacientes adultos mayores con el fin de determinar el estado de
salud debido a que realizan ejercicios 1 vez a la semana. Segin Marcia & Santiesteban.
(2012), el ejercicio fisico en los adultos mayores que lo practican de 3 a 4 veces ala semana
mejoran su estado de salud y calidad de vida. Estudios han demostrado que los factores
gue alteran la funcién cardiorrespiratoria son el sexo y la edad del paciente (Chavez, et al.,
2016). Existen estudios que demuestran que la edad, en la poblacién adulta mayor, puede
influir el grado funcional de sus actividades de la vida diaria (Gibson et al., 2014). Ademas,
el envejecimiento produce una pérdida de fuerza muscular, disminucion de los rangos

articulares y de la capacidad cardiovascular (Feij6 et al., 2018).

Mediante los resultados obtenidos en los signos vitales de los pacientes adultos
mayores al inicio y final de la actividad fisica que realizan 1 vez a la semana se concluy6
gue al analizar los resultados obtenidos se demuestra que los adultos mayores de 60 a 80
afios tienen su frecuencia cardiaca por encima de sus valores normales después de haber
realizado actividad fisica, al igual que la frecuencia respiratoria en los adultos mayores de
60 a 80 afos, sus valores se encuentran por encima de su valor normal, después de haber
realizado actividad fisica. Segun, Boyaro & Ti6. (2014), el realizar actividad fisica una vez
a la semana no mejora el estado de salud del adulto mayor al contrario pueden presentar
enfermedades respiratorias y cardiacas. La frecuencia cardiaca en los ancianos es algo
muy importante dado que un latido cardiaco normal contribuye a mejorar la salud de una
persona mayor al retrasar el envejecimiento (Feij6 al et., 2018). Estudios muestran que, al
tener un control previo de signos vitales, el impacto del envejecimiento en el rendimiento y
los beneficios de la actividad fisica mejoran la capacidad de trabajo del adulto mayor
(Sanchez, 2015). Algunos estudios, concluyeron que la actividad fisica dirigida 3 dias a la
semana, complementada con un circuito de caminata, aproximadamente de 44 minutos, a
una intensidad suave, inciden positivamente en la condicion fisica funcional del adulto

mayor (Castellano, Gbmez & Guerrero, 2017).

De acuerdo, a la aplicacion del test de la caminata de los 6 minutos en los pacientes
adultos mayores, los resultados obtenidos fueron que a medida que la persona va
envejeciendo disminuye la distancia recorrida en la caminata por ende su condicion fisica
no es buena, en comparacion con los resultados obtenidos de los signos vitales podemos
concluir que la falta de entrenamiento fisico seguido en los adultos mayores provoca un

mal funcionamiento vital. Segun, Quino, & Choco6n. (2017), han demostrado que la
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distancia de caminata tiende a aumentar al repetir 2 0 3 veces la prueba debido a la

familiarizacién o al efecto de aprendizaje.

Otros estudios de muestran que la amplia disponibilidad de oximetros portatiles livianos,
ayuda durante un monitoreo confiable de la saturacion de oxigeno en la prueba de la
caminata (Marines et al., 2015). Segun, Gaviria, Correa, Davila, Burgos, Osorio, Watson,
& Arciniegas. (2016), los adultos mayores deben estar bajo supervision y generalmente no
es necesaria realizar una prueba de practica. En los adultos mayores existen varias
ecuaciones de referencia para calcular los valores de normalidad de la prueba de la
caminata de los 6 minutos, los cuales pueden tener una variabilidad de hasta 30 % (Feijo
al et., 2018).

Limitaciones del estudio

Una limitacion identificada en este estudio fue que hubo adultos mayores que utilizan
elementos externos para la deambulacion (bastones). Por lo que el resultado no se debe
relacionar con los valores de poblacién que no requieren ninguna ayuda externa. Ya que
los resultados obtenidos variaron en comparacion a los adultos mayores que no utilizan
ninguna ayuda externa. Ademas, hubo 2 adultos mayores que no pudieron realizar la
prueba de la caminata de los 6 minutos debido a que presentaban su frecuencia cardiaca

alta, siendo esta una contraindicacion de dicha prueba.
Aplicacién practica

Los resultados de este estudio demuestran que a pesar de que los pacientes realizan
actividad fisica una vez a la semana presentan un mal funcionamiento cardiorrespiratoria,
es decir una mala condicidn fisica en el adulto mayor. Por lo que el ejercicio que realizan

no es una practica suficiente para producir mejoras en su salud.

De modo, que deben modificarse los pardmetros de prescripcion del ejercicio fisico
(frecuencias y duracién) que realizan los adultos mayores de este programa con el objetivo
de producir mayores adaptaciones funcionales. Ademas, un previo control de signos vitales
antes de una actividad fisica en los pacientes adultos mayores que acuden al “Programa
Municipal 60 y Piquito de Naydén” seria imprescindible para monitorear la carga de
entrenamiento y con ello prevenir eventos cardiovasculares. durante la practica del ejercicio

fisico.
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3.3. Conclusioén

Se concluy6 que de acuerdo a la edad y sexo de los participantes a partir de 60-70 y
71- 80 afios en ambos sexos, si presentaron una variacion en los resultados poniendo a

las mujeres mas propensas a una mala condicion fisica.

Se concluye que hay una diferencia en los parametros de los signos vitales en
comparacion con los valores normales, presentando un aumento en la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial y saturacion de oxigeno, lo que indica que los

adultos mayores pueden presentar enfermedades tanto respiratorias como cardiacas.

Se concluyé que al realizar la toma de la prueba de la caminata de los 6 minutos los
adultos mayores van disminuyendo la distancia de la caminata a recorrer, por lo que se
puede decir que presentan una mala capacidad funcional y una mala calidad de tolerancia

a las actividades fisicas, debido a que realizan ejercicios 1 vez a la semana.
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3.4. Recomendacion

>

Se sugiere mantener un control previo de los signos vitales de cada adulto mayor

gue acude al programa 60 y piquito de Nayon.
Se sugiere implementar controles médicos para cada adulto mayor.

Se sugiere implementar una planificacién de ejercicios, enfocados a las condiciones

cardiorrespiratorias individuales de cada adulto mayor.

Se recomienda que nuevos investigadores apliquen un programa de ejercicios
relacionados con los adultos mayores que realizan actividad fisica una vez a la

semana.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE TERAPIA FISICA

TESIS DE DISERTACION

Yo------- , con documento de identidad C.l-------=----==--- , certifico que
he sido informado con la claridad y veracidad debida respecto al tema “Analisis de la
capacidad funcional cardiorrespiratoria en adultos mayores que acuden al programa
municipal 60 y piquito en la parroquia de Naydn”. A participar, poniendo en claro que actuo
voluntariamente como colaborador, contribuyendo a esta tesis de disertacion de forma

activa, sin ninguna remuneracion ni intervencién en el tratamiento.

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme y oponerme a la

participacion de la tesis, cuando lo estime necesario y sin necesidad de justificacion.

Se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacién administrada, lo mismo que la

seguridad fisica y psicolégica.

Paciente

Firma:
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ANEXO 2: FORMATO DE REGISTRO DE LA PRUEBA DE LA CAMINATA DE LOS 6
MINUTOS

Fecha de registro: Hora:

Nombre del paciente:

Tipo de documento de identidad: = Cédula de ciudadania
= Cédula de extranjero
= Numero Unico de identificacion

personal

NUmero de documento de identidad:

Edad en afios:

Indicacion de la prueba:
= Comparacién del estado funcional pre y
post tratamiento o intervencion
= Evaluacion del estado funcional

= Predictor de movilidad y mortalidad

Médico tratante:

Diagnastico:

Tiempo de evaluacion:

Ultima dosis de broncodilatador:

Talla (en centimetros)

Peso (en kilogramos)

indice de masa corporal (IMC):

Se le explico al paciente el formato de consentimiento informado el cual firma.
()Si
( )No

Se realiza prueba de la caminata de 6 minutos segun protocolo ATS.

Fuente: (Gaviria et al., 2016)
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ANEXO 3: PRUEBA DE LA CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS

Oximetria
Parametros en reposo
(10 minutos)

Oximetria Inicio de
durante la
ABC prueba

Al

finalizar | post

la

prueba

2 minutos

ejercicios

5 minutos
post
ejercicio

Saturacion (%)

Frecuencia
respiratoria

(rpm)

Frecuencia
cardiaca (Ipm)

Porcentaje de
la frecuencia
cardiaca
maxima

Tension arterial
(mmhg)

Disnea (Borg)

Fatiga de
miembros
inferiores

(Borg)

NUmeros de
descansos

Duracién de los
descansos

Distancia
recorrida
(metros)

Tiempo total

Motivo de
suspension

Metros recorridos Distancia predicha (Troosters)

Porcentaje del predicho

Disnea maxima (Borg)

Fatiga maxima (Borg)

Saturacion minima

Fuente: (Gaviria et al., 2016)
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