PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE TERAPIA FISICA

DISERTACION DE GRADO PARA OPTAR POR EL TITULO DE
LICENCIADO EN TERAPIA FISICA

EFECTIVIDAD DE UN PLAN DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
DENTRO DEL HOGAR DE ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL

DURANTE EL PERIODO ENERO- FEBRERO 2021

Elaborado por:

STEVEN JAVIER BONILLA PENAFIEL

QUITO, SEPTIEMBRE, 2021



RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo observar la efectividad de un protocolo
de ejercicios terapéuticos disefiado para adultos mayores del hogar de ancianos San Vicente
de Paul. Materiales y Métodos: EIl estudio fue de tipo observacional y longitudinal, cuya
muestra esta compuesta por 17 participantes de sexo femenino con edades comprendidas
entre 66 a 96 afios, con las cuales se emple6 el cuestionario SF-36 y se indicé un protocolo
de ejercicios terapéuticos con el fin de mejorar su calidad de vida. Resultados: Se determino
mediante el cuestionario SF-36 que el 76% de la poblacion femenina posee una buena calidad
de vida, mientras que el 23% presento una menor calidad de vida debido a la implementacién
del protocolo de ejercicios que ayudaron a mejorar la calidad de vida. Conclusiones: Realizar
ejercicio a diario favorece el estilo de vida del adulto mayor permitiéndole mejorar capacidad

motrices y cognitivas para la adecuada ejecucion de sus actividades cotidianas.

Palabras clave: Calidad de vida, Protocolo de Ejercicios Terapéuticos, Adulto Mayor,

Envejecimiento



ABSTRACT

Objective: The present study aimed to observe the effectiveness of a therapeutic exercise
protocol designed for older adults at the San Vicente de Paul nursing home. Materials and
Methods: The study was of an observational and longitudinal type, whose sample is
composed of 17 female participants aged between 66 to 96 years, with whom the SF-36
questionnaire was used, and a protocol of therapeutic exercises was indicated. in order to
improve their quality of life. Results: It was determined through the SF-36 questionnaire that
76% of the female population has a good quality of life, while 23% presented a lower quality
of life due to the implementation of the exercise protocol that helped improve quality of life.
Conclusions: Exercising daily favors the lifestyle of the elderly, allowing them to improve

motor and cognitive abilities for the proper execution of their daily activities.

Keywords: Quality of life, Therapeutic Exercise Protocol, Elderly, Aging
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INTRODUCCION

El envejecimiento durante los Ultimos afios se ha registrado segun datos que prevé la
OMS para los afios 2000 y 2050 habra un aumento de la poblacién en el planeta,
especialmente en los adultos mayores que tienen rangos de edad de 60 afios en adelante,
este conjunto de personas de tercera edad ocupa el 11 % de nuestra poblacién mundial y
segun datos de la OMS podrian aumentar hasta el 22 %. Por otra parte, se ha observado
el aumento de la perspectiva de vitalidad en las personas de la tercera edad y ha reducido
la tasa de fertilidad, formando asi una cadencia de envejecimiento desde los 60 afios que
crecen de forma mas rapida que en otra categoria de edad. (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil,
& Jerez, 2015).

Por otro lado, el envejecimiento en las personas ha hecho establecer un gran reto para
la comunidad, la cual tiene que acostumbrase a vivir este contexto para optimizar en grande
su salud y condiciones fisicas en las personas mayores, asi como la intervencion social y

de seguridad (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Se ha visto que durante la etapa de la vejez, comienza el adulto mayor a perder su
capacidades fisicas, cognitivas y mentales, lo primero que se gestiona en esta poblacion
vulnerable es mantener su calidad de vida 6ptima, evitando todo tipo de problema que
pueda afectar a su salud, por lo cual es importante en ellos su estado fisico y asimismo su
forma alimentacién, ya que con estos dos recursos se evidencia que la totalidad de
personas mayores pueda conseguir un mejor estilo de vida y llegan a disminuir las

preocupaciones dentro de su familias (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Normalmente se entendia que, al alcanzar el ciclo de la ancianidad, el individuo se va a
encontrar ante varios obstaculos que pueden alterar su salud en general, esto lleva a sufrir
una imposibilidad para realizar sus actividades cotidianas con normalidad (Alcayaga,

Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

En la poblacion de la tercera edad, se ha logrado acomodar durante el trascurso del
tiempo a nuevos habitos, en los cuales han ido mejorando su contextura con sus familias
y colaborando con la sociedad. Por lo tanto, pudieron convertirse en factibles recursos para
nuestra sociedad mediante acciones que han sido muy beneficiadas por la comunidad,
incluso fueron sus propias aspiraciones y habilidades las que han hecho aumentar un estilo
de vida mas activo en donde se ve que sus condiciones de fisicas y cognitivas se encuentra

bastante saludables. (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).
1



Es por esto, que la actividad fisica se debe realizar en grupos grandes de personas,
especialmente para los adultos mayores, a los cuales se les enfocara un plan de ejercicios
terapéuticos que van a optimizar la condicion de vida en los adultos mayores y donde podra
realizar el adulto mayor sus actividades diarias , entre estos ejercicios que se realizara,
estan activos dirigidos y pasivos dirigidos ,ademas de otros como ejercicios de
fortalecimiento, flexibilidad , resistencia y equilibrio tanto para miembros superiores e

inferiores (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

En la investigacion se utilizé el Cuestionario de salud SF-36 la version espafiola para
valorar la calidad de vida en relacion con la salud de grupos etarios como son los adultos

mayores.

Este estudio se enfoco en la salud fisica y la salud general principalmente, ya que hay
algunas investigaciones acerca de este tipo de estudios donde se observan e indican que
la mayor parte de participantes suelen tener alteraciones complicadas en estos aspectos.

Los objetivos de este estudio fueron la valoracion de la calidad de vida mediante el
cuestionario SF-36 a los adultos mayores que colaboraran o no en el estudio por los
diferentes criterios de inclusién y exclusion. Posteriormente se volvié a valorar con el
cuestionario SF-36 a los participantes para comprobar cémo ha mejorado su calidad de

vida.

Otro de los objetivos principales del estudio fue disefiar un protocolo de ejercicios, el
cual fue aplicado en las adultas mayores del centro para ver cOmo se encuentra su estado
a nivel fisico, ya que se ha visto que la mayoria de patologias degenerativas se produce
por la falta de practica de actividades fisicas por largos periodos de tiempo, estos ejercicios
ayudaran también a optimizar la calidad de vida, reduciendo el dolor articular tanto en
miembros superior como en inferiores y favorecer su independencia sin la necesidad de
ser asistidos por dispositivos técnicos (muletas, andadores, sillas de rueda, etc....)

(Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).



1. CAPITULO |I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de vida es la captacién en donde el individuo tiene acerca de su estilo de
vida, este va creando dentro de su contexto social y cultural sistemas de valores con
diferentes tipos normas con las debe vivir y esta intimamente relacionado con sus objetivos
y expectativas. Ademas, como es un concepto muy amplio, el cual abarca distintos modos
complejos como la salud fisica, estado psicologico, nivel de independencia, relacion con
elemento sociales y econdmicos dependiendo del entorno social de la persona (Aranda R.
, 2018).

El adulto mayor tiene un desarrollo normal, que con el trascurso del tiempo va haciendo
que el individuo obtenga alteraciones en su fisiologia del cuerpo, que usualmente se crean
debido a malas costumbres alimenticias, incluso por el consumo de habitos malos como
alcohol y tabaco, que son los principales factores que dafian muy gravemente a su salud y

por ende a su capacidad funcional (Ordofiez, 2018).

Cuando aparece esta edad en las personas muchas de ellas empiezan a deprimirse por
la constante pérdida de destrezas, las cuales se van desapareciendo con el lapso del
tiempo alcanzando a sentirse rechazado ante su familia y amigos que lo rodea y su estado
psicolégico se va viendo tan afectando que decae en profunda depresion, por lo cual
venimos diciendo a medida que avanza este trabajo, que uno de los principales
componentes que beneficiara al adulto mayor es la actividad fisica, que reincorporara
nuevamente a la sociedad de hoy en dia, de tal manera que se sentird importante y podra

tener un envejecimiento victorioso.

El derecho de cada persona de mejorar sus condiciones de vida no debe ser sometido
a ningun limite de edad; en este sentido, para el adulto mayor tiene un significado especial,
pues representa una oportunidad de actualizacion, participacion social y reafirmacion de
sus potenciales. Para las personas que pasan por esta etapa de la vida, pueden colaborar
al desarrollo de una mejor cultura de envejecimiento, y a la elevacién de la calidad de vida
(Villarreal, Jiménez, Ochoa, & Hall Lopez, 2021).

Por tales razones es que la calidad de vida en los adultos mayores se relaciona con la
aptitud del envejecimiento. Es por eso por lo que ha ido investigado sobre diferentes los
factores que son de mayor prioridad o que afectan mas a la calidad de vida del adulto
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mayor, de tal manera que la mayoria de las relaciones familiares, salud, capacidad fisica y

hasta el medio econdmico son las de mas importancia (Ordofiez, 2018).

En cifras, se ha encontrado que el 73% de la poblacién mayor no practican en su vida
diaria nada de deporte, y s6lo 10,8% de las personas mayores efectian ejercicio fisico, por
lo menos 3 dias a la semana, con un tiempo de ejercitacion de 30 minutos (Mercedes,
Alvarez, Guallichico, Chavez, & Romero, 2017). Por lo tanto, en los ancianitos se encuentra
rangos de edad entre 65 y 74 afos solo 5,7% que hacen actividad fisica y personas
mayores de 75 afios 4,8%; limitando de esta manera la contribucion al proceso de
envejecimiento activo (Mercedes, Alvarez, Guallichico, Chavez, & Romero, 2017).

1.2 JUSTIFICACION

El incremento demogréfico en las personas mayores se ha visto cambiante durante
periodos recientes, por lo que se ha creado grandes desafios en donde se quiere
perfeccionar los niveles de salud enlazados al incremento de la calidad de vida. Ya que, se
examind que bastantes regiones a nivel global se encuentran en cambios demogréficos,
donde se ve la exposicion temprana del desarrollo de la vejez (Mercedes, Alvarez,
Guallichico, Chavez, & Romero, 2017).

