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RESUMEN

Esta investigacion tiene una orientacién descriptiva, observacional de corte transversal.
La Poblacion estudiada fue de 40 adultos mayores, 20 pertenecientes al grupo amistad-
60 y piquito y 20 pertenecen al hogar de ancianos Santa Catalina Labouré comprendidos

entre 60 y 70 afos de edad en la ciudad de Quito.

Se realizé la aplicacion del Test de los 6 minutos, controlando la presién arterial, la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de Oxigeno y el nivel de fatiga
segun la escala de borg al inicio, al final y después de 5 minutos de finalizado el test.
Mediante la realizacion de dicho test, se logro identificar diferencias significativas, no solo
en el estado hemodinamico de los participantes, sino también en el tiempo y la distancia
recorrida entre los dos grupos de adultos mayores llegando a la conclusién que el grupo
amistad-60 y piquito tiene mayor resistencia al ejercicio y recorre mas metros en el
tiempo previsto debido a que realizan actividad fisica constantemente, mientras que los
participantes del hogar de ancianos no responden de la misma manera, debido a que
este grupo no realiza ningun tipo de actividad fisica y por ende presenta un incremento
brusco en sus signos vitales y una disminucién de metros recorridos en menor tiempo al

sefialado por el test.

Palabras Claves: Test de caminata de los 6 minutos, adultos mayores, frecuencia

cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion, escala de borg.



ABSTRACT

This research has a descriptive, observational cross-sectional orientation. The population
studied was 40 older adults, 20 belonging to the Amistad-60 y Piquito group and 20
belonged to the nursing home of Santa Catalina Labouré between 60 and 70 years old in
Quito.

The 6-minute test was applied, controlling blood pressure, heart rate, respiratory rate,
oxygen saturation and fatigue level according to the borg scale at the beginning, at the
end and after 5 minutes at the end of the test. By conducting this test, it was possible to
identify significant differences, not only in the hemodynamic status of the participants, but
also in the time and distance traveled between the two groups of older adults, concluding
that the amistad-60 y Piguito group is more resistant to exercise and goes more meters in
due time due to their constant physical activity, while the participants in the nursing home
do not respond in the same way, because this group does not engage in any type of
physical activity and Therefore it presents a greater increase in its vital signs and a

decrease of meters traveled in a shorter time to that indicated by the test.

Keywords: 6-minute walk test, older adults, heart rate, respiratory rate, saturation, borg

scale.
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INTRODUCCION

Es normal que con el de pasar de los afios las personas vayan perdiendo su
capacidad funcional, no solo a nivel fisico y psicoldgico, sino también a nivel de érganos y
tejidos provocando asi una disminucién de su actividad funcional normal. Aunque existe
un minimo grupo de adultos mayores que practican algun tipo de ejercicio, no todos lo
realizan, ya sea por enfermedades adquiridas que lo incapaciten o por la calidad de vida

que llevan. (Rev. chil. enf. Respi. Diciembre 2008).

Segun el Mies, en nuestro pais existen 1.049.824 personas mayores de 65 afios, las
cuales representan el 6,5% de la poblacion en total, este grupo es considerado como un
grupo vulnerable y se los ubica en esta categoria debido a los diferentes factores que van
a influir en su bienestar como el entorno fisico, la comunidad, las caracteristicas
personas, el sexo, la etnia y en algunos casos el nivel socioeconémico, todos estos
factores van a influir desde la nifiez, debido a que la calidad de vida que una persona
lleva desde pequefio, se va a ver reflejado en la vejez como por ejemplo el tipo de
alimentacién, los habitos, el entorno en el que crecid, si fuma, si bebe, etc. (Ministerio de

Inclusion Economica y Social, 2013)

Cuando una persona llega a su ultimo ciclo de vida, es muy comin que presenten
cambios, es por esto que, la mayoria de personas de la tercera edad se ven obligados a
transforman su estilo de vida y pasar a una vida menos activa, con mas cuidados y con
una disminucion en el desempefio de las actividades de la vida diaria, todo esto causa un
estado de estrés en las personas que pasan por esta transicion, provocando problemas
de autoestima lo cual va a repercutir en el deterioro fisico y emocional; el apoyo del
entorno juega un papel muy importante para el adulto mayor ya que esto va a influir de
manera positiva o negativa, dependiendo la aceptacion que la familia le dé al anciano.
(OMS, 2015)

Existen varios factores que influyen en el deterioro acelerado del adulto mayor, uno de
estos es el sedentarismo, este es considerado como el mayor factor de riesgo, ya que no
solo va a provocar dafio a nivel del organismo, sino que va a acarrear otros problemas
como la baja autoestima, ansiedad y depresion, esto va a dar como resultado la pérdida
de fuerza y flexibilidad para realizar las tareas de la vida diaria, lo cual conlleva a un

estado de dependencia y de fragilidad del adulto mayor, haciéndolos mas propensos a



adquirir enfermedades como la obesidad, diabetes, hipertensién, etc. (Becerra Martinez,

Godoy Sierra , Pérez Rios, & Moreno Gémez , 2007)

Otro factor importante que influye es el abandono del adulto mayor, ya sea por parte
de los hijos, por muerte de la pareja o por maltrato por parte de familiares, muchos
adultos mayores acuden a refugiarse en asilos; si bien es cierto estos lugares estan
hechos para acoger a los adultos mayores, agruparlos, recluirlos y brindarles una
atencion elemental, las condiciones de las personas que viven aqui no siempre son las
mas optimas debido a que muchas veces su opinibn no es tomada en cuenta, ya no
tienen la misma libertad de hacer las cosas y por ende se van a ver violados sus
derechos provocando sentimientos de aislamiento y falta de independencia, lo cual al
igual que el factor anterior va a provocar una disminucion de su desempefio en las

actividades de la vida diaria.

Estos cambios no se dan solo por el envejecimiento propiamente dicho, sino que,
ocurren principalmente por la falta de actividad, la cual puede ser modificada cambiando
el estilo de vida de los adultos mayores, la conducta, la dieta y el ambiente; esto implica
la necesidad de incorporar programas de actividades fisica y de integracion social para
disminuir el progreso de estas manifestaciones y fomentar el sentimiento de bienestar de
los adultos mayores. (Becerra Martinez, Godoy Sierra , Pérez Rios, & Moreno Gémez ,
2007)

Tomando en cuenta todos estos factores, resultaria beneficioso aplicar el test de
caminata de 6 minutos en dos grupos diferentes de adultos mayores, un grupo que
realice actividad fisica y otro que no lo realice, para asi medir la tolerancia y resistencia al
ejercicio, comparar los resultados y poder observar cémo influye el mantenerse activos
en la etapa de la vejez, ademéas de evaluar de forma integrada la respuesta de los
sistemas respiratorio, cardiovascular, metaboélico, musculo esquelético y neurosensorial al
estrés impuesto por el ejercicio. Todo esto se analiza mediante la distancia maxima que
un individuo puede recorrer durante un periodo de seis minutos caminando tan rapido

como le sea posible. (Rev. chil. enf. Respi. Diciembre 2008)



Capitulo I. GENERALIDADES

1.1 Problema

El envejecimiento es una etapa normal e irreversible, considerada como el ultimo ciclo
del ser humano, segln el ministerio de inclusién econdémica y social, el Ecuador esta en
plena etapa de transicion demogréfica, este fendbmeno muestra que los adultos mayores
en el 2013 representan el 6.5% de nuestra poblaciéon y para el 2050 representaran el 18%
de nuestra poblacién total. La vejez es considerada como el ciclo final del ser humano,
este ciclo va a representar una etapa de transicién y adaptacion debido a los cambios
fisicos y psicolégicos que se ocasionan con esto. El deterioro fisico en la etapa de la
vejez no se da de igual forma en todas las personas, depende de varios factores,
principalmente: la alimentacion, los habitos, el ejercicio y el entorno en el cual se
desenvolvié a lo largo de la vida, todo esto se va a ver reflejado en la vejez. (Ministerio de

inclusion Economica y Social, 2012).

Es normal que con el pasar de los afos las personas vayan perdiendo su capacidad
funcional, es por esto que, la mayoria de personas de la tercera edad se ven obligados a
transforman su estilo de vida y pasar de una vida activa e independiente, a una vida con
mas cuidados y con una disminucion en el desempefio de las actividades de la vida
diaria, todo esto causa un estado de estrés en las personas que pasan por esta
transicion, provocando problemas de autoestima lo cual va a repercutir en el deterioro
fisico y emocional; el apoyo del entorno juega un papel muy importante para el adulto
mayor ya que esto va a influir de manera positiva 0 negativa, dependiendo la aceptacion

gue la familia le brinde al anciano. (OMS, 2015)

En la actualidad, existen programas que incentivan a los adultos mayores a
mantenerse activos y a integrarse con la sociedad, pero, este tipo de programas no llegan
a toda la poblacién de adultos mayores, como por ejemplo los que habitan en asilos, por
lo general este tipo de personas disminuyen su tiempo de actividad fisica y su
desempefio en las actividades de la vida diaria debido a la situaciébn en la que se
encuentran, esto también se debe a varios factores como la falta de personal, falta de
interés por parte de los adultos mayores en participar, enfermedades que lo incapaciten,
etc. Es por esto que, en la vejez las personas tienden a disminuir su capacidad de
ejercicio y su tolerancia al mismo de una manera mas acelerada. (Becerra Martinez,

Godoy Sierra , Pérez Rios, & Moreno Gémez , 2007)



1.2 Justificacion

Tomando en cuenta todos los factores que influyen en la calidad de vida de los adultos
mayores, se considerd la posibilidad de aplicar el test de caminata de 6 minutos en dos
grupos, con la diferencia que, un grupo realiza actividad fisica con frecuencia, y el otro

grupo tiene una baja o nula actividad fisica.

Se decidi6 utilizar el test de caminata de los 6 minutos para medir de una manera mas
rapida y concreta la capacidad de ejercicio, ademas de evaluar de forma integrada la
respuesta de los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculo esquelético y
neurosensorial al estrés impuesto por el ejercicio. Todo esto se analiza mediante la
distancia maxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de seis minutos

caminando tan rapido como le sea posible. (Rev. chil. enf. Respi. Diciembre 2008)

Si bien es cierto, en otros paises ya se han realizado estudios en los cuales se aplicé
este test (Chile: estudio en personas sanas), (Colombia: estudio en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica-EPOC), no existen estudios que realicen la
comparacion propuesta en esta investigacion, tomando en cuenta que los grupos a
evaluar, son grupos de la misma edad, pero con diferentes desempefios funcionales en

las actividades de la vida diaria.

Los lugares que se tomaron en cuenta son: el programa del adulto mayor 60 y piquito
y el hogar de ancianos Santa Catalina Labouré, con el fin de medir la tolerancia y

resistencia al ejercicio de los dos grupos,



1.3 Objetivos

1.3.1 General

Describir la capacidad funcional en adultos mayores que participan activamente en el
grupo Amistad-60 y piquito y en adultos mayores que habitan en el Hogar de Ancianos
Santa Catalina Labouré de 60 a 70 afios luego de la aplicacion del test de caminata de 6

minutos.

1.3.2 Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas, salud y enfermedad de los grupos
de estudio.

e Relacionar la capacidad funcional con la presencia de factores de riesgo como el
hacinamiento.

e Evaluar la capacidad funcional mediante el test de caminata de 6 minutos.

e Determinar mediante los resultados obtenidos la influencia que tiene el realizar

actividad fisica en la vejez.

1.4 Metodologia

1.4.1 Enfoque

Esta investigacion es cuantitativa y cualitativa, debido a que se va a recoger los datos
de los dos grupos, se lo va a comparar entre si y al final se determinara si es beneficioso
0 no el realizar actividad fisica y por qué surgen los cambios fisiol6gicos en los adultos
mayores; existen investigaciones que se han realizado en otros paises de manera
individual en las cuales se ha establecido una comparacion de dicho test en los dos

grupos tomados en cuenta, y asi ha podido observar la realidad de dicha poblacién.

1.4.2 Tipo de estudio

La presente investigacion, es un estudio observacional y descriptivo de corte
transversal, ya que, se va a tomar en cuenta mismo ndamero de participantes de ambos

grupos, se les va a aplicar el test y con los resultados obtenidos se va a comparar entre



si, para determinar la tolerancia al ejercicio, ademas de medir el tiempo de exposicién y el

efecto de la muestra en un tiempo determinado.

Los dos grupos de participantes son de caracteristicas similares en cuanto a la edad,
el peso, la estatura, a excepcion de su calidad de vida debido al entorno en el que

habitan.

1.4.3 Universo

El universo corresponde a 20 adultos mayores que participan activamente en el
“Grupo Amistad”-60 y piquito y 20 adultos mayores que habiten en el Hogar de Ancianos

Santa Catalina Labouré comprendidos entra 60 y 70 afios.

1.4.4 Criterios de Inclusion

e Adultos mayores que participan activamente en el Grupo Amistad-60 y piquito
e Adultos mayores que habitan en el Hogar de Ancianos Santa Catalina Labouré
e Edad entre 60y 70 afios.

e Participantes que firmaron el consentimiento para participar en el programa.

1.4.5 Criterios de exclusion

e Angina inestable en el primer mes de evolucion.

¢ Infarto agudo de miocardio en el primer mes de evolucién.

e Imposibilidad para caminar (esguince de tobillo, herida en el pie, fractura de
pierna, etc.).

e Estado hemodindmico anormal.

1.4.6 Consentimiento Informado

Considerando un aspecto ético primordial y previo al inicio de la toma de muestra de la
investigacion se utilizara un consentimiento informado en el cual se dio a conocer a todos
los participantes el proposito de la investigacion, los beneficios, el protocolo, y el
procedimiento a realizarse, ademas de los posibles efectos secundarios y molestias que

podrian presentar los participantes, durante y después de la realizaciéon de la prueba,



ademas, se les dio a conocer su derecho a retirarse o negarse a la participacion. Queda
como constancia la firma de la aprobacion de la participacion de cada individuo en la
investigacion (ANEXO 1).

1.4.7 Fuentes técnicas e instrumentos

a. Fuentes

e Fuente directa: los participantes del grupo amistad-60 y piquito y del Hogar de
ancianos Santa Catalina Labouré

e Fuente secundaria: se cita a libros, revistas y articulos cientificos, los cuales
aportan y sustentan la informacién acerca de los diferentes temas que contiene
esta disertacion.

¢ Fuente terciaria: el internet, ya que por este medio se puede adquirir informacion
de acceso publico en linea, documentos y articulos cientificos los cuales facilitan
la ubicacién y obtencion de la informacion por medio de base de datos

bibliograficos como Medline, Embase, Lilacs, PEdro.

b. Técnicas

La recoleccién de la informacion se la realizara a través de la seleccion de los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién y aquellos que lean y

firmen el consentimiento informado para la participacién voluntaria de la investigacion.

c. Instrumentos

Se utilizar4 el test de caminata de 6 minutos (Anexo 6) la cual incluye: Nombre,
diagnostico, edad, estatura, fecha de evaluacion, presion sanguinea, medicamentos
tomados, uso de oxigeno suplementario, tiempo recorrido en la realizacion del test al
inicio, final y después de 5 minutos, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

saturacion, escala de Borg, observaciones, metros caminados, conclusiones.

1.4.8 Procedimiento

En el presente estudio se utilizara materiales como: cronometro, conos de color para
marcar los puntos de extremo a extremo en el pasillo, sillas para que el participante
pueda descansar, test en fisico, oximetro de pulso, fonendoscopio, escala de borg fisica,

cinta adhesiva para marcar el lugar de detencion del participante a los 6 minutos.



El Test de caminata de 6 minutos se realizard en un espacio amplio y sin restriccién
alguna, debe poseer una éptima ventilacion e iluminacion, debe ser un espacio plano de
mas o menos 30 metros de longitud con una sefializacion en cada metro para asi poder
facilitar el registro de la distancia que recorre el participante. Se colocaran 2 conos a una
distancia de 29 metros entre si, dejando 0,5 metros en cada extremo para que el

participante pueda girar.

Para la realizacién de la prueba se buscara a los participantes y se les notificara sobre
el proyecto para asi obtener su consentimiento y colaboracién para el mismo, una vez
aceptada su participacion se procedera a explicar en qué va a consistir el procedimiento,
gue es lo que deben hacer y también se les informara las debidas seguridades y
lineamiento que se va a seguir para que la ejecucion de la prueba no represente ningun
riesgo, el dia de la toma de muestra se procede a explicar y ensefiar al participante como
debe realizar la prueba para que asi tenga nocion de lo que va a hacer. Una vez
explicado todo esto se tomaran los datos del participante y se le hard una entrevista para

ver el estado de salud en el cual se encuentra el participante.

Antes de la ejecucion del test, el especialista debe tener presente que este test
necesita de un monitoreo basado en la escala de borg al inicio, al final y después de 30
minutos para asi poder verificar el estado en el que se encuentra el participante en cada

momento.

1.4.9 Plan de analisis de la informacion

Para el andlisis de la informacion de la recoleccién de datos y resultados obtenidos se
utilizara el programa SPSS versién 22 (Statistical Product and Service Solutions) el cual

trabaja con base de datos y analiza los mismos por medio de gréficos, tablas y barras.

El primer paso fue aplicar el test de caminata, luego se procedié6 a recolectar la
informacién personal a cada uno de los participantes y se les midi6 su estado
hemodinamico al principio, al final y después de 5 minutos de acabado el test, después
se procede a sacar los valores obtenidos segun las teorias que el mismo test

proporciona.



Como ultimo punto se realizara la tabulacion de los datos en la cual se procede a
enumerar las fichas del test de acuerdo al numero de sesion que se tomé el test, se

adaptara la hoja de evaluacion al lenguaje SPSS.



Capitulo Il. Marco Teorico

2.1 Adulto mayor

Se considera adulto mayor a una persona a partir de los 60 afios a mas, también se
los conoce como personas de la tercera edad, y es que, llegar a la vejez, es empezar con
la transicién del Ultimo ciclo de vida del ser humano, es por esto que los adultos mayores
tienden a experimentar cambios a nivel biolégico, social (relaciones interpersonales) y
psicolégico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida) y en muchas
ocasiones, se ven obligados a enfrentarse a una realidad que no les gusta o que les
deprime como por ejemplo: deben hacer frente a que pierden el papel que
desempefiaban en la sociedad como el trabajar, ya no tienen la misma capacidad fisica y
mental que tenian cuando eran jovenes, etc., debido a esto, al momento de enfrentar esta
realidad se pueden encontrar un poco perdidos y por ende esto se va a ver reflejado en

su actitud y comportamiento diario. (Parra, Salas, & Escobar, 2005).

Cabe recalcar que en la actualidad la mayoria de paises han logrado mejorias en
cuando a la calidad y esperanza de vida de este grupo, promoviendo programas que
involucren una vida mas activa y fomenten la socializacién, disminuyendo asi, su indice
de mortalidad y logrando prolongar la cantidad de afios de vida, es por esto que, hoy en
dia es frecuente encontrase con personas de esta edad que presentan una vida
sumamente activa e independiente en todo sentido: practican deportes, viajan, estudian,
entre otras actividades que normalmente desempefian individuos mas jovenes. (Parra,
Salas, & Escobar, 2005).

También se debe tomar en cuenta la otra cara de la moneda, ya que esta perspectiva
de vida no se ve reflejado en todos los adultos mayores, si bien es cierto que esta etapa
es dificil de sobrellevar, en algunos casos el cuerpo empieza a deteriorarse, y es ahi, en
donde se presentan problemas como la exclusiéon y postergacion, volviendo al adulto

mayor menos activo y dependiente. (Parra, Salas, & Escobar, 2005).

La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir acciones
requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente,
cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo las actividades de la vida

cotidiana se dice que la funcionalidad esta indemne. (Parra, Salas, & Escobar, 2005).
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Un adulto mayor requiere de cuidados especiales, debido a que su organismo ya no es
el mismo, presenta cambios los cuales le obligan a modificar su rutina diaria y es
necesario brindarles un estilo de vida tranquilo, en el cual puedan disfrutar de su familia, y
de las cosas que mas le gusta hacer; una alimentacion balanceada y el hacer ejercicio de
manera constante, le ayudaran para contrarrestar la degeneracién de su organismo.
(Parra, Salas, & Escobar, 2005)

En conclusién, llegar a esta etapa de la vida es un privilegio que muy pocos pueden
alcanzar, por esta razon, ser un adulto mayor debe ser motivo de orgullo, de alegria, de

aceptacion, comprension y actitud positiva. (Parra, Salas, & Escobar, 2005)

2.1.1 Clasificacion del Adulto Mayor

Los adultos mayores actualmente, son considerados como un grupo de vulnerabilidad,
los cuales generan cada vez mas mayor demanda de necesidades como el cuidado, la
atencion médica, tratamientos para enfermedades desarrolladas a lo largo de su vida o
enfermedades adquiridas dependiendo el caso, es por esto que se los ha clasificado
segun sus caracteristicas funcionales. (Mufioz Cobos , Espinosa Almendro, & Portillo
Strempel , 2005)

e Adulto Mayor Autovalente o Independiente:

Aquellas personas de 60 a 65 afios, sanos y con enfermedades agudas o crénicas no
incapacitantes. Es aquella persona capaz de realizar las actividades basicas de la vida
diaria como: comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafiarse, cocinar, limpiar, realizar
tareas o trabajos fuera de casa o salir fuera de la ciudad. (Mufioz Cobos , Espinosa
Almendro, & Portillo Strempel , 2005)

e Adulto Mayor Fragil o de alto riesgo de dependencia:

Es aquella persona que tiene algun tipo de disminucidon de su estado fisiolégico y/o
social, asociado con el aumento de la susceptibilidad a incapacitarse y a presentar mayor
morbilidad y mortalidad. Esto indica una situacion de riesgo de dependencia, sin
padecerla aun, lo positivo de esto es que es reversible y pude mantener la autonomia
mediante una intervencion especifica. Existen criterios claves que nos muestran si la

persona tiende a presentar fragilidad o dependencia:
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a) Tener mas de 80 afios.

b) Presentar enfermedades que le provoquen pérdida funcional (enfermedad
poliarticular, artrosis, artritis, secuelas de fractura), enfermedad neurolégica degenerativa
(demencia, enfermedad de Parkinson, etc.), cancer, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia circulatoria de miembros inferiores avanzada,
ictus, déficit sensorial (vision y/o audicion), depresion.

¢) Vivir sélo, muerte de cényuge, bajo nivel socioeconémico, cambios frecuentes de
domicilio (anciano itinerante), institucionalizacion, aislamiento social, falta de apoyo
social, problemas en la vivienda.

d) Ingreso hospitalario reciente (Gltimos 12 meses), ingesta de multiples farmacos (4 o

mas al dia). (Muioz Cobos , Espinosa Almendro, & Portillo Strempel , 2005)
¢ Adulto Mayor Dependiente o Postrado:

Se define a aquella persona que tiene una pérdida significativa del estado fisiolégico,
asociada a una restriccion o ausencia fisica o funcional que limita o impide el desempefio
de las actividades de la vida diaria provocando incapacidad, situaciones terminales,
ingresos hospitalarios y descompensaciones clinicas frecuentes, poniéndolo en un estado
en el cual no existe posibilidad de revertir su estado funcional. (Mufioz Cobos , Espinosa
Almendro, & Portillo Strempel , 2005)

2.1.2 Cambios fisioldgicos en la vejez

A medida que las personas van envejeciendo se producen importantes cambios que
modifican y alteran su estado de salud fisico y psicolégico, estos cambios ocurren de
forma progresiva e inevitable, todo dependera de la manera en la cual han sabido llevar
su estilo de vida a lo largo de la adultez, hay personas que desde jovenes practican algin
deporte, hay otras que llevan una dieta balanceada para conservarse saludables, hay
otras que se someten a cirugias para revertir el paso de los afios, pero,
independientemente del estilo de vida que cada uno lleve, se van a presentar

enfermedades o dafios propios de la edad a nivel de ciertos sistemas. (Morel, 2014)
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Gréafico N° 1. Cambios fisioldgicos propios de la vejez

Sistema Nervioso
Sistema Sensorial
Sistema Musculoesqueletico

Sistema Respiratorio
Sistema Cardiovascular

Fuente: (Morel, 2014)

2.1.2.1 Cambios fisioldgicos a nivel nervioso y sensorial

El malfuncionamiento de cualquiera de los sistemas somato-sensoriales como la
propiocepcion, el sistema visual y/o vestibular, son compensados por el resto de sistemas
de nuestro organismo, pero cuando la pérdida supera los limites de compensacion, se
produce un desequilibrio crénico, lo cual va a aumentar el riesgo de caidas y

desestabilidad en la vejez. (Pablo Cabello & Héctor Bahamonde , 2008)

Ademas, se presentan dificultades en la psicomotricidad por una pérdida de control
muscular y posicional, que se va agravando por la pérdida de masa muscular, esto
acarrea problemas en la coordinacion de los movimientos y dificultades en el control de
los mecanismos de regulacion autbnoma, con lo que se produce una disminucién de los
reflejos y la aparicion de problemas en el control del equilibrio con los cambios

posturales. (Pablo Cabello & Héctor Bahamonde , 2008)

En un estudio realizado por el Hospital Universitario en Valencia, Espafia, se demostro
gue existe una estrecha relacién entre el aumento del desequilibrio y la disminucién del
sentido palestésico, es decir, la percepcion de vibraciones a nivel de miembros inferiores,
también, sostienen que, las caidas se producen por la pérdida de estabilidad postural de
manera no intencional con un desplazamiento del centro de gravedad hacia inferior, sin
una previa pérdida de conocimiento y sin pérdida del tono postural. (Pablo Cabello &
Héctor Bahamonde , 2008)

Para mantener una postura erguida y una marcha armoniosa se necesita del trabajo

conjunto de los sistemas: cerebeloso, extra piramidal, musculo-esquelético, circulatorio,

ocular, vestibular y propioceptivo. EI manejo del paciente propenso a sufrir caidas, debe
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incluir una evaluacién de los distintos factores de riesgo para identificar los que sean
factibles revertir, como por ejemplo la orientacion, mejorar la estabilidad de la mirada y
optimizar la fuerza muscular y movilidad articular (Pablo Cabello & Héctor Bahamonde ,
2008)

e Alteraciones Receptoriales:

Receptores visuales: la agudeza visual tiende a degenerarse por mecanismos
vinculados al envejecimiento, varios de los componentes del receptor ocular sufren
cambios que van a provocar un déficit visual alterando fundamentalmente la

independencia y la marcha. (Pablo Cabello & Héctor Bahamonde , 2008)

Receptores vestibulares: existen dos tipos fundamentales de problemas vestibulares,
el vértigo postural paroxistico benigno del anciano y el déficit crénico del reflejo vestibulo
oculomotor. El vértigo postural paroxistico benigno se va a producir debido a que, va a
haber una modificacién en el intercambio de informacion entre los canales vestibulares,
este conflicto va a provocar un nistagmos posicional, este signo esta definido por un
movimiento rapido de los ojos en sentido contrario al movimiento de la cabeza, si este
fendmeno es repetido en cada movimiento de la cabeza del paciente va a generar una
situaciéon de mareo e inestabilidad cronica que altera su control postural y de marcha

aumentando el riesgo de padecer caidas. (Pablo Cabello & Héctor Bahamonde , 2008)

Mientras que, el déficit crénico del reflejo vestibulo-oculomotor se va a producir
porque, el reflejo vestibulo ocular va a provocar una inestabilidad de la imagen en la
retina durante los cambios de movimientos, modificando la percepcion del eje de postura
corporal generando inestabilidad, este problema se produce porque, el reflejo vestibulo
oculomotor esta disminuido y por lo tanto cuando giramos la cabeza hacia un lado, los
ojos tienen una excursidn hacia el lado contrario mas lenta y de menor amplitud por lo
gue la imagen se desestabiliza en la retina y se produce este movimiento rapido para

corregir el error de informacion. (Pablo Cabello & Héctor Bahamonde , 2008)

2.1.2.2 Cambios fisioldgicos a nivel respiratorio

Segun los Fundamentos de Fisioterapia Respiratoria y Ventilacion mecéanica de
Cristancho, se menciona que, uno de los sistemas que tienden a presentar mayor cambio

fisiologico en la vejez, es el sistema respiratorio, en el cual se va a presentar una
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disminucion de la fuerza de los muasculos que participan en la respiracién, en algunos
casos se pueden presentar calcificaciones a nivel de las articulaciones externo costales,
lo cual va a provocar que la elasticidad y movilidad normal de la caja toracica disminuya
drasticamente. Esto muchas veces va a ocasionar que un simple resfriado o gripe afecte
de manera inusual, debido a que, aumenta la produccion de secreciones y como su caja
toracica no es lo suficientemente mévil se le va a dificultar la movilizacién y la eliminacion
de las mismas, esto puede desencadenar una insuficiencia respiratoria con retencion de
secreciones en las paredes pulmonares, la cual puede conllevar a un colapso pulmonar.
(Cristancho.W, 2012)

Segln Mora, en un estudio que realizo en el 2009 afirma que a nivel respiratorio se
producen cambios y modificaciones tanto en los volimenes como en las capacidades
pulmonares, el valor normal de la capacidad vital es de 4000 a 5000 ml, este valor se ve
afectado por: la edad, las dimensiones fisicas de la caja toracica, el estado general del

sujeto, la postura y el sexo. (Mora, 2009).

La capacidad vital se ve reducida cuando existe una disminucioén el tejido pulmonar,
también cuando se limita la expansion del térax. En la espirometria, la fuerza espiratoria
forzada va entre 25% y 75% de la capacidad vital (FEF25-75), cifra que se afecta de
forma mas répida en fumadores, otra variable que se modifica con la edad, es la PO2,
esta representa la presion desarrollada en los primeros 100 milisegundos después que la
via respiratoria se cierra, también se va a ver afectados los musculos respiratorios ya que
no van a trabajar de una manera, generando modificaciones en el patrén respiratorio y
disfunciones restrictivas las cuales van a alterar los procesos de intercambio y transporte

de gases al tejido y su respectiva oxigenacion. (Mora, 2009).

Grafico N° 2. Comparacion de volumenes pulmonares
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CPT = capacidad pulmaonar total; CV = capacidad vital; VR = Violumen Residual; VRE = velumen de reserva espiratorl; Vi = volumen
da ventilackén pulmonar. CRF = capacidad funcional residual; Cl = capacidad inspiratoria,

Fuente: (Pablo Cabello & Héctor Bahamonde , 2008)

2.1.2.3 Cambios Fisiologicos a nivel cardiaco

El corazdon es otro de los 6rganos que se va a ver notablemente afectado, lo que
generalmente se produce es un engrosamiento del ventriculo izquierdo, aunque no hay
evidencias que lo ratifiquen, se cree que esto se debe a una respuesta a la rigidez de las
arterias; en el corazén también se va a dar una pérdida progresiva de las células
musculares. Segun un articulo de la revista de cardiologia de Colombia se han estudiado
los cambios que se producen a nivel cardiovascular en reposo y se ha observado que el
sistema cardiovascular desarrolla mecanismos adaptativos. Sin embargo, el ejercicio va a
representar una situacion de estrés para el organismo, debido a que se incrementa el
gasto cardiaco hasta cinco veces de su valor normal, lo cual puede transformarse en una
situacion desventajosa para el adulto mayor, provocando un aumento de la velocidad de
ondas de pulso, una mayor turbulencia de flujo sanguineo, una disminucién de la
sensibilidad al cambio brusco de volumen, lo cual va a ocasionar hipotension por las
pequefias pérdidas de volumen e hipertension por pequefios aumentos de volumen.
(Ocampo & Gutiérrez, 2005)

El incremento de la frecuencia cardiaca es uno de los principales mecanismos para
aumentar el gasto cardiaco en las personas jovenes, mas no en adultos mayores debido
a que se ha comprobado que el sistema cardiovascular produce una menor respuesta
taquicardizante y una disminucién en la frecuencia cardiaca maxima durante el ejercicio
debido a que la estimulacion de B-adrenérgicos se disminuye. (Ocampo & Gutiérrez,
2005)
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Todos estos procesos degenerativos van a provocar un desequilibrio tanto en el aporte
como en el consumo lo cual va a evidenciar la incapacidad del individuo al momento de
soportar exigencias del entorno y esto lo que va a conllevar es al deterioro progresivo de

su capacidad aerdbica. (Ocampo & Gutiérrez, 2005)

2.1.2.4 Cambios Fisiologicos a nivel musculo-esquelético

Gamarra en su estudio del 2001, menciona que entre los 30 y los 80 afios se pierde un
30 a 40% de la masa muscular, esta demostrado que la masa muscular disminuye un 5%
por década a partir de los 40 afos, esto implica una disminucién de la fuerza muscular, la

cual esta intimamente relacionada con la falta de actividad fisica. (Gamarra, 2001).

La pérdida de fuerza, se da por la disminucion del numero de fibras tipo Il (rdpidas) y
tipo |, la primera va a disminuir mas rapido que las otras, debido a que se disminuye la
actividad de la hormona de crecimiento y de los andrégenos enlenteciendo el proceso de

remodelacién de tendones y ligamentos. (WebConsultas Healthcare, 2015)

La pérdida de masa 6sea, aumenta el riesgo de fragilidad del hueso, facilita las caidas, y
contribuye al desarrollo de las fracturas. La sarcopenia o pérdida de masa muscular, se
da con la edad y afecta al 100% de los ancianos, disminuye la fuerza muscular, puede
conducir a limitaciones funcionales y como resultado provoca una disminucion de
actividad fisica. Esta disminucion de actividad fisica conduce a la disminucion de la
energia en las personas mayores. Si la reduccién de requerimiento de energia no se
corresponde con el valor energético, lleva al aumento de peso, si se reduce la actividad
fisica y se empareja con una ingesta reducida de alimentos, la incorporacién de una mala
alimentacién puede llegar a ser insuficiente para poner en peligro su estado fisico.
(WebConsultas Healthcare, 2015)

En un estudio realizado en México, se encontré6 que, analizando 833 ancianos
seleccionados al azar, un 13% era sarcopenico a la edad de 65 afos, un 24% a los 70 y
hasta un 50% en los mayores de 80 afios. En este estudio se demostr6 como la
presencia de sarcopenia se asociaba con un incremento de 3 0 4 veces del riesgo de
discapacidad independientemente de la edad, sexo, obesidad, raza y estatus

socioecondmico. (WebConsultas Healthcare, 2015)
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2.1.3 Enfermedades mas comunes en la tercera edad

La tercera edad es un grupo considerado de alto riesgo debido a que, por el paso de
los afios, empiezan a presentar deterioros no solo fisicos sino funcionales, tienden a
contraer mas enfermedades al mismo tiempo y son personas que necesitan un mayor

cuidado y control. (WebConsultas Healthcare, 2015)

Grafico N° 3. Enfermedades mas comunes en la tercera edad.

INFARTO ALZHEIMER

- DIABETES -

Fuente: (WebConsultas Healthcare, 2015)
2.1.4 Factores que influyen en la tercera edad.

Segun Nélida Marquez uno de los factores mas importantes que un adulto mayor
necesita para estar saludable es la alimentacion, cabe recalcar que comer bien no es
comer mucho, es comer lo que pide el cuerpo y para ello todos los dias el cuerpo

necesita de:
¢ alimentos nutritivos que ayuden al organismo.
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e alimentos que mejoren nuestra capacidad intelectual.

¢ alimentos que favorezcan el sistema inmune. (Marquez, 2006).

Otro de los factores que influyen en el proceso de envejecimiento es el entorno en el
cual la persona se desarroll6 durante la nifiez, esto va a verse reflejado a lo largo de los
afnos, es por esto que, no todas las personas presentan el mismo proceso de deterioro,
ya que, la alimentacion, los habitos, si fuma, si bebe alcohol, el entorno como, por
ejemplo, si vivid expuesto a humo, el ejercicio, etc., va a contribuir en el estado de salud
del adulto mayor y es un determinante para padecer o no enfermedades, mejora el
estado mental y fisico de los adultos mayores. Es importante tomar en cuenta que el
lugar en el que habita el adulto mayor, clave en esta etapa de vida, ya que en la vejez se
necesita paz, tranquilidad, aceptacion, carifio, respeto y comprension, es por esto que la
familia y amigos juega un papel muy importante para dar soporte al estado emocional y
fisico de un adulto mayor. (OMS, 2015)

El dltimo y mas importante de los factores es la actividad fisica; hacer ejercicio en el
envejecimiento le brinda una experiencia positiva al adulto mayor, le da seguridad, le da
una expectativa de vida mas larga, fomenta la participacion, lo mantiene activo fisica y

psicolégicamente disminuyendo el riesgo de adquirir enfermedades fisicas y mentales.

La OMS ha creado un programa denominado “envejecimiento activo”, el objetivo
principal de este programa es mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,
brindandoles bienestar fisico, social y mental, y también busca fomentar el habito de
realizar actividad fisica constantemente y de promover la socializacion mediante

programas de manualidades o trabajos comunitarios. (OMS, 2015)

2.1.5 El adulto mayor frente al ejercicio

En los Estados Unidos, el 60 % de las personas consideradas mayores no
participan regularmente en actividades fisicas, y en otros paises desarrollados,
entre el 30-80 % de las personas son fisicamente inactivas. Los adultos
mayores que realizan ejercicio pueden mejorar su calidad de vida si realizan ejercicio de
manera regular, obtienen muchos beneficios, los cuales no solo se ven reflejados a nivel
fisico, sino también a nivel emocional ya que les ayuda a afrontar la vida con mas

optimismo y les ayuda a relacionarse con los demas evitando aislarse y previniendo los

19



factores de riesgo que esto genera en las personas de la tercera edad. (WebConsultas
Healthcare, 2015)

La manera mas correcta de prevenir los factores de riesgo es con actividades que les
facilite la socializacion, ya que segln un estudio que se realiz6 a los adultos que
realizan ejercicio se puede comprobar claramente que presentan una disminucion del
volumen de la masa cerebral asociada al envejecimiento, también se puede prevenir el
desarrollo de enfermedades neurodegenerativas como el alzhéimer (WebConsultas
Healthcare, 2015)

Aunque el adulto mayor haya tenido poca o nada de actividad fisica a lo largo de su
vida, nunca es tarde para dejar a un lado el sedentarismo, siempre y cuando se lo haga
de manera progresiva y controlada para asi evitar posibles complicaciones en un futuro.
(WebConsultas Healthcare, 2015)

2.1.6 El ejercicio y sus beneficios en la tercera edad

Segun el estudio de la American Heart Association, en comparacion con los adultos
mayores menos activos, las personas mayores que si realizan ejercicios presentan menor
tasa de mortalidad en problemas como cardiopatias coronarias, hipertension, accidentes
cerebrovasculares, diabetes tipo IlI, cancer de colon y de mama, depresion, etc.
(WebConsultas Healthcare, 2015)

Mejora su sistema cardiorrespiratorio y muscular, logrando asi un mayor aumento de
masa muscular y composicion corporal, logrando asi una mayor salud funcional, un
menor riesgo de caidas, mejora las funciones cognitivas y un menor riesgo de

limitaciones funcionales. (WebConsultas Healthcare, 2015)

Al realizar ejercicio fisico se incrementa el ritmo de circulacion y tu cuerpo aumenta el
nivel de oxigenacion. Esta situacion deriva en la limpieza de la sangre que circula por tu
organismo, lo que favorece la eliminacion de las sustancias anémalas que se encuentran
en ella, como el colesterol. También es beneficioso para regular el nivel de azlcar en
sangre, ademds de contribuir a mantener un peso saludable y proteger al cuerpo contra
la diabetes. (WebConsultas Healthcare, 2015)
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Esta demostrado que quienes realizan ejercicio fisico tienen una mayor capacidad
para retener datos y resolver situaciones légicas. Esto se debe al aumento del flujo de
oxigeno hacia el cerebro, que mejora la capacidad de aprendizaje, concentracion y
memoria. Al mismo tiempo, favorece la salud mental, ya que permite despejarse, reducir
el estrés y calmar la ansiedad. Con ello, se convierte en un excelente antidepresivo.
(WebConsultas Healthcare, 2015)

Practicar ejercicio regularmente genera un impacto positivo en tu estructura tanto ésea
como muscular. En los adultos mayores, el ejercicio retrasa la degeneracion natural de
los huesos, lo que ayuda a tener una estructura mas firme. Asi mismo, fortalece los
masculos, lo que le quita peso a los huesos al momento de realizar actividades
cotidianas. Con ello, se protege la integridad fisica de la persona y se retrasa el
envejecimiento. (WebConsultas Healthcare, 2015)

Grafico N° 4. El ejercicio y sus beneficios en la tercera edad
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Fuente: (WebConsultas Healthcare, 2015)

2.2 Test de Caminata de los 6 minutos (6MWT). ANEXO 6

Segun la revista chilena de enfermedades respiratorias, el objetivo principal de la

prueba de caminata de seis minutos (6MWT) es medir el trayecto maximo que una
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persona puede recorrer durante seis minutos caminando de la manera mas rapida

posible. (Revista chilena de enfermedades respiratorias,2008)

Segun la velocidad que opte la persona al caminar se puede determinar cuantos
metros a recorrido. Esta prueba se lleva a cabo en un corredor plano, que tenga
aproximadamente 30 metros de longitud y que carezca de transito de gente ajena a la

prueba. (Revista chilena de enfermedades respiratorias,2008)

Lo que evalta la 6MWT al momento de realizar la prueba es la respuesta integrada de
los sistemas cardiovascular, respiratorio, musculo esquelético, metabdlico vy
neurosensorial, esta es una de las pocas pruebas que mide la capacidad fisica y es la
mejor manera de ejercitarse y ver su capacidad de ejercicio, esta prueba ha sido de
mucha ayuda para poder darle un seguimiento y una dosificacion de ejercicio a los
pacientes que presentan enfermedades cardiorrespiratorias, ademas a través de esta
prueba se puede observar los efectos que causan sobre la capacidad fisica en pacientes
con medicamentos, cirugias o rehabilitacion. (Revista chilena de enfermedades

respiratorias,2008)

2.2.1 Contraindicaciones absolutas

¢ Angina de pecho inestable en el primer mes.

e Infarto al miocardio en el primer mes.

e Lesiones que le impidan caminar o realizar el test como por ejemplo esguinces,
heridas abiertas en el pie, fracturas en la zona de la pierna o pie, etc. (Gonzalez,
2007)

2.2.2 Contraindicaciones relativas

e Frecuencia cardiaca mayor a 120 latidos por minuto en reposo.
e Presion arterial mayor a 180 y 100 mmHg respectivamente

e Saturacidn de oxigeno en reposo menor a 89%. (Gonzalez, 2007)

2.2.3 Equipamiento requerido

e Cronometro.

e Conos de color para marcar a cada extremo del pasillo.

22



Sillas para ubicarlas al medio y final del recorrido.

Oximetro para medir su saturacion.

Fonendoscopio.

Tabla de registro y escala de borg para llevar el control pertinente.

Cinta de colores para marcar el punto en el que el paciente se detiene. (Gonzalez,
2007)

2.2.4 Instrucciones para la realizacion del examen

El test lo que busca es medir la distancia que el participante puede caminar en el lapso

de 6 minutos pidiéndole que recorra la mayor distancia posible, se debe tomar en cuenta:
(Gutierrez, 2011)

La presencia de disnea, la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno, todo esto se evaluara al inicio, y al final de la prueba. Es
indispensable llevar el registro de estos datos de manera rigurosa.

Este test es de control, es decir que debe ser tomado dos 0 mas veces para poder
observar si existe alguna variabilidad en los resultados, se debe tomar en cuenta
que el test se lo reaplicara a la misma hora del siguiente dia para minimizar el
margen de error.

Lo méas importante es llenar el formulario del test para asi poder saber si el
participante tiene alguna contraindicacion.

Otro punto importante es dejar que el paciente repose sentado por el lapso de 10
minutos, en caso de que el participante se encuentre en un estado critico y el
pasillo este muy lejos se empleara una silla de ruedas para trasladar al paciente al
lugar en el cual se va a realizar la prueba.

Siempre se debe explicarle al participante que es lo que va a realizar, para que lo
va a realizar y como lo va a realizar para que asi tenga una nocién de lo que la
prueba trata, para fomentar confianza en el participante se podra mostrar el
cuestionario de la prueba y la escala de borg para que asi el participante logre
indicar su nivel de fatiga y disnea al momento de realizar la prueba.

Al momento de iniciar la prueba se va a tener el cronometro programado para 6
minutos, se anota cada vuelta en la hoja de registro y se estimula al participante
cada minuto para que contine caminando lo méas que pueda.

Al término de la prueba se debe anotar si el participante alcanzo a completar los 6

minutos o si no lo logro, tomando en cuenta si el paciente no puede continuar, o Si
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se considera que ya no puede continuar, enseguida se acude a medir la
saturacion de oxigeno, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, y al
mismo tiempo se le pide al participante que indique su estado de fatiga y de
disnea segun la escala de borg, este procedimiento se lo volvera a realizar a los 2
y a los 5 minutos después de la prueba.

e Se procede a llevar al participante hasta una silla para que descanse por el lapso
de 10 minutos, si el participante presenta signos de alarma enseguida se procede
a evaluar en reposo y se solicita la atencién médica inmediata.

e Una vez transcurrido 10 minutos después de la prueba, si el participante se
muestra tranquila, estable y sin sintomas extrafios se podria decir que el examen

ha terminado con éxito.
2.2.5 Medidas de seguridad

El lugar en el cual se procede a realizar la prueba debe contar con medidas de
seguridad en el caso de que se presente alguna emergencia. Para esto debe haber un
timbre para notificar auxilio o alguna emergencia y lo mas importante es que se debe
contar con un equipo de reanimacion cardiopulmonar. Aparte de esto se debe tener

acceso a (Gonzalez, 2007):

e oxigeno, micro nebulizador, medicamentos para el corazén.

e La persona que realice la prueba debe estar muy bien entrenada en lo que refiere
a primeros auxilios.

e No se necesita la presencia constante de un médico salvo que la persona que va
a realizar la prueba sea considerada como una excepcion.

e En el caso de que el participante este bajo la prescripcion de oxigenoterapia, este
debe seguir con la dosis indicada.

e Si es una persona que utiliza ayuda para deambular, al momento de realizar la
prueba los debe seguir usando.

¢ El participante debe firmar un consentimiento antes de realizar la prueba.

2.2.6 Causas de detencion o suspensién de la prueba
e Dolor en el pecho.
e Sensacion intolerable de falta de aire.

e Dolor o Calambres intensos en las piernas.
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e Sudoracion abundante.

e Apariencia azulada o verdosa evidente.

2.2.7 Lugar fisico, equipamiento y preparacion del

participante

Lugar fisico

El pasillo debe ser plano, de superficie dura y con poca afluencia de gente, el pasillo
debe tener 30 metros aproximadamente, minimo 20 metros, cada 3 metros se debe
marcar el piso para poder hacer la respectiva medicién de cuanto recorrio el participante,
ademas en cada extremo del pasillo se deben colocar conos de colores, al inicio del
recorrido debemos marcar con una cinta, con respecto al ambiente, debe ser un lugar

iluminado y céalido (Gutierrez, 2011).
2.2.8 Preparacion del participante

Las siguientes instrucciones deberan ser entregadas por escrito antes de realizar la
prueba. (Gutierrez, 2011)

El participante debe vestir ropa comoda y holgada para que se pueda mover con
tranquilidad, utilizar zapatos adecuados para caminar, no dejar de ingerir los
medicamentos que toma habitualmente, antes del examen es importante que el
participante haya ingerido una comida ligera, no haber realizado ejercicio minimo 2 horas

antes de aplicar la prueba. (Gutierrez, 2011)
2.2.9 Instrucciones al participante

Lo primero que se debe hacer es explicarle al participante en g consiste la prueba,
como lo va a realizar y para que lo va a realizar, ejemplo: “esta prueba es para evaluar

que tanto tolera su cuerpo el ejercicio”. (Gutierrez, 2011)

Lo primordial es que las instrucciones sean claras y que el participante no sienta temor
o incertidumbre sobre la prueba, se debe darle las respectivas instrucciones diciéndole al
participante que camine lo maximo posible durante 6 minutos, que recorra el pasillo

completo ida y vuelta a la mayor velocidad posible, notificarle que va a sentir cansancio y
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hasta falta de aire, en casos extremadamente necesarios se puede detener o disminuir la
velocidad, se puede apoyar en la pared o barandas dependiendo del lugar pero igual
debe retomar la caminata de forma inmediata, si bien es cierto que esta prueba es larga,
el participante debera esforzarse. Algo que se debe tomar muy en cuenta es que el
participante no debe conversar durante la realizacion de la prueba para no distraerse ni

perder su concentraciéon en la prueba. (Gutierrez, 2011)

2.2.10 Interpretacion

Para poder interpretar los resultados, se debe basar en los valores absolutos ya
publicados del test tomando en cuenta los valores normales, los valores aislados en la
evaluacion de un paciente con alguna enfermedad respiratoria permite conocer su

capacidad de ejercicio y asi dosificar las actividades de la vida diaria. (Gutierrez, 2011)

2.2.11 Distancia caminada, medicion de otras

variables

Saturacion de Oxigeno (SpO.,)

La saturacion desempefia un papel muy importante ya que al medir esto se le esta
previniendo al participante de sufrir alguna crisis de hipoxemia, ademas, permite

determinar si el participante necesita el uso de oxigeno. (Gutierrez, 2011)
Frecuencia de pulso

Este es otro valor que al igual que la saturacién se debe tomar en cuenta debido a que
este es un valor que se debe controlar constantemente para poder verificar los cambios
fisiologicos que sufre el participante al momento de realizar la prueba y asi determinar su
capacidad de tolerancia frente el ejercicio. (Gutierrez, 2011)
Disnea y fatiga en las piernas

Este valor permite determinar el grado de fatiga y sensacion de falta de aire del

participante, permite determinar el rendimiento del participante frente le ejercicio.
(Gutierrez, 2011)
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2.3 Escalade borg (ANEXO 4)

La escala Borg mide el esfuerzo del participante con relacién al ejercicio, esta escala
permite reajustar la intensidad del ejercicio y la dosis que se vaya a aplicar en el
participante. (BORG, 1982)

También se la puede utilizar en diferentes actividades que requieran un gran esfuerzo
fisico como por ejemplo el atletismo, la industria, actividades de la vida diaria. (MORGAN,
1973).
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2.4 Operacionalizacion de Variables

Tabla N° 1. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Definicion Indicador Escalas
Operacional

Edad Grupo etario entre 60 a Pacientes # de pacientes por | # de personas con Ordinal
70 afios desde los 60 | edades: determinada edad / #

afios hasta los | 60-65 Total de participantes
70 afos de | 66-70
edad.

Sexo Grupo 1: Hombres vy | Masculino % de Hombre # De participantes Ordinal
Mujeres que participen hombres / el total de la
activamente en el grupo | Femenino % de Mujeres poblacion.

Amistad-60 y piquito
# De participantes

Grupo 2: Hombres vy
mujeres que habiten en
el Hogar de Ancianos

Santa Catalina labouré

mujeres / total de la

poblacion.
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Adulto mayor Se considera un adulto | Grupo 1: Adulto | Personas que | # de personas que | Nominal
mayor sano a una | mayor que | realizan actividad | realizan actividad fisica
persona de 60 afios y i vidad | fisi | fotal d .
mas la cual es capaz de realiza actividad | fisica por lo menos 3 | /total de participantes
enfrentar el proceso de | fisica veces a la semana
cambio en la vejez con
un nivel adecuado de
adaptabilidad y
satisfaccion  personal.
(Parra, Salas, &
Escobar, 2005) Grupo 2: Adulto | Personas que no |# de personas que no | Nominal
mayor que no | realiza ningun tipo de | realizan actividad fisica
presenta actividad fisica | /total de participantes
actividad fisica ningn dia de la
semana
Reposo 0 falta de aire. # personas que no | Nominal
presentan
agotamiento/total de
participantes
Esta escala mide la | Muy leve 1 a 3 grado de falta | # personas que | Nominal

Escala de borg

(disnea,

dificultad para respirar y
la sensacion de falta de

aire que presenta el

de aire.

presentan agotamiento
muy leve/total de

participantes
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fatiga) paciente frente al | Leve 4 a 5 grado de falta | # de personas que | Nominal
ejercicio. (BORG, 1982) de aire. presentan agotamiento
leve/total de
participantes
Moderado 6 a 7 grado de falta | # de personas que | Nominal
de aire. presentan agotamiento
moderado/total de
participantes
Intenso 8 a 9 grado de falta | # de personas que | Nominal
de aire. presentan agotamiento
intenso/total de
participantes
Exhausto 10 grado de falta de | # de personas que | Nominal
aire. presentan agotamiento
extremol/total de
participantes
Baja <60 L/ min # de pacientes que | Nominal
Frecuencia Es el numero de veces | Bradicardia presentan presion
Cardiaca que se contrae el baja/total de
corazébn  durante 1 participantes
minuto. (Gutierrez, | Normal 60-100 L/ min # de pacientes que | Nominal
2011) presentan presion
normal/total de
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participantes

Alta 0 | >100 L/ min # de personas que | Nominal
Taquicardia presentan presion
alta/total de
participantes
Frecuencia La Frecuencia | Baja o Bradipnea | <12 R/ min # de personas que | Nominal
Respiratoria respiratoria es la presentan una FR
cantidad de baja/total de
respiraciones por 1 participantes
minuto. (Gutierrez, | Normal 12-20 R/ min # de personas que | Nominal
2011) presentan una FR
normal/total de
participantes
Alta o Taquipnea | > 20 R/ min # de personas que | Nominal
presentan una FR
alta/total de
participantes
Saturacion de | Es la medid de la | Baja o hipoxemia | < 90% # de personas que | Nominal
Oxigeno cantidad de oxigeno presentan una
gue se encuentra la saturacion baja/total de
sangre. (Gutierrez, participantes
2011) Normal 90 a 100% # de personas que | Nominal

presentan una
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saturacién normal/total

de participantes

Alta

Hiperventilacion

(0]

> 100%

# de personas que
presentan una
saturacion alta/total de

participantes

Nominal

36




Capitulo Ill. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis de resultados

En el analisis de los resultados obtenido, se puede ver que al aplicar el test de
caminata de 6 minutos no todos los participantes reaccionan de la misma manera, se
pudo observar que al momento de tomar el test los valores de Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria y Saturacion de O2, presentaron cambios significativos asi el

tiempo y la cantidad de metros recorridos.

Se tomé en cuenta a dos grupos de diferente condicion, 20 participantes por cada
grupo lo cual da un total de 40 participantes, todos adultos mayores que van desde los 60
a 70 afios de edad, el primer grupo corresponde a los participantes que realizan actividad
fisica con frecuencia, estos pertenecen al “grupo amistad-60 y piquito”, el segundo grupo
son los participantes que realizan poco o nada de actividad fisica, estos pertenecen al
“hogar de ancianos Santa Catalina Labouré”. Se realizar4d una comparacion entre los
valores de los dos grupos de participantes para asi observar la capacidad funcional que

tiene cada grupo y compararlos entre si.
3.1.1 Resultados

Tabla N° 2. Tabla de porcentaje de sexo del total de participantes.

Sexo IFrecuencia Porcentaje
Masculino J12 30,0
Femenino |28 70,0
Total 40 100,0

Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se puede observar que el nimero total de participantes fueron 40, lo cual da con una
frecuencia de 28 mujeres y 12 hombres, lo cual equivale el 70% y 30% respectivamente,
dando como resultado que las mujeres fueron las que mostraron mayor participacion en

nuestro estudio.
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Grupo Amistad-60 v Piguito Media Hogar de Ancianos Media

Gréfico N° 5. Barras comparativas de presion sanguinea al inicio del test de ambos
grupos participantes.
Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se puede observar que al inicio el promedio de la presion sistdlica al inicio del grupo
amistad es de 128 mmhg y del hogar de ancianos es de 120 mmhg, mientras que la
presion diastélica del grupo amistad fue de 75 mmhg y del hogar de ancianos fue de 72
mmhg, valores que estan dentro de los rangos normales (120/70 mmhg), por lo tanto, los

participantes estaban aptos para realizar el test.
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Grafico N° 6. Barras comparativas de frecuencia cardiaca al inicio, al final y después de 5
minutos del test de ambos grupos participantes.
Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se puede observar que la media de la frecuencia cardiaca inicial del grupo amistad es
de 70 Fc x min y del hogar de ancianos es de 76 Fc x min , la frecuencia cardiaca final
del grupo amistad es de 74 Fc x min y del hogar de ancianos es de 78 Fc x min , y la
frecuencia después de 5 minutos es de 72 Fc x min y del hogar de ancianos es de 77 Fc
X min; por lo cual podemos notar que el incremento de la frecuencia cardiaca se dio mas
en los participantes del hogar de ancianos debido a que no son tan activos en

comparacion a los que pertenecen al grupo amistad-60 y piquito.

Frecuencia respiratoria al
inicio del test

Frecuencia respiratoria al
finalizar el test
Frecuencia respiratoria
despues de 5 minutos de
finalizado el test

Frecuencia Respiratoria

Grupo Amistad-60 vy Piguito Media Hogar de Ancianos Media

Gréfico N° 7. Barras comparativas de la frecuencia respiratoria al inicio, al final y después
de 5 minutos de finalizado el test de ambos grupos participantes.

Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se puede observar que la media de la frecuencia respiratoria inicial del grupo amistad
fue de 19 Fr x min, del hogar de ancianos fue de 19 Fr x min, la frecuencia respiratoria
final del grupo amistad fue de 23 Fr x min, del hogar de ancianos fue de 23 Fr x min y la
frecuencia respiratoria después de 5 minutos de finalizado el test del grupo amistad fue

de 20 Fr x min, y del grupo amistad fue de 20 Fr x min. Lo cual muestra que los
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participantes no experimentaron un aumento brusco de su frecuencia respiratoria debido

a que los valores al finalizar el test estan dentro de los rangos normales (12-20 Fr x min).

hSa’(uracion al inicio del test
Saturacion al finalizar del test

| Saturacion despues de 5
minutos de finalizar el test

100

a0

B0

Saturacion

40

20

Grupo Amistad-60 y Piguito Media Hogar de Ancianos Media

Grafico N° 8. Barras comparativas de la saturacion de oxigeno al inicio, al final y después
de 5 minutos de finalizado el test de ambos grupos participantes.
Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se puede ver que la media de la saturacion inicial del grupo amistad es de 91%, del
hogar de ancianos fue de 89%, la saturacion final del grupo amistad fue de 92% y del
hogar de ancianos fue de 91%, y una saturacion después de 5 minutos de finalizado el
test del grupo amistad fue de 92%, y del hogar de ancianos fue de 89%, esto muestra
gue la saturacién en los dos grupos no experimento modificacion significativa debido a
gue los valores al finalizar el test estan dentro de los rangos normales de saturacién (85%

a mas).
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Grafico N° 9. Barras de la escala de borg al inicio del test de ambos grupos de
participantes.

Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se pudo observar que, al inicio del test, el 95% de participantes del grupo amistad no
presentaron fatiga mientras que los participantes del hogar de ancianos solo el 50% no
presentaron fatiga, el 45% presento fatiga muy leve y el 5% presento fatiga leve, esto
esta dentro de los valores normales segun la escala de borg.
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Grafico N° 10. Barras de la escala de borg al final del test de ambos grupos.

Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017
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Se pudo observar que, al finalizar el test, el 60% de participantes del grupo amistad
presentaron fatiga muy leve, mientras que, del hogar de ancianos, un 40% presento una
fatiga leve, lo que llamo la atencion de los resultados, fue que en el hogar de ancianos se
presentd mayor variabilidad del estado de fatiga, ya que incluso el 5% de participantes
del hogar de ancianos finalizo el test exhausto, mientras que, en el grupo amistad, ningln

participante paso de fatiga leve.

Fatiga despues de 5 minutos de finalizado el test

Fatiga segun escala de borg

muy leve

] Fatiga segun escala de borg
leve

Fila
Fatiga segun escala de borg
reposo

Grupo Amistad-60 v Piguito Hogar de Ancianos

Grafico N° 11. Barras de la escala de borg después de 5 minutos de finalizado el test de
ambos grupos de participantes.

Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se puede observar que a los 5 minutos de finalizado el test, el 60% de los
participantes del grupo amistad presentaron fatiga muy leve, mientras que el 65% de
participantes del hogar de ancianos presento fatiga muy leve, comparando los resultados
con los dos grupos, se puede deducir que los participantes volvieron a su estado

hemodinamico normal, tal y como empezaron.
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Grafico N° 12. Barras comparativas del tiempo recorrido del test de ambos grupos
participantes.

Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017
Se puede observar que, comparando los dos grupos, del grupo amistad 60 y piquito el
95% de participantes lograron culminar el test en el tiempo previsto, mientras que en el

hogar de ancianos solo el 75% logran culminar el test en el tiempo previsto.

Tabla N° 3. Tabla general de porcentaje de completa los 6 minutos de caminata

Completa los 6
minutos del test?

Frecuencia |Porcentaje

Si 34 85,0
No 6 15,0
Total |40 100,0

Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se puede observar que, de 100% de participantes, el 15% no lograron culminar el test
en el tiempo previsto, mientras que el 85% de la poblacién en total, lograron culminar el

test sin problema alguno.
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Tabla N° 4. Tabla general de la media, maxima y minina de metros recorridos por el total

de participantes.

Mediana
Minimo

Maximo

Total de

participantes

40

225,00
50,00
420,00

Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se puede ver que del 100% de participantes la mediana recorrida es 225 mts, el valor

minimo recorrido es 50 mts y el valor maximo es de 420 mts.

Tabla N° 5. Tabla general del porcentaje de metros recorridos por el total de

participantes.

No.
|Participantes Media Participantes
Grupo amistad 255 mtrs 20
Hogar de ancianos 188 mtrs 20
95% de intervalo de
Desviaciéon confianza de la diferencia
Participantes Media estandar Inferior Superior  |Significancia
Grupo amistad- Hogar
de ancianos 66,5700 95,9061 21,6846 111,4554 ,006

Elaborado por: Katherine Parrefio, 2017

Se puede observar que el promedio de metros recorridos del grupo amistad es de 255

mts y del hogar de ancianos es de 188 mts, obteniendo una significancia del 0,006 entre

los dos grupos, lo cual no resulta significativo.
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3.2 Discusion

El interés por describir y aplicar el test de camina de 6 min a los adultos mayores en
edades comprendidas entre los 60 a 70 afios de edad, de dos diferentes centros, fue
debido a que, es la manera méas sencilla de evaluar la capacidad fisica sin presentar
riesgo para este grupo etario, siendo esta de bajo costo y, con la cual se puede trabajar
en campo, como lo realizo en su estudio Rosero Carvajal D.F. Cuero-Campéa en el 2017, en

personas sanas de 20 a 65 afios con el test de 6 minutos.

En la investigacion se evidencio que del 100% de la poblacion, el 70 % de los
participantes son de sexo femenino y el 30% masculino, los resultados referentes a talla y
peso no fueron concluyentes dentro de esta investigacion ya que no ocasiond cambios
en los resultados finales del estudio, comparado con la publicacion que se realizé en
chile por Matias Dekovic, Claudia Ziga y Homero Puppo, los cuales llegaron a la
conclusion que la capacidad fisica varia dependiendo la talla y el peso, es légico pensar
gue cualquier persona con mayor peso, debiera recorrer menor distancia debido a que
tiene que trasladar mayor volumen de masa durante la prueba. Una persona que posee
una talla mayor logra una zancada mas larga, ya que su estructura sea de extremidad

inferior es de mayor longitud.

Con respecto a los valores de los signos vitales tomados al inicio, al final y después de
5 minutos de finalizado el test, se logré observar que, existen valores que no tienen una
variacion significativa, como por ejemplo el promedio de la presion sanguinea en la
poblacion fue de 120/75, en relacién a la normal que es 120/70, el promedio de la
frecuencia respiratoria fue de 23, comprando con la normal que va de 12 a 20
respiraciones por minuto, y el promedio de la saturacion fue de 92%, comprado con la
normal que es de 85% a mas. Concluyendo que los valores obtenidos se mantuvieron

dentro de los rangos normales.

Las frecuencias cardiacas y la fatiga se vieron incrementadas drasticamente,
obteniendo como promedio en el total de la poblacién 74 presiones por minuto con una
fatiga de 4 a 5, segun la escala de borg, dando esto como resultado una fatiga leve, sin
embargo los participantes no presentaron complicaciones, como lo realizo en su estudio
Rosero Carvajal D.F. Cuero-Campa en el 2017, se observé una diferencia de 35,4 + 22,8
para frecuencia cardiaca y de —1,24 + 1,73 para saturacion de oxigeno en la segunda

prueba.
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Concordando con el estudio de Rodrigo Osses A, Jorge Yafiez V. Paulina Barria P.
Sylvia Palacios M, Jorge Dreyse D., Orlando Diaz P, Carmen Lisboa B. los cuales
aplicaron el test de caminata de los seis minutos a personas sanas, se pudo ver que, los
cambios experimentados entre el inicio y el final de la caminata la saturacién de oxigeno

y la frecuencia cardiaca aumentaron drasticamente.

Mediante la realizacion de dicho test, se logré identificar diferencias significativas, no
solo en el estado hemodinamico de los participantes, sino también en el tiempo y la
distancia recorrida entre los dos estudiados llegando a la conclusién que el grupo
amistad-60 y piquito tiene mayor resistencia al ejercicio alcanzando el tiempo previsto
descrito por el test de 6 minutos, debido a que realizan actividad fisica constantemente,
mientras que los participantes del hogar de ancianos no responden de la misma manera
realizando el test en un tiempo menos a los 6 minutos, debido a que este grupo realiza
poco o nhada de actividad fisica y por ende presenta un incremento brusco en sus signos
vitales y una disminuciéon de metros recorridos en menor tiempo al sefialado por el test,
esto ocurre debido al deterioro fisiologico que sufre el adulto mayor, como lo sefala
Guido Ramos y Juan de Jesus Llive en su estudio sobre la fragilidad del adulto mayor,
sostienen que la vejez presenta transformaciones en la condicion fisica, en la
independencia econdémica y funcional, provocando asi modificaciones del roll dentro de la
familia y la sociedad provocando un estado de fragilidad el cual va a disminuir la
resistencia y las reservas fisiolégicas del adulto mayor ante situaciones estresantes,
causando mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como: caidas,

discapacidad, hospitalizacion, institucionalizacion y muerte. (Ramos & Llive, 2004)
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CONCLUSIONES

Segun el analisis de esta investigacion se confirma que los adultos mayores que
realizan mayor actividad fisica tienden a tener un mejor nivel de calidad de vida
que los que no tienen actividad fisica. En este caso se comprobé que las
enfermedades adquiridas por los participantes no influyeron en la realizacién del

test.

Al comparar los signos vitales de los dos grupos tomados al inicio, al final y
después de 5 minutos de finalizado el test se puede observar que existe un gran
cambio en cuanto a la variabilidad de las frecuencias en especial la frecuencia
cardiaca, la saturacién y la escala de fatiga, dando como resultado que, el grupo
los que mayor incremento presento fueron los del hogar de ancianos santa
catalina labouré debido a que por lo general son personas que realizan poco o
nada de actividad fisica y al momento de realizar el test, van a presentar un alto
indice de stress provocando por el ejercicio y por ende su cuerpo va a aumentar

estos valores para protegerlo..

Tomando en cuenta los resultados obtenidos a cuanto a la capacidad de
tolerancia de los adultos mayores frente al ejercicio, se puede deducir que los
participantes del grupo amistad 60 y piquito presentan una mayor resistencia al
ejercicio, a diferencia de los participantes del hogar de ancianos santa catalina
labouré, llegando a la conclusiéon que el mantenerse activos mejora la calidad de

vida de los adultos mayores.
Este es un test facil de aplicar a este grupo de personas, debido a que no

presenta dificultad ni riesgo alguno, ademas de facilitar la medicion de la

capacidad fisica de los participantes.
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RECOMENDACIONES

Es importante que se tome en cuenta la medicion del esfuerzo fisico o la
aplicacion de este tipo de test en los adultos mayores ya que con la edad van
disminuyendo su capacidad y por ende su resistencia al ejercicio se va a ver

afectada.

Es necesario que antes y después de realizar ejercicio se realice el control de sus
signos vitales como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacién de
oxigeno y su nivel de fatiga para mantener una buena respuesta a nivel funcional

de los adultos mayores.

Es muy importante que existan programas como el proyecto 60 y Piquito dentro
del hogar de ancianos santa catalina Labouré para que asi impulsen y motiven a
los adultos mayores a ser mas activos y que logren llevar su etapa de vejez de

una mejor manera.

Al realizar esta investigacion se puede notar la importancia que tiene el trabajar
con los adultos mayores y mejorar su estado fisico para que asi tengan una
calidad de vida optima, es por esto que se recomienda que colegas
fisioterapeutas o cualquier otra entidad de salud continden trabajando con este
tipo de poblaciones, para asi logara mejorar y alargar la esperanza de vida de los

adultos mayores de nuestro pais.
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ANEXOS

Anexo N° 1. Consentimiento Informado

Disertacion sobre la Comparacion Del Test De Caminata De 6 Minutos En Personas
Que Participan En El Grupo Amistad-60 Y Piquito Y Personas Que Habitan En El
Hogar De Ancianos Santa Catalina Labouré, De 60 A 70 Afios en la ciudad de Quito.
(o Z Con Clliiiiiiiiiiiiiiiiees estoy
consciente que he sido informado por la Srta. Katherine Valeria Parrefio Vallejo,
estudiante de la Pontifica Universidad Catoélica del Ecuador, Facultad Enfermeria, Carrera
de Terapia Fisica, sobre el propésito de la presente investigacion, se me ha dado a
conocer los beneficios y se me ha detallado el procedimiento a realizarse, tomando en
cuenta que es un procedimiento sencillo, en el cual NO se administrara ningun tipo de

medicamento, ni se realizaran exadmenes médicos, el estudio serd monitoreado al inicio

y final de la prueba y sobre todo NO va a afectar mi estado de salud de manera

negativa; tengo muy en claro que los posibles efectos secundarios y molestias que

podria presentar durante o después de la realizacion de la prueba son solo efectos

momentaneos.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida y he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella recibiendo respuestas satisfactorias a las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me

afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Firma del Participante

Fecha

51



Anexo N° 2. Instrucciones escritas para los participantes del Test de Caminata de los 6
minutos.

Anexo N° 3. Cuestionario para el paciente
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Anexo N° 4. Escala de Borg

Anexo N° 5. Protocolo para la realizacion del test
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Anexo N° 6. Test de Caminata de los 6 minutos.
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