Segun datos de la OMS entre 2015 y 2050, se determiné que la poblacién mundial con
mas de 60 afios pasara de 900 millones hasta 2000 millones, lo que representa un aumento
del 12% al 22%, indicando que el envejecimiento va siendo mas rapido que los afios
anteriores, es posible que a menoren los ingresos que requieren los paises de altos
ingresos para ayudar a las personas mayores a realizar actividades béasicas como la

comida y el aseo (LOpez, y otros, 2020).

La vejez constituye un problema social que reclama mayor atencion, aumentando la
demanda en servicios de salud, vivienda, pension y espacios urbanos que logren el transito
de las personas. Por otro lado, el adulto mayor vive nuevos cambios de funciones y
condiciones tanto a niveles sociales, educativos, culturales, artisticos, recreativos,
deportivos y productivos con los que se fomenta su organizacién e intervencion en la

solucion de sus problemas (Lopez, y otros, 2020).

La calidad de vida se relaciona a factores econémicos, sociales y culturales en el
entorno que se desarrolla y, en gran medida, a la escala de valores de cada individuo. En

la década de los noventa se desarrollo el concepto de calidad de vida vinculado a la salud,
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que se define como: El valor asignado a la duracion de la vida, modulado por las
limitaciones, estado funcional, percepciones y oportunidades sociales, y que se ven

influidas por las enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas sanitarias (Pinedo, 2016)

Mediante la revisién bibliogréfica realizada para la elaboracién del presente estudio se
puede decir, que debido a la poblacién que sufre de deterioro en sus capacidades fisicas
y cognitivas para realizar sus actividades de forma normal, ha sido necesario aplicar un
cuestionario que evalle diferentes aspectos en cuanto a la calidad de vida y un protocolo
de ejercicios que ayude a mejorar las habilidades fisicas del adulto mayor; por lo cual, en
este estudio, se aplico el cuestionario SF-36 a 17 pacientes del hogar de ancianos San
Vicente de Paul en Quito.

Esta investigacion, busca beneficiar a los adultos mayores del centro antes mencionado,
de tal forma que puedan conocer en qué estado se encuentra su calidad de vida y como
puede mejorar sus aspectos o habilidades fisicas mediante el ejercicio terapéutico.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar los efectos del plan de ejercicios terapéuticos en adultas mayores del hogar

de ancianos San Vicente de Paul .

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la calidad de vida de la muestra mediante la aplicacion del Cuestionario SF-
36 de salud para el adulto mayor.

e Disefiar el protocolo de ejercicios terapéuticos enfocado a la calidad de vida del
adulto mayor para su respectiva aplicacién.

e Evaluar la calidad de vida de la muestra mediante el cuestionario Sf-36 de salud
posterior a la aplicacion del protocolo de ejercicios terapéuticos.

e Determinar la efectividad del plan de entrenamiento en la calidad de vida del adulto

mayor.



1.4 METODOLOGIA

1.4.1Tipo de Estudio y Nivel de Investigacion

La siguiente investigacion es de tipo observacional y longitudinal. Observacional debido
a que el investigador no interviene respecto a la poblacion, solo se limita a aplicar el
Cuestionario de SF-36 de salud. Finalmente es un estudio de tipo longitudinal ya que el
investigador se limita analizar en el presente , a un grupo de personas de manera repetida
alo largo de un periodo de tiempo pueden ser meses o afios, recopilando datos del pasado.
Su inicio es posterior a los hechos estudiados, utilizando este tipo de estudio se buscé
realizar una mediacion inicial antes de aplicar el protocolo de ejercicios terapéuticos y una
medicion final después de que se ejecuto el protocolo de los ejercicios terapéuticos y una
medicion final después de que se ejecutd el protocolo de los ejercicios terapéuticos

establecidos con el fin de mejorar la calidad de vida de las adultas mayores del centro.

1.4.2 Universo y Muestra

En esta investigacién la muestra es de 17 adultos mayores de género femenino en
rangos de edad comprendidas de 66 a 96 afios en el hogar de ancianos San Vicente de

Paul. Estas cifras podran variar en dependencia de los criterios de inclusion y exclusion.

1.4.3 Criterios de Inclusién

e Comprender rangos de edad entre 66 y 96 afios.
e Poseer una libertad de independencia para la ejecucion de actividades basicas de
la vida diaria sin ningan tipo de limitacion.

e Pacientes que estan de acuerdo en participar en el protocolo de ejercicios.

1.4.4 Criterios de Exclusion

¢ No haber padecido antes de algun problema a nivel musculoesquelético o déficit
fisico como: fracturas, artrosis, fibromialgias y lesion medular.

o No poseer alteraciones a nivel cognitivo severas donde se incluyan trastornos de
conducta y atencion.

e Pacientes que no estan de acuerdo en participar en el plan de ejercicios y no hayan

firmado el consentimiento informado.



1.4.5 Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Fuente Primaria

En este estudio se utilizara fuentes primarias y secundarias. Las fuentes primarias
seran toda la informacion que se obtengan de las encuestas realizadas, donde

observaremos mas informacién y datos personales de cada uno de los pacientes.

Fuente Secundaria

Las fuentes secundarias seran las evidencias cientificas previas a la realizacion del

actual estudio.

Se empleard 2 técnicas en el estudio, la primera sera la observacién que se usé para
el desarrollo de la investigacion y la otra sola técnica que es el cuestionario nos ayudo para

la medicién de los pacientes.

Instrumentos

Los instrumentos aplicados seran el Cuestionario Sf-36 de salud que medira las

capacidades funcionales del adulto mayor.

Cuestionario SF-36 de salud espariola

El Cuestionario de salud SF-36. Nos permite suministrar y adaptar condiciones de salud
a una poblacién especifica (Truijillo, y otros, 2014). Es de bastante utilidad para evaluar la
calidad de vida con relacién a la salud en grupos etarios, ademas confronta a diferentes
tipos de patologias, para descubrir los beneficios que garantiza una buena salud para

pacientes vulnerables.

El Cuestionario de Salud SF-36 tiene 36 interrogantes (items) que evaltan la condicion
efectiva y perjudicial de la salud. Para establecer este cuestionario, se opté por una
minUscula cifra de conocimientos precisos para conservar la eficacia y peculiaridad del
cuestionario (Trujillo, y otros, 2014). El cuestionario total envuelve 8 dimensiones, donde
simbolizan las definiciones de salud empleadas para el tratamiento de la enfermedad del

paciente (Trujillo, y otros, 2014).

Las 8 dimensiones antes dichas son: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental. Ademas, el SF-36 tiene un
item de transicion que se refiere a la comparacion de la condicién de salud del paciente
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que se observé hace un afio atras (Truijillo, y otros, 2014). En este apartado no se realiza
ningun calculo, pero suministra datos Utiles para saber la condicidon de salud del paciente

durante el afio en el que se realiza la intervencion (Trujillo, y otros, 2014).

1.4.6 Analisis de la Informacién

En este estudio participaran 17 adultos mayores de género femenino, para la tabulacién
de estos datos se lo realizara en hoja de célculo y andlisis de los datos con gréficos,

columnas estadisticas o histogramas, se utilizé los programas de Microsoft Excel 2020.

2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1 ENVEJECIMIENTO

Se define envejecimiento, como un asunto dindmico en el que ocurre diferentes
alteraciones dentro de nuestro cuerpo, como psicolégico o sociales, que implican
incuestionablemente la condicion fisica de los seres humanos, ademas acontece a medida
gue pasa el tiempo se va encontrado una variedad de limitaciones (Esmeraldas, Falcones,
Vazquez, & Soldrzano, 2019).

La vejez se ve muy acelerado dentro de la poblacién, esto se puede ver en diferentes
paises industrializados, donde se aumenta en el trascurso del tiempo mas oportunidades
de un mejor estilo de vida . A lo que surge que el mecanismo del cuerpo de las personas
de la tercera edad se vea en peligro constante y tengan que ser tratado inmediatamente
(Jaeger, 2019).

Entonces, el propdsito del envejecimiento es lograr que el estilo de vida sea 6ptimo para
que evitar distintos problemas como la discapacidad. Pero Gltimamente se ha podido ver
que es muy complicado ver los diferentes efectos que tiene la fisiologia del cuerpo en el
adulto mayor , en donde surgen las diferentes enfermedades debido a falta de control

médico o incluso a una inestable salud durante el paso del tiempo (Jaeger, 2019).

Podemos destacar algo muy importante que ocurre en la fisiologia del cuerpo de la
persona anciana, que es la disminucion de la marcha debido a que los musculos y la parte
motora del cuerpo al pasar los afios han ido debilitandose, ya puede ser por falta de
ejercicio o ser una persona durante toda su vida muy sedentaria lo que ocasiona distintas
patologias como: artrosis, osteoporosis, fibromialgia, lesion medular, traumatismo
craneoencefalico ,parkinson y enfermedades cardiorrespiratorias (Jaeger, 2019).
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Al mencionar la parte del proceso dinamico, claramente se da resefia a una etapa
rigurosay delimitada, es este tipo proceso dinAmico asume un importante asunto incesante
dialéctico: por eso expresamos que es una parte mas del desarrollo que tiene el ser

humano (Esmeraldas, Falcones, Vazquez, & Solérzano, 2019).

En otras palabras, la razon principal de que la poblacion anciana tenga mas
vulnerabilidad en su sistema inmunolégico del cuerpo es ocasionar que la enfermedades
en ellos sea mas frecuentemente, por lo cual la misma poblacion se ha expuesto a muchos
factores externos, conductuales y medioambientales que desencadenan otro tipo de
enfermedades y son el punto principal para que el sistema inmunolégico se encuentra en

constante deterioro (Esmeraldas, Falcones, Vazquez, & Solérzano, 2019).

2.1.1 Adulto Mayor

Al referirnos a una persona mayor, se encuentra una variedad de conceptos de adulto
mayor, en las que existen diversas definiciones, una de estas es de la OMS, la delimita
como personas con rangos de edad entre 60 afios en adelante (Alcayaga, Fuentes,
Huaiquimil, & Jerez, 2015). Ademds, también existe otro tipo definicion como la que da el
SENAMA, que se resefia a “Toda persona que ha cumplido los 60 afios, sin diferencia entre

hombres y mujeres” (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

El adulto mayor, trata de convivir en 6ptimas condiciones tanto fisicas, cognitivas y
sociales, donde busca una condicion de salud que sea favorable para su calidad de vida ,
por lo cual trata de ser productivo y Util para realizar distintas actividades no solo encasa
sino afuera con otras personas de su mismo circulo familiar, lo que desarrolla a la persona
mayor una satisfaccion de sus habilidades todavia activas (Moreno, Galeano, & Rios,
2017).

La calidad de vida en el adulto mayor ha ido relacionandose mucho con la sociedad, por
lo que se ve que habra un surgimiento nuevo en la etapa de las vidas de los adultos
mayores como un nuevo cambio en la fisiologia de su cuerpo que les dara factores muy
beneficiosos como una funcionalidad mas rapida para el desarrollo de actividades
dindmicas o incluso participar en habitos sociales dentro de la comunidad e ir poco a poco

reintegrandose a ser una persona independiente (Moreno, Galeano, & Rios, 2017).

Por dltimo, al momento de establecer charlas mediante este tema de la participaciéon
social con las personas mayores, saben a primera instancia que es un componente vital

para el desarrollo o integracion de nuevas y viejas habilidades que habian dejado de
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realizar en tiempo pasado. Aungue hoy el adulto mayor sigue creyendo que la inclusién
social a ellos es muy constante todavia, ademas se logra apreciar mas limitaciones que
ellos sufren por parte de la comunidad, incluso sabe desencadenar mucha depresion en
los ancianitos lo que genere nuevas enfermedades y perdida de habilidades motrices con

las que desarrollan sus actividades de la vida diaria (Moreno, Galeano, & Rios, 2017).

Figura 1. Adulto Mayor

Fuente: (Morris, 2019)

2.1.2 Caracteristicas del Envejecimiento

La vejez se caracteriza por la acumulacion progresiva, que se ha dado en el trascurso
del tiempo, ya sea por deterioros en moléculas o células, lo que | genera un nimero
creciente de afectaciones en la parte de habilidades psicomotrices y psicoldgicas. Ademas,
el principal dafio que ocasionaria al cuerpo del adulto mayor este deterioro generalizado
es la wvulnerabilidad de sistemas respiratorios o inmunolégicos del cuerpo que

desencadenaria con la propia muerte. (OMS, 2015).

Los adultos mayores siempre se ha visto que muchos son muy independientes a
excepcion de otros que no lo son y por lo cual necesitan la ayuda de sus propios familiares
para desarrollar sus habilidades basicas, por sus distintos tipos de alteraciones en el

sistema nervioso central y periférico. (Esmeraldas, Falcones, Vazquez, & Sol6rzano, 2019).

Por otro lado, los cambios a nivel psicol6gico que saben afectar la capacidad cognitiva
de la persona de la tercera edad es la depresion y el miedo para relacionarse con el
exterior, incluso de que la propia familia no lo vea como una persona con un rol importante
dentro del circulo que comparten con él, lo que lleva a la baja moral de muchos ancianitos
e incluso a no tener mas ganas de vivir en un mundo donde ve que es una molestia para

otros. (Esmeraldas, Falcones, Vazquez, & Sol6rzano, 2019).
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Los problemas que mas se relaciona al deterioro rapido en el adulto mayor comienzan
por patologias que suelen aparecer por medios externos e internos, sobre todo en esta
poblacion de la tercera edad los principales son internos donde va acabando con el cuerpo
del adulto mayor por dentro y va generando patologias como alzhéimer, parkinson, paralisis
cerebral etc., y otras que se dan externamente y se ven muy seguido en el adulto mayor
es los ACV, TCE lesion medular entre otros (Esmeraldas, Falcones, Vazquez, & Sol6rzano,
2019).

Este tipo de patologias hace que el deterioro de la autonomia del individuo se menos
productivo como la habitual que lo realizaba con mas calma, aunque se ha visto que
muchas alteraciones tanto a nivel musculoesquelético o cognitivamente han producido que
la condicion de vida de la gente mayor sea mas expuesta al factor del estrés, lo cual hace
que el adulto mayor consuma sus ganas de hacer actividades dinAmicas con su grupo
cercanos de amigo o familiares. (Esmeraldas, Falcones, Vazquez, & Sol6rzano, 2019).

Por tanto, es dificil apartar la marca de estos cambios fisiol6gicos que sufre el cuerpo,
incluso es inevitable las secuelas que traen consigo enfermedades que al paso del tiempo
pueden dafar mas vertiginoso la vida de la persona. Como resultado de las tendencias de
estos efectos surge dentro de la poblacion en general déficit de habilidades, por ejemplo,
con la fuerza, alteracién de marcha, mal funcionamiento del sistema musculoesquelético y

la mala alimentacién que uno se acostumbra a tener durante el tiempo (OMS, 2015).

2.1.3 Factores de Riesgo del Envejecimiento

Dentro de la poblacién de la tercera edad se ve comun un fenébmeno genético que en
realidad no el principal componente que afecta al adulto mayor es mas esto se da por las
diversas alteraciones de células que colaboran con el origen progresion genético a
desarrollar posibles tumoraciones que se quedan por largos periodos de tiempo y suelen
activarse en las personas que han vivido mucho del trabajo o compafiia de sus familiares
(Jaeger, 2019).

La mayoria de los factores genéticos saben manifestar diversas anomalias genéticas
gue las convierten en factores protagonistas de alto riesgo. En diversos estudios se ha visto
gue en bebes gemelos los factores de riesgo son mas visibles debido a que son mucho
mas vulnerables que otro grupo sensible o expuesto a estos componentes, por parte de los

adultos mayores son menos visibles que en bebes, ya que al pasar el tiempo se van
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deteriorado muchas habilidades e incluso sus sistemas se vuelven vulnerables a todo tipo

de agentes ya sean externos e internos (Jaeger, 2019).

Los factores extrinsecos y ambientales son los que ocasiona un cambio en el
envejecimiento de la fisiologia del adulto mayor. Ya que por el lado secundario estos
factores dan paso a que el envejecimiento relacionado con la calidad de vida no tenga una
reparacion o ayuda para el procesamiento normal de sus habilidades tanto internas como

externas. (Jaeger, 2019).

La vulnerabilidad en la vejez hace que el contexto de las capacidades intrinsecas se vea
obligadas a provocar debilidades en ciertas zonas del cuerpo, con el objetivo de que el
individuo no pueda realizar sus AVD de forma activa e independiente (OMS, 2015).

Por lo tanto, se ha visto que los factores mas comunes que se dan en la poblacién de la
tercera edad son: a la edad, mal estado de salud fisica generd, nivel socioeconémico, raza,
deterioro cognitivo, ubicacion geografica, abuso de sustancias, maltrato y normas
culturales (OMS, 2015).

2.2 CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida consiste en la emocién de bienestar que logra ser ejercitada por los
individuos y simboliza las sensaciones subjetivas y personales. También se delimita
mediante dos elementos: como la destreza de cumplir sus habilidades basicas que irradian

el bienestar fisico, psicolégico y social (Robles, Jurado, Galvan, & Nava, 2016).

Aunque se sabe que la calidad vida también tiene otros tipos de concepto, entre la
variedad de esos conceptos encontramos una que, segun la OMS, en Ginebra, durante el
afio 1966, d en el Tribunal de la OMS, creo un significado claro para calidad de vida: El
sujeto asume de su posicién en la presencia, de la cultura y sistema de valores que se
relacionan con diferentes objetivos, perspectivas e inquietudes. (Robles, Jurado, Galvan,
& Nava, 2016).

Entonces como se puede valorar, no hay razonamientos excelentes para precisar la
calidad de vida; sin embargo, surgen modelos frecuentes que programan la satisfaccion y
bienestar de las. Asi, se logra alcanzar una definicién fija: donde el aspecto de la persona
pueda ser evaluada de una forma razonable y justa para evitar diferentes tipos de conflicto

gue ponga en riesgo la vida de las personas (Robles, Jurado, Galvan, & Nava, 2016).
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2.2.1 Medicion de la Calidad de Vida

Se ha visualizado algunas interpretaciones entre el individuo, familia y el mecanismo de
salud. El modo de calcular la calidad de vida es un poco dramético dentro de la sociedad
ya que se pone diferentes entornos especificos donde la persona va haciendo sus
habilidades mediante de la cultura en la que se crio (Robles, Jurado, Galvan, & Nava,
2016).

A lo que vemos que hay algunos instrumentos para valorar, el juicio perceptivo de
calidad vida del adulto mayor . Los innegables factores biolégicos y psicolégicos son
aguellos que se ponen a prueba para la valoracion clinica del paciente, de tal forma que da
resultado donde se visualiza el estado de salud como mayor afectacién dentro de la

poblacion de la tercera edad (Robles, Jurado, Galvan, & Nava, 2016).

Actualmente, el Cuestionario SF-36 ha sido uno de los materiales que mas valoracion
se ejecuta en base a la calidad de vida geriatrica, aunque el contenido de este viene
integramente de la cultura de los Estados Unidos, donde han adaptado los diferentes
idiomas en los que se encuentra el cuestionario, de tal forma que pueda ser usable y

aplicable a nivel mundial . (Truijillo, y otros, 2014).

Su utilizacion admitira encajar resultados que sean practicos y medibles, ya sean
tratamientos donde se pueda intervenir de forma sanitaria, también para acotar un buen
pronostico de salud por parte de indicadores tradicionales de morbimortalidad (Trujillo, y
otros, 2014).

Este cuestionario al ser reconocido, para valorar la calidad de vida en poblacion
vulnerable de diferentes paises se solicita que los instrumentos sean estandarizados, ya
que en 1991 se dio a conocer el proyecto : “Evaluacion internacional de la calidad de vida”,
para convertir, usar y experimentar la aplicabilidad del instrumento denominado” Encuesta
de salud SF-36” (Trujillo, y otros, 2014).

El cuestionario en salud SF-36, posee 8 dimensiones (funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental). Donde la
salud fisica tiene caracteristicas métricas: las interrogantes son de 3 a 6 opciones

dependiendo de la pregunta que se esté valorando.
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Los 36 items poseen cualidades con una serie de 0 a 100 o viceversa. Se intermedian
los cuestionarios para establecer los puntajes, y obtener el valor fijo de calidad de vida

coherente con la salud para las 8 dimensiones (Truijillo, y otros, 2014).

Por lo que el uso de estos instrumentos que son de alta validez en la medida de la
calidad de vida es muy importante para su debida valoracién que es la salud y donde se
optimizara mejores recursos sanitarios. De tal manera el adulto mayor de 60 afios son las
que mas manejan los bienes de salud a nivel mundial, y es importante desenvolver estudios

gue contengan medidas para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

2.2.2 Calidad de Vida en las Personas Mayores

La calidad de vida en la tercera edad es determinada como un conocimiento particular
de un sujeto en el contexto de su vida, adentro de su hilo de culturas se valora la forma de
vivir por medio de sus objetivos, posibilidades y beneficios. Como lo ha mencionado la
OMS, se refiere de un fenémeno de percepcion subjetiva de cada individuo y que esta muy
mezclado a sus experiencias en la vida (Martinez, Camarero, Gonzalez, & Martinez, 2016).

Se consigue sintetizar en la calidad de vida coincide esencialmente en 3 partes; que es
subjetiva, es decir que el puntaje establecido en las diferentes dimensiones para calcular
la condicion de salud variara en cada participante (Martinez, Camarero, Gonzélez, &
Martinez, 2016).

La calidad de vida permite que las circunstancias de vida, que se expresan en 3
extensiones son: salud, situaciones econémicas y sociales. En la tercera edad, esta nocion
significa, que la capacidad funcional del anciano puede ser mas activa e independiente

para la realizacion de actividades (Martinez, Camarero, Gonzalez, & Martinez, 2016).

La valoracién de la calidad de vida en el adulto mayor se ha convertido en una
precedencia para los gobiernos, especialmente en la parte de servicios en salud donde se
enfrenta a la poblacién que esta envejeciendo como un grupo vulnerable en peligro. El
acrecentamiento del nimero de personas con rangos de edad entre 60 afios en adelante
hace que se emplee programas sociales, econémicos y juridicos, los cuales deben
acomodar y satisfacer las penurias de la poblacion (Martinez, Camarero, Gonzalez, &
Martinez, 2016).

Entonces el envejecimiento que se ve en la poblacion mundial hace que la

contemporaneidad alcanzada, vaya ampliado se en niumeros de gente de la tercera edad
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donde se ve que el gran reto es la politica y la implementacion de estrategias de salud para
satisfacer a grupos con vulnerabilidad como son los adultos mayores (Martinez, Camarero,
Gonzéalez, & Martinez, 2016).

Figura 2: Calidad de Vida en el Adulto Mayor

Fuente: (Vidal, 2018)

2.3 FISIOTERAPIA

La Fisioterapia dentro del &rea de salud, es la principal para dirigir el cuidado y atencién
al sujeto que necesita recuperar nuevamente sus capacidades psicomotrices y corporales
para volver a realizar sus actividades de la vida diaria. La profesion se sitia en la
investigacion cientifica, la practica clinica constante con el paciente y la formacién
académica, también varia con el contexto social, econémico, cultural y politico. (Martinez,

Bazurto, Saavedra, Benavides, & Suaza, 2016).

El motivo del fisioterapeuta es responder a las necesidades que implica el contexto
social, fisico o cognitivo del paciente. Por lo que es importante el conocimiento adquirido
durante la practica donde se puede contextualizar la visién rehabilitadora y educadora en
la comunidad (Martinez, Bazurto, Saavedra, Benavides, & Suaza, 2016).

2.3.1 Fisioterapia Geriatrica

La fisioterapia geriatrica es un campo emergente importante que se centra en
intervenciones evaluadoras, diagnoésticas y terapéuticas con la finalidad y restablecer la
competencia funcional o fomentar la capacidad funcional residual de los ancianos o adultos

mayores con discapacidades y mejorar la calidad de vida (Cifu, Lew, & Oh-Park, 2019).

Los adultos mayores que son un grupo etario donde su fisiologia del cuerpo tiene

cambios drasticos e incluso donde se observa diferentes patologias cognitivas, fisicas y
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respiratorias, ocasionando que el proceso normal de su desarrollo se vea complicado por
dicha alteracién en sus sistemas, a lo que se tiene en cuenta estables diferentes tipos de

tratamientos para poder recuperar todas esas habilidades perdidas (Angulo, 2018).

Dicho lo anterior se ve que el proceso de envejecer rapidamente ocasiona variedad de
enfermedades y e incluso de formas distintas en cada individuo, durante la evaluacién del
anciano se ha podido tomar en cuenta que cualquier problema puede soltar en gran
deterioro una baja calidad de vida, esto lo delimita la OMS, como un conocimiento amplio
y confuso que comprende a la salud fisica, el nivel psicologico, la autonomia, la

socializacion y la relacion al entorno de la misma persona (Angulo, 2018).

La fragilidad y otros sindromes geriatricos, asi como la multimorbilidad, complican
notablemente el tratamiento médico y la rehabilitacién en los ancianos. Cabe decir que hay
fisioterapistas que se dedican al &mbito geriatrico, por lo cual estos reciben una formacion
y una educacion orientadas para hacer cargo de las numerosas necesidades complejas de
esta poblacion, lo que les permite prestar una mejor asistencia a las personas adultas
mayores (Cifu, Lew, & Oh-Park, 2019).

Por ultimo, el fisioterapista en geriatria es experto en los tratamientos de estos pacientes
en numerosos entornos asistenciales, ya sea en instalaciones de rehabilitacion
hospitalarias para casos agudos, en instalaciones de enfermeria y en consultas
ambulatorias para seguir todo el proceso de tratamiento de la poblacion geriatrica en
aumento (Cifu, Lew, & Oh-Park, 2019).

2.3.2 Fisioterapia en la Calidad de Vida del Adulto Mayor

La fisioterapia ayuda a suscitar, advertir, curar y recobrar la salud de las personas,
ayudandolos a ser independientes. Maneja métodos y técnicas fundadas en un amplio
conocimiento de cédmo trabajan estas en el cuerpo humano, el movimiento, funciones y el
como se adaptan a nuestro entorno. Por tanto, se realizado algunos programas de
fisioterapia predestinados a prevenir las dificultades propias de los adultos mayores
(Ramirez, 2018).

Los programas de fomento de una vida activa que meditan algunas medidas para

advertir caidas son muy similares a los programas que son consignados para combatir
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contra los efectos de la vejez, algunos partes de estos programas estan basados en el

fomento de una vida activa que aumentan la fuerza muscular (Ramirez, 2018).

Los profesionales de la fisioterapia que trabajan con adulto mayor lo ejecutan en
asistencia con un equipo interdisciplinar para tocar el tema de aspectos de las personas de
los adultos mayores, tanto en las clinicas como en el domicilio del paciente (Ramirez,
2018).

Entonces es bastante recomendable que la practica diaria de actividades, dan un gran
impacto al adulto mayor ya que es eficaz para optimizar el equilibrio en adultos mayores y
reducir el peligro de caidas o de origen cardiovascular, por esta razon el ejercicio es un

gran apoyo para la vida activa del adulto mayoren el ejercicio (Ramirez, 2018).

Figura 3: Fisioterapia en la Calidad de Vida del Adulto Mayor

Fuente: (Hyver de las Deses, 2017)

2.4 ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es una capacidad que permite ocasionar una ampliacion en el
consumo energético de nuestro metabolismo por medio de movimiento corporal ejecutado
en un tiempo fijo, esto asiste a conseguir el célculo del peso, la reduccion de patologias

cardiorrespiratorias, cancer, ansiedad y depresiéon (Ortiz & Gémez, 2017).

En diferencia, a la inactividad en los adultos mayores a nivel mundial ha sido reconocida
a modo de elemento o componente de riesgo, viendo que la cuarta causa en mortalidad es
de 3.2 millones de muerte al afio agrupada a otras enfermedades no infecciosas a nivel
global (Ortiz & Gémez, 2017).

Segun los hallazgos y evidencias cientificas se ha explicado que las corporaciones

nacionales a nivel de todo el mundo, mediante los epidemiélogos y entrenadores de
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educacién fisica han puesto particular utilidad en las destrezas de movimiento, enfocado a
un esfuerzo a las personas de la tercera edad para que ejecuten actividad fisica, y de esta

forma obtenga bienes en su salud y calidad de vida (Ortiz & Gémez, 2017).

Cabe recalcar que la (OMS) ha determinado encomiendas acerca de la actividad fisica
con relacién a la frecuencia, el tiempo, duracion e intensidad. Lo que accederia a trazar la
contingencia de conservar adultos mayores en estados saludables en varias fases de la

vida a la poblacion de la tercera edad (Ortiz & Gomez, 2017).

Figura 4. Actividad Fisica en el Adulto Mayor

Fuente: (Gardachal, 2019)

2.4.1 Importancia de la Actividad Fisica en el Adulto Mayor

Lo importante de la actividad fisica nos lleva a dar buenos resultados en la salud
especialmente en la poblacion d edad mayor a los 65 afios en adelante, ya que los cambios
mas efectivos se evidenciaron a nivel de la poblacion de la tercera edad (Alcayaga,

Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Ademas, se han fundado algunos programas donde se realiza destreza fisica como
instrumento para restablecer una calidad de vida optima en los adultos mayores, en la
actualidad se observa mucho que la ancianidad no entra en planes de destreza activa, ya
que sea elaborado y determinado por la OMS un asunto de correccion de habilidades
motoras que benefician a la salud y perfeccion de la calidad de vida de los adultos mayores
(Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Por lo tanto, se consiente que los individuos cumplan un agradable bienestar fisico,
social y mental por medio de fases donde la comunidad que vera relacionada con diversos
convenios que garanticen sus necesidades y capacidades para que se puedan sentir con

mas seguridad (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).
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2.4.2 Beneficios de la Actividad Fisica en el Adulto Mayor

Los beneficios de la actividad fisica en los adultos mayores son incuestionables. La
evidencia que garantiza la calidad de una condicién de vida dinamica se ha desarrollado
por la actividad fisica y el ejercicio que brinda medidas protectoras que son eficaces para
combatir con factores de riesgos peligrosos como: patologias cardiovasculares, crénicas e

incluso posibles tumoraciones que causen cancer (Gonzaléz & Rivas, 2018).

La actividad fisica suministra ventajas de representacion factorial con bienes en el
sistema metabdlico y hormonal , que consiguen ser adaptables en las fases de la fisiologia

en el adulto mayor (Gonzaléz & Rivas, 2018).

Los bienes que sustenta hacer destrezas fisicas y ejercicio especifico hacen prevalecer
ampliamente los pequefios dafios a los que se muestran en practica. El ejercicio es
significativo ya que da caracteristicas propias tanto del hombre como la mujer adulta/o,
como composicion corporal, ya que personifican algunas respuestas fisiologicas al
momento de hacer ejercicio agudo y a entrenamientos prolongados (Gonzaléz & Rivas,
2018).

A pesar de que se demuestran dia a dia beneficios, surgen nuevos indicadores donde
la inactividad fisica todavia se encuentra en un estado vulnerable especialmente en la
poblacién anciana. la actividad fisica crea nuevas estrategias para las mujeres y hombres,
lo cual permiten excluir las barreras que dificulta ir por un mejor camino, aunque aparecido
distintos métodos en donde se mide de forma conveniente los niveles de actividad fisica,

se transforman en un reto para los agentes de la salud (Gonzaléz & Rivas, 2018).

2.4.3 Programa de Actividad Fisica

El programa enfocado a una buena actividad fisica nace del concepto de diligencias
ordenadas, que efectlan una cierta intensidad, frecuencia, y duracion fija, por lo cual debe
tener como fin optimizar el estado fisico por medio de ejercicios de mantenimiento,

flexibilizacion, fortalecimiento, etc. (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Hay una variedad de articulos que marcan a los tipos de ejercicios fisicos como un plan
necesario para formar programas que tengan ejercicios fisicos, ademas estos ejercicios
fisicos deben presentar caracteristicas adecuadas y que cumplan con las capacidades de

los adultos mayores (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).
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Nelson y cols, “mencionan la recomendacién de ejercicios dada por International Life
Sciences Institute, la cual consiste en realizar actividad fisica de forma regular, que incluya
ejercicios con las siguientes caracteristicas” (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez,
2015):

e Ejercicios resistencia: Se recomiendan realizar 30 minutos de entrenamiento, 2 0 3
dias a la semana 15 repeticiones de 3 series ,alternando de 2 a 3 ejercicios diferentes
donde se involucren musculos tanto de MMSS y MMII, con una intensidad moderada
(Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

e Fortalecimiento muscular: Se recomiendan realizar 30 minutos de ejercicio, 2 o 3 dias
a la semana 15 repeticiones de 3 series ,alternando de 2 a 3 ejercicios diferentes para
trabajar tren superior e inferior del sistema muscular , con una intensidad moderada
(Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

e Flexibilidad: Se encomiendan 30 minutos de ejercicio , 2 a 3 dias a la semana 15
repeticiones con 10 segundos de contraccién y de ven estar acompafios por ejercicios
tipo anaerdébicos con intensidad baja (Araya, Selaive, Verdugo, & Galleguillos, 2019).

e Equilibrio: Recomiendan realizar ejercicios, como pararse en puntas, talones, apoyo
bipodal y monopodal, para evitar o disminuir el riesgo de caidas, ademas se lo realiza

3 dias a la semana (Araya, Selaive, Verdugo, & Galleguillos, 2019).

Por lo tanto, se indica que el programa fisico vale como una herramienta para frenar
el padecimiento de enfermedades crénicas, que provocan la mortalidad prematura y

limitaciones funcionales. (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

2.5 EJERCICIOS TERAPEUTICOS

Los ejercicios terapéuticos son de forma sistematizada, planificada y ordenada de
movimientos de segmentos corporales que tiene como propdsito prevenir lesiones,
mejorar, corregir y restablecer la recuperacién funcional del aparato locomotor, funcién

cardiaca y pulmonar (Succety, 2020).

Los ejercicios terapéuticos tienen como objetivo prevenir, desarrollar, mejorar, mantener
las capacidades condicionantes y coordinativas, como parte elemental en la
concientizacion al paciente es educar al paciente, motivarlo para que participe de forma
activa ya que con los ejercicios terapéuticos tendra mejoras a largo plazo, prevenir lesiones

y poder realizar actividades de la vida diaria (Succety, 2020).
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Los ejercicios terapéuticos se aplican sobre sistemas corporales, fuerzas tensiones, es
motivo por el cual debe respetarse el conocimiento particular de los individuos,
sistematizacion, aumento progresivo de carga y la relacién del tiempo de trabajo descanso,
asi se trabajard de forma planificada, cuidadosamente graduada, controlada y progresiva,
estos ejercicios terapéuticos de aplicacién progresiva mejoraran la fuerza en los tejidos
(Succety, 2020).

2.5.1 Beneficios de los Ejercicios Terapéuticos

En el entrenamiento diario de los ejercicios terapéuticos se puede abarcar una cierta
variedad de beneficios que segun la literatura ha sido justificadamente evidenciados para
la optimizacion de la calidad de vida del adulto mayor. Ademas, estos mejoran el equilibrio
fisico, capacidades mentales, retrasan la aparicion de patologias de deterioro
musculoesquelético, fracturas 6éseas y osteoporosis (Boyaro & Tio, 2014).

En la parte del entrenamiento se puede realizar actividades donde se destaca la parte
deportiva y fisica del individuo, ya que se ha visto como factor que contribuye a la
progresion de la fisiologia del ser humano de una manera positiva donde el resultado sera
una mejor capacidad funcional para ejecutar las actividades de la vida diaria de forma
normal e incluso prevenir de patologias suprarrenales, cardiorrespiratorias y endocrinas
(Boyaro & Tio, 2014).

Por dltimo, en los beneficios en la parte psicologica, se ha visto que el ejercicio
terapéutico se lo debe emplear diariamente en espacios libres, donde pueda la persona
sentirse mas tranquila y a gusta a su espacio personal, ya que donde se vera una mejor
efectividad para la salud del cuerpo sera con una concentracion alta y dinamica donde se
ejecute de una correcta forma los ejercicios a realizar, aunque claramente se puede ver
que muchos de los planes de ejercicios dan una buena contribucién sobre todo para los
adultos mayores dandoles resultados positivos en base a su calidad de vida como: el
mejoramiento de la propiocepcion, el bienestar de la persona, menos problemas de disnea

y aumento de la capacidad funcional y cardiorrespiratoria. (Boyaro & Tio, 2014).

2.5.2 Contraindicaciones en los Ejercicios Terapéuticos

Los ejercicios terapéuticos se pueden ver interrumpidos en el proceso de circulacion,
esta se hace mas lenta, o prolonga el tiempo de recuperacion de la lesion. Es decir que

los ejercicios terapéuticos a veces tendran sus pausas por signos significativos de una
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ejecucion errénea de la actividad, se puede percibir, si se presenta aumento de dolor y/o
inflamacién (Mejia & Dios, 2019).

También se ha visto contraindicado los ejercicios terapéuticos en otro tipo de patologias
preexistentes dentro del adulto mayor como son: afeccion del sistema respiratorio,
problemas cardiovasculares, disnea, hipoxemia, trastornos de la conducta, trastornos

psicolbgicos, artrosis, fibromialgia y fracturas (Mejia & Dios, 2019).

2.5.3 Protocolo de Ejercicios Terapéuticos

Para extender acerca de las mercedes que se creard en el programa de ejercicios, se
tendra en cuenta los siguientes principios fundamentales, tales como la sobrecarga,
progresion, especificidad y las variables que solicite el programa, por lo tanto, se va a
manejar con el tiempo para obtener una eficacia deseada del programa ejercicios
terapéuticos (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

El grupo que participara dentro del protocolo de ejercicios realizara los ejercicios
funcionales durante 4 semanas, 3 veces a la semana y 30 minutos de duracion (Araya,

Selaive, Verdugo, & Galleguillos, 2019).

En el caso de los participantes, que van a ejecutar estos ejercicios, como lo son las
personas de la tercera edad, podran utilizar diferentes tipos de materiales, instrumentos y
dispositivos simples que les ayuden a realizar los tipos de ejercicios pueden ser estos:
como bolsas con contenido dentro de estas, objetos caseros, botellas plasticas con agua,
bastones, sillas, pelotas, oximetro de pulso entre otros (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, &
Jerez, 2015).

Protocolo de entrenamiento para Resistencia

Dentro de los ejercicios para resistencia, son muy factibles para optimizar el cambio
psicolégico, brindandonos energia para desenvolver destrezas o habilidades habituales
que realiza en el dia, incluyo la subida de escalones, el aguante de un objeto pesado, entre
otros. Seran estos factores lo que promuevan y atrasen las diversas patologias que limitan

a los adultos mayores

Los ejercicios de resistencia incluyen: trotar, caminar, subir escaleras, trabajar en el
jardin y andar en bicicleta durante 30 minutos (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez,
2015).
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Para trabajar con el adulto mayor esta variante de ejercicio se indica primero el tipo de
ejercicio, para después proceda a realizarlo, lo que se recomienda por lo menos son 3 dias
a la semana, donde el tiempo sera de 30 minutos y con una intensidad de 55-70%.

(Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Protocolo de entrenamiento para Fuerza

La fuerza de nuestro sistema muscular logra un resultado factible con respecto a las
habilidades motrices de nuestro cuerpo, es decir que trata de conservar 0 mantener una
autonomia del individuo por medio de actividades dinamicas que suele realizar en su vida
diaria como llevar las compras de la casa e incluso subir y bajar gradas. hacer una gran
diferencia en la destreza de conservar la independencia y ejecutar actividades diarias tales
como subir escaleras y cargas de bolsas (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Ademas, estos ejercicios nos brindan anteriormente dicho la independencia absoluta
para conseguir que nuestra fuerza del cuerpo especialmente nuestros masculos se vean
perfeccionando poco a poco, lo cual daria como resultado un 6ptimo metabolismo que
ayudaria a la prevencion de enfermedades degenerativas como artrosis y osteoporosis
(Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Los ejercicios de fortalecimiento incluyen: cargar bolsas, subir escaleras, usar una

banda de resistencia y levantar pesas (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Se encomienda la caracterizacion del plan, mediante ejercicios que se hagan en
conjunto con el resto de las personas de la tercera edad a evaluar , para optimizar su
colaboracién y socializacion entre ellos. Se muestra la siguiente dosificacién del programa
de fuerza donde se ejecuta 3 series de 15 repeticiones durante 2 semanas para ver
resultados positivos en los adultos mayores (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez,
2015).

Protocolo de entrenamiento para Flexibilidad

La flexibilidad acompafada de ejercicios de estiramiento suele facilitar mucha libertad
al ejecutar distintos movimientos durante la realizacion de actividades fisicas y dinamicas

gue ayuda a la autonomia del adulto mayor (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).
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Ademas, conservan la elasticidad del cuerpo por medio de estiramientos en muasculos,
que optimizan la independencia del adulto mayor generando asi un almacenamiento de

energia dentro de su cuerpo (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Al incrementar la flexibilidad, se realiza los estiramientos de hombros, estiramiento de
pantorrillas, , estiramiento de brazos por encima de la cabeza, estiramiento de brazos hacia
adelante y a los lados, flexiones de brazos, mufieca y codos utilizando objetos de
resistencia en posiciones como sentado, parado y acostado. (Alcayaga, Fuentes,
Huaiquimil, & Jerez, 2015).

De igual forma se prescriben ejercicios de flexibilidad para grupos musculares de tren
superior y tren inferior que se encuentren atrofiados, contracturas, fatigados y con dolor
gue nos les permite hacer sus actividades normales (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, &
Jerez, 2015).

Protocolo de entrenamiento para Equilibrio

Se sabe que los ejercicios que se centran en mantener un estable equilibrio sobre todo
en las personas de la tercera edad, son efectivos para la prevencion de caidas constantes
un problema muy visto en los adultos mayores, ademas el resultado de estas caidas puede
desencadenar otro tipo de lesiones a nivel musculoesqueléticas como fracturas de cadera
, rodilla y brazo, pero se puede mejorar y prevenir en base a un plan enfocado al equilibrio
que dara resultados positivos como una adecuada propiocepcion e hipertrofia de la
musculatura afectada por falta de inactividad (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez,
2015).

Los ejercicios que mejoran el equilibrio son: mantenerse parado sobre un espacio
inestable o disco propioceptivo e iniciar la marcha con el talé6n punta para una adecuada

movilizacién (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez, 2015).

Este protocolo dirigido para el equilibrio se ejecutd al menos 2 veces a la semana en
reuniones en conjunto con toda la poblacién mayor a evaluar, cada sesién durara entre 30

minutos con una intensidad de ejercicios entre el 54% al 75% (Chalapud & Escobar, 2017).
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2.6 DIMENSIONES DEL PROTOCOLO DE EJERCICIOS
TERAPEUTICOS

2.6.1 Resistencia en el Adulto Mayor

La resistencia muscular brida resultados efectivos en los adultos mayores, ya que
potencia grupos musculares de tren inferior que permiten obtener una excelente capacidad
para realizar sus destrezas en su vida diaria, también otorga otro tipo de ventajas como el
retraso lento de la aparicién de enfermedades degenerativas (Rendon-Rodriguez & Osuna-
Padilla, 2018).

La disminucién de masa muscular en MMIl y MMSS , ha detallado que sea la mayor
prioridad en el adulto mayor, por lo cual se ido analizado que los efectos de intensidad
dentro de los programas son de mayor ayuda a la fuerza o fortaleza maxima ,demostrando
que muchos de estos programas son para la optimizacién de resistencia muscular
(Gamez’, y otros, 2020).

Hay evidencia que muestra que la baja fuerza muscular en la tercera edad se encuentra
relacionado con riesgo de mortalidad y que por medio del ejercicio de resistencia se cree
reducir el tiempo de inactividad del adulto mayor para no contraer ninguna patologia que
ponga en riesgo la vida del adulto mayor e incluso se ha puesto en marcha la contribucién

en el aumento del tono muscular en adultos mayores (Gamez’, y otros, 2020).

Tras una investigacion de modelos en actividad fisica para adultos mayores, los efectos
que se dan en las capacidades fisicas se encuentran sobre todo en la parte practica de los
ejercicios de resistencia con intensidades altas , donde la implementacién de nuevas
estrategias es viable para la planificacion de programas que prevengan el deterioro de la

fuerza muscular (Gamez’, y otros, 2020).

2.6.2 Fortalecimiento en el Adulto Mayor

Los ejercicios de fortalecimiento refuerzan y potencian la musculatura de los individuos
que los ejecutan. De esta forma, se mantiene y refuerza la autonomia, retrasando la

dependencia a determinados medios (Gonzales Sosa & Rodriguez Ventura, 2019).

Respecto a los ejercicios de fortalecimiento, son bastante beneficiosos para el adulto
mayor y que mejora el metabolismo, contribuyen a mantener tanto el peso como los

estados de glucosa y colesterol en sangre. Previene la osteoporosis, incrementa la masa
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muscular, aumenta las capacidades fisicas y la velocidad de marcha, y disminuye el avance
y sintomatologia de afecciones reumaticas y la frecuencia de caidas (Gonzales Sosa &
Rodriguez Ventura, 2019) .

El efecto principal del fortalecimiento para el adulto mayor es el aumento del rango
articular y el comienzo de fortalecimiento del segmento. Igualmente, el ejercicio libre
permite un mejoramiento en el tono y trofismo muscular, asi como el comienzo para una
actividad mas coordinada y equilibrada, lo cual es fundamental tanto para la bipedestacion
como para la marcha en el adulto mayor. En el caso de patologias degenerativas en rodilla,
esta tipologia de ejercitacion, asi como la de fortalecimiento favorecen la disminucion de

sintomatologia (Gonzales Sosa & Rodriguez Ventura, 2019).

2.6.3 Flexibilidad en el Adulto Mayor

La flexibilidad garantiza al adulto mayor, una prioridad de oportunidades para establecer
la recuperacion de habilidades psicomotrices en brazos y piernas que ha ido perdiendo en
el transcurso del tiempo el adulto mayor, de tal forma que se busca con estos ejercicios
brindar las nuevamente las capacidades que fueron perdiendo por la inactividad fisica que
ellos no emplean diariamente para su independencia (Gamez’, y otros, 2020).

La Inactividad, genera un bajo tono muscular que provoca algunos conflictos con la
movilizacién y propiocepcién de los adultos mayores, por tal razén se ve muchos limitantes
en su entorno habitual, lo cuales tiene que ser corregidos inmediatamente, especialmente
cuando mencionamos la parte de propiocepcion ya que sin ella no podemos mantener un
control de nuestro cuerpo y lo mejor es a través de ejercicios que manifiestan la parte de
flexibilidad en los musculos, ya que con estos podemos ir aumentando en general la

musculatura que se encuentre atrofiada (Gamez’, y otros, 2020).

Ademas, para fortalecer la flexibilidad se ve que hay evidencias justificadas y positivas
donde las mujeres de la tercera edad pueden reducir el estadio dafiado y contribuir a una
optimizacion de las destrezas motrices, esto lo menciona una investigacion que se realizd
mediante el método pilates por 10 dias. Donde se logr6é desempeniar actividades de la vida
diaria sin ningan tipo de riesgo sobre todo mejor la flexibilidad para que puedan desarrollar

ciertas actividades. (Gdmez’, y otros, 2020).
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2.6.4 Equilibrio en el Adulto Mayor

Se considera pertinente que se clasifique el equilibrio en estatico y dinamico, ya que
primero se ve el estado en el que se encuentra el organismo para ver la autoridad de
distintas fuerzas y movimientos que se nivelan entre si : es la etapa estacionaria en el cual
hay técnicas importantes que favorecen al equilibrio en todas sus dimensiones (Maisel

Morejon Marquez, 2018).

Las dificultades que se dan en varios procedimientos que ayudan a la persistencia de
aumento de habilidades que solo restringen la eficacia y el tipo de actividad fisica en el
adulto mayor, si no que incitan caidas que limitan aun mas la diligencia y que tienen
resultados como perdida de fuerza, descoordinacion e incluso baja moral, entonces esta
relacion entre problemas de equilibrio e incremento de las caidas, insintan que al realizar
programas deben ser especificamente basadas en lograr mejorias en habilidades que
necesita el adulto mayor (Maisel Morején Méarquez, 2018).

Las caidas en el adulto mayor se dan relativamente en la area de geriatria donde el
mayor riesgo de esta es provocar una lesion de gran magnitud como fracturas e incluso
una conmocién que provoque una afectacion al sistema nervioso central. Los costos en
salud que crean son porqué hay mucha preocupacion, por aumento de expectativas de
vida que muchas de estas saben ser consecuencia por multiples caidas dejando secuelas
discapacitantes (Maisel Morején Marquez, 2018).

2.7 DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
SF-36 DE SALUD

2.7.1 Funcién o Rol Fisico en el Adulto Mayor

Se presenta menos actividad , debido a que viven formas de indemnizar situaciones, y
llegar incluso a alcanzar adecuados niveles de bienestar, dependiendo de ciertos contextos

del entorno y propios del ser humano (Aranda R. , 2018).

la OMS en 2001 se refiri6 a la capacidad funcional donde la veian como una
comprension del funcionamiento para la discapacidad a ese modelo se lo conocié como
CIF (Clasificacion internacional del Funcionamiento), que es muy medible para la calidad
de vida del adulto mayor (Aranda R. , 2018).
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El entorno en el que viven muchos adultos mayores a veces sabe ser considerados
como los de mayor determinante para la calidad de vida. El adulto mayor debe conservar
una destreza fisica activa, al tiempo que se relaciona con mas individuos de su propia edad,
lo que le permite desarrollar una Gptima calidad de vida en dmbitos sociales e incluso
religiosos (Aranda R. , 2018).

La representacion social del anciano contiene una ideologia muy dificil de entender, ya
gue muchos de ellos sufren por una baja autoestima debido a que no son incluidos
actividades dindmicas o sociales de su entorno. Varios autores subrayan la jerarquia de la
implicacion social de los ancianos, asi como la escasez de cambiar los estereotipos
negativos en torno a la vejez, y proporcionar la participacion de estos en programas
comunitarios (Aranda R. , 2018; Aranda R. M., 2018).

2.7.2 Dolor Corporal en el Adulto Mayor

Especificamente, el dolor esta tomando gran atencién por un problema que sobresalta
la calidad de vida, ya que al mencionar este tema de dolor especialmente el cronico en el
adulto mayor puede ser estimado como una especialidad que ocurre en el paciente de la
tercera edad, ya que la realizacion de ejercicios en esta etapa hace surgir muchos cambios
en nuestro sistema esquelético como el dolor e incluso el aumento del tono muscular.
(Carbonella, Diaz, Cérdova, Rodriguez, & Vera, 2019).

El dolor generalmente se da en musculo que han sido fatigado o forzados durante ciertas
actividades en tiempos prolongados, en adultos mayores ha sido visto como un
padecimiento en habilidades motrices en los ancianos, dando como fin una importancia al
tratamiento de calidad en culturas que se consideren afectadas por el envejecimiento breve
(Carbonella, Diaz, Cérdova, Rodriguez, & Vera, 2019).

Por otro lado, la preparacion muscular y déficit en la marcha son de segundo plano,
como el dolor contribuye a la parte de golpes por caidas, también surge la aparicion de
trastornos o cambios en la parte de alimentacién y suefio, lo que dificulta la calidad de vida
en el adulto mayor. Muchos agentes de la salud han cambiado su pensamiento con relacion
a la ancianidad, ya que ven que es un problema primario para tratar en la salud, debido a
gue muchos adultos mayores lo necesitan, de tal forma estamos contribuyendo a que ellos

no puedan practicar una vida sana . (Carbonella, Diaz, Cérdova, Rodriguez, & Vera, 2019).

Por dultimo, el envejecimiento trae cambios que consiguen asemejar problemas

relacionados al dolor , ya que como se habia detallado anteriormente, muchos factores que
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contribuyen a este dolor eran la fatiga, sobrecarga que hace reducir el tono muscular del
cuerpo, por lo que debemos darnos a la idea de mejorar esas capacidades que van a

necesitar los adultos mayores. (Carbonella, Diaz, Cordova, Rodriguez, & Vera, 2019).

2.7.3 Salud y Vitalidad General en el Adulto Mayor

La salud tiene que estar orientada a un desarrollo que promueva a la calidad de vida de
los adultos mayores como el principal elemento que debemos proteger en estas personas,
debido a que sus capacidades se van restringiendo dia a dia, entonces se ha puesto en
marcha una programacion de actividades fisicas que mejoran estas habilidades, otorgando
que la salud sea mas vista por muchas personas (Mogollén, Solérzano, Gonzéalez, &
Llagquiche, 2018).

El adulto mayor siempre debe mantenerse en una condicion activa que mejore muchos
mas su estado de salud, ya que también se ha logrado ver que el progreso de muchas
personas de la tercera edad es por estar en una constante orientacién con su salud fisica
, lo que le hace satisfacer mas sus ganas de vivir , de esta forma se puede conocer muchos
mas beneficios que pueden tener los adultos mayores, lo que les abre las puertas a no ser
excluidos por la sociedad y a tener mejores oportunidades para ejercer sus actividades con
otras personas. (Mogollén, Solérzano, Gonzalez, & Llaquiche, 2018).

Dentro de este contexto, el envejecimiento tiene una persistencia en la parte de los
componentes genéticos, sobre todo, ya que se ha visto que el aparecimiento de distintas
patologias se ve desde el nacimiento del individuo donde vemos si existe rasgos de alguna
patoldgicos que pueden ser adquiridos por antecedentes que pudieron tener sus familiares.

(Mogollén, Sol6rzano, Gonzalez, & Llaquiche, 2018).

2.7.4 Funcioén Social

La exclusion en los adultos mayores se ve muy seguido hoy en dia y es un tema muy
tocado en la salud, por tal razén se ve que muchos articulos hablan de que se puede
mejorar el ambiente que vive el adulto mayor, ya que es el mayor limitante que produce la
limitacion de relacionarse a otras personas, por tal razén se debe ejecutar el entorno
adecuado al adulto mayor donde él se vea muy seguro y pueda desarrollar una variedad
de actividades con las personas que lo rodean de tal forma puede mejorar incluso sus

destrezas fisicas y contribuir a una mejor calidad de vida (Marulanda, y otros, 2018).
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Por ultimo, se ha visto que otro factor que incide en el adulto mayor para su relacion
normal con las personas es la parte econémica y cultural que cada persona posee,
entonces para las personas mayores, a veces es dificil relacionarse con personas que
tienen ideologias muy estrictas lo perjudica a tener una buena relacién con esas personas.
Por lo tanto, hay que mejorar los conocimientos que muchas personas no saben del adulto
mayor, ya que ellos son bastante importantes para la comunidad, obviamente otorgandoles

a ellos una vida bastante activa para su calidad de vida (Marulanda, y otros, 2018).

2.7.5 Rol Emocional en el Adulto Mayor

La parte emocional desarrolla un conocimiento adecuado para construir nuestras
diferentes ideas que queremos aplicar en la vida, esto va ir relacionado a las diferentes
tomas de decisiones que pueda tomar el adulto mayor independientemente, pero
claramente se puede regularizar ese sentido de como muchos de ellos ven la vida, algunos
no se ven dentro de esta, ya que sienten que no son Utiles, lo que promueve a una
depresion severa, pero la aplicacion de ejercicios mejora el sentido de la conciencia de
ellos viendo que los ejercicios mejoran esa satisfaccion en su mente (Tena, Navas, & Reis,
2019).

También para progresar en la mente de los adultos mayores, lo mas util es implementar
estrategias donde se promueva al adulto mayor sus habilidades psicoldgicas, realizando
con ellos juegos muy interactivos donde puedan controlar sus emociones, ya que asi se
podra contribuir a la participacién y mental del paciente, haciendo que este no pueda

padecer de ningun retraso nivel cognitivo (Tena, Navas, & Reis, 2019).

2.7.6 Salud Mental en el Adulto Mayor

La OMS ha definido a salud mental como condiciones que atraen factores de tipo
biolégico y social al entorno de una persona, haciendo cambios a nivel del sistema central
del individuo, por lo cual el adulto mayor es aquel que se somete a este tipo de cambios o
alteraciones en sus sistema, atrayendo asi enfermedades cognitivas que afectan
gravemente el estado de animo del anciano y dificulta la progresion para hacer actividades
de forma normal e incluso establecer conversaciones con otras personas (E. Torres-
Hernandeza, 2018).

Ademas, se ve claramente que la salud mental de las personas es muy importante para
desarrollar sus actividades sin problemas, pero en el adulto mayor este tipo de dificultad a

nivel cognitivo afecta muy gravemente sino es tratado a tiempo, ya que ellos son los mas
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expuestos en ser afectados por su salud a nivel mental o cognitivo, para ello se desarrolla

técnicas que pueden dominar y hacerlas con tranquilidad, como haciendo ejercicios que

contribuyan a la parte mental del adulto mayor y siempre interactuando con ellos cuando

mas lo necesitan para tener una mente activa. (E. Torres-Hernandeza, 2018).

2.8 HIPOTESIS

Los ejercicios terapéuticos dentro del hogar san Vicente de Paul mejoran la calidad de

vida del adulto mayor y su destreza fisica para evitar diferentes riesgos y enfermedades.

2.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Definicion
conceptual

Tipo

Escala

Indicadores

Fuente

Edad

La edad es un
concepto lineal y que
envuelve cambios
continuos en las
personas, pero a la
vez supone formas de
perdida de derecho a
recursos, asi como la
aparicion de
enfermedades o
discapacidades, es
decir que la persona
se somete a un
cambio nuevo de
etapa (Rodriguez,
2018).

Cuantitativa
Ordinal

Edad
comprendida
entre 66 a 96
anos.

Porcentaje de
adulto mayores
entre:

e %66a76
e %76a8l
e %8la96

Encuesta

Género

El concepto de
género se
conceptualizé en sus
inicios como el
conjunto de personas
0 cosas que tienen
diferentes tipos de
caracteristicas
(Dalmaso, 2020).

Cualitativo
Nominal

Femenino

Porcentaje de
mujeres

Encuesta

Calidad de
vida

Es una captacion
donde el sujeto tiene
como efecto la
colaboracion

Cualitativa
Ordinal

Rol emocional
Funcion fisica
Funcién Social
Rol Fisico

Porcentaje de
respuesta obtenido
en base a la
aplicacion del

Cuestiona
rio SF-36
de salud
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constante de los

Dolor corporal

cuestionario a los

elementos Salud general usuarios.

econdmicos, sociales, Vitalidad

emocionales, Salud mental

condiciones de salud

o enfermedad

representados en

partes sociales o

individuales (Moreno,

Galeano, & Rios,

2017).
Protocolo Un protocolo de Cuantitativa | Resistencia Porcentaje de Protocolo
de ejercicios Ordinal Fortalecimiento respuesta obtenido | de
ejercicios terapéuticos, son Flexibilidad en base a la ejercicios
terapéutico | aquellos que estan Equilibrio aplicacion del terapéutic
s conformados por protocolo de 0s

distintos elementos €jercicios

uno de estos es el terapetticos

entrenamiento, el cual
es principal para
dosificar la estructura
del programa donde
aparece la intensidad
y el nimero de
sesiones que debe
ejecutarse los
ejercicios, ademas
debe garantizar a las
personas que se le
vaya a aplicar un
buen desarrollo de su
actividad (Montafiez,
2019).
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3.CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS

3.1.1 Andlisis de Resultados de las Variables Obtenidas en la Encuesta
Los datos obtenidos en la figura 5 indican que el porcentaje de edad de la poblacion

donde se evidencia que el 41,17% abarca la edad entre 86-96 afios.

Figura 5. Distribucién de Pacientes por Rangos de Edad

Edades

1

0
66-76 76-86 86-96

Rangos de edad 4 6 7

Fuente: Encuesta de valoracion a las adultas mayores

Elaborado por: Steven Bonilla
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Distribucion de pacientes por género, los datos obtenidos en la Figura 6 indican que las

17 adultas mayores es el 100% de género femenino

Figura 6. Distribucién de Pacientes por Género

Género

100%

50%

0%

B Femenino

Fuente: Encuesta de valoracion a los adultos mayores

Elaborado por: Steven Bonilla
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3.1.2 Andlisis de los Resultados de las Variables del Cuestionario (SF-36)

Figura 7. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observo
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 70,5% obtuvo un buen estado de salud
seguido del 17,64% que presento un mal estado de salud, en el segundo momento se vio

que las adultas mayores obtuvieron el 41,17% de un estado de salud excelente.

Figura 7. En General, Usted Diria que su Salud es

Total Dimension de Salud General

14
12

12

10
7
8 6
6 4
4 3
1 1
0
g = o & © o o e & o
c — © c e ©
ko - 5 & = o S E & =
5 5 3 5
= =
Primer Momento Segundo Momento

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 8 . En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observd
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 47% obtuvo un estado de salud igual que
hace un afo seguido del 17,64% que declinaron su salud, en el segundo momento se vio
que las adultas mayores obtuvieron el 58,82% de un estado de salud similar a la de hace

un afo.

Figura 8. ¢, Como Diria Usted que es su Salud Actual, Comparada con la de Hace

un Afo?

Total Dimension de Salud General

12 10
1
0 8
8 6
6 4
4 3 3
= . . T Hm .
0
Mucho Algo Mas o Algo Mucho | Mucho Algo Mas o Algo Mucho
mejor mejor menos peor peor mejor mejor menos peor peor
ahora que igual que ahora ahora ahora que igual que ahora ahora
que hace ahora hace un que hace que hace/que hace ahora hace un que hace que hace
un aflo hace un ano un aflo unafo | unafo haceun afo un afio un afio
afo afo
Primer Momento Segundo Momento

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 9. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observo
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 76,47% no tuvo ninguna limitacion al
realizar sus actividades recreativas ,en el segundo momento se vio que las adultas
mayores obtuvieron el 88,23% no mostraron ninguna limitacién para realizar todas sus

actividades recreativas y domésticas.

Figura 9. Las Siguientes Preguntas se Refieren a Actividades o Cosas que Usted Podria Hacer en un

Dia Normal. Su Salud Actual, ¢le Limita Para Hacer esas Actividades o Cosas? Si es asi,¢, Cuanto?:

Total Dimensidn de Funcion Fisica

15 15
16 14
14 13 13 13
12 10
10 9
8 7
6 6 6 6 66 6
6 5 5.5
4 3 3 4
: I Jl
0 0 0 0
. II I ol °l Il
[ 2
& & & & & & o\@ & QQ@ & & & & & & & o\@ & 006\ N
& & &5 o“’Q S & & & & &7 o“’Q NN SR R &
g & ¢ & ¥ & ¢ & ¢ & &8 e
o N S N & & S o N S N & &Q S
X ‘,\/0{" Q}o BN 9 I3 é(\\ S ‘&Q/‘ ‘,\/0{" Q}o BN 9 &3 'b@\ X @
& (P © & G F o P © i
% S
Primer Momento Segundo Momento

M Si, me limita mucho M Si, me limita un poco ® No, no me limita nada

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 10. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observé
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 64,70% tuvo algunas veces un poco de
limitaciones para hacer sus actividades recreativas ,en el segundo momento se vio que las
adultas mayores obtuvieron el 94,11% donde no mostraron ninguna limitacion para realizar

todas sus actividades recreativas y domésticas.

Figura 10. Durante las 4 Ultimas Semanas, ¢Con qué Frecuencia ha Tenido
Alguno de los Siguientes Problemas en su Trabajo o en sus Actividades

Cotidianas, a Causa de su Salud Fisica?:

Total Dimensidn de Funcion Fisica Total Dimensién de Funcion Fisca
11 11
12 . 20 16
10 8 15 -
3 10 10
6 5 5 5 10 .
5 3 20022 2242
4 3 3 2 00 1 oolo
2 1I 11 1 50 1I 5 1 5 0 [ H EN
0 || [ | || || || l Tuvo que Hizo menos  Tuvo que dejar Tuvo dificultad
Tuvo que reducir ~ Hizo menos  Tuvo que dejar de Tuvo dificultad re'ducir el de hacer para hacer sus
el tiempo hacer algunas para hacer sus tiempo algunas tareas cosas
tareas cosas Segundo Momento
Primer Momento
M Siempre MW Casi siempre Algunas veces

B Siempre M Casi siempre M Algunas veces [ Sélo alguna vez B Nunca Sélo alguna vez m Nunca

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 11. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observo

que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 58,82% tuvo algunas veces un poco de

limitaciones para acabar de hacer sus actividades recreativas ,en el segundo momento se

vio que las adultas mayores obtuvieron el 88,23% donde mostraron que no tenian

ninguna limitacién para acabar de realizar sus actividades recreativas y domésticas.

Figura 11. Durante las 4 Ultimas Semanas, ¢ Con qué Frecuencia ha Tenido Alguno de los

Siguientes Problemas en su Trabajo o en sus Actividades Cotidianas, a Causa de Algun

Problema Emocional (¢ Cémo estar Triste, Deprimido o Nervioso?:

Total Dimensidn de Funcion Emocional

12
10
10
8
8 7
6 5 5
4
4
2 2 2 2
2 1 1 1 1
° [
o [] -
Tuvo que reducir el Hizo menos hizo sus tareas
tiempo cuidadosamente

Primer Momento

W Siempre M Casi siempre M Algunas veces 1 Sélo alguna vez B Nunca

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla

Total Dimensidn de Funcion Emocional
20

15

15
10
10 8
5
3 3 4
o 1 00 1 9ol
O | | [ | [ |

Tuvo que reducir el Hizo menos hizo sus tareas
tiempo cuidadosamente

(€]

Segundo Momento

W Siempre B Casi siempre Algunas veces

Sélo alguna vez B Nunca
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Figura 12. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observé
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 35,29% tuvo un poco de dificultades para
realizar sus actividades sociales con otras personas, en el segundo momento se vio que
las adultas mayores obtuvieron el 58,82% para poder hacer sus actividades sociales con

otras personas sin ningun tipo de limitacion.

Figura 12. Durante las 4 Ultimas Semanas, ¢Hasta qué Punto su Salud Fisica o
los Problemas Emocionales han Dificultado sus Actividades Sociales Habituales

con la Familia, los Amigos, ¢los Vecinos u Otras Personas?:

Total Dimension de Funcion Social

12

10
10
8
6
6
4 4 4
4 3
2
2 1
0 0 B

Nada Un poco RegularBastante Mucho| Nada Un poco RegularBastante Mucho

Primer Momento Segundo Momento

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 13. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observé
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 35,29% tuvieron muy poco dolor y no
lograron realizar sus actividades cotidianas , en el segundo momento se vio que las adultas
mayores obtuvieron el 58,82% donde no presentaron nada de dolor y no tuvieron
dificultades para hacer sus actividades cotidianas.

Figura 13. ¢ Tuvo Dolor en Alguna Parte del Cuerpo Durante las 4 Ultimas

Semanas?:

Total Dimension de Dolor Corporal

12
10

10

ON B OO

Si, un poco
Si, mucho
Si, mucho

Si, un poco - w
o
o

No, ninguno =
Si, muy poco
-
Si, moderado
-
Si, muchisimo
No, ninguno
Si, muy poco - &~
Si, moderado
Si, muchisimo

Primer Momento Segundo Momento

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 14. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observé
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 58,82% tuvieron poco dolor y no lograron
realizar sus actividades normales en el hogar , en el segundo momento se vio que las
adultas mayores obtuvieron el 41,17% donde presentaron poco dolor y se les dificulto

acabar sus actividades de costumbre.

Figura 14. Durante las 4 Ultimas Semanas, ¢Hasta qué Punto el Dolor le ha
Dificultado su Trabajo Habitual (Incluido el Trabajo Fuera de Casay las Tareas

Domésticas)?:

Total Dimesnsion de Dolor Corporal

12
10
10

7
4
3 3
2 2 2
. 1
0 []
0 [ |

Nada Un poco RegularBastante Mucho| Nada Un poco RegularBastante Mucho

N

Primer Momento Segundo Momento
Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 15. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observé
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 52,94% tuvieron pocas veces bajo su
estado emocional para hacer sus actividades , en el segundo momento se vio que las
adultas mayores obtuvieron el 100% donde nunca estuvieron desanimadas para realizar

sus actividades recreativas.

Figura 15. Las Preguntas que Siguen se Refieren a Como se ha Sentido y Como le han ido las Cosas
Durante las 4 Ultimas Semanas. En Cada Pregunta Responda lo que se Parezca mas a Como se ha Sentido

Usted. Durante las Ultimas 4 Semanas ¢Con qué Frecuencia?:

Total Dimesion de Vitalidad y Salud Mental
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S ¥ & @ S ¥ & ®
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NY ° N O
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Primer Momento Segundo Momento
H Siempre M Casisiempre M Algunas veces Sélo alguna veces H Nunca

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 16. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observé
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 47,05% tuvieron pocas veces dificultades
para realizar sus actividades sociales con otras personas, en el segundo momento se vio
que las adultas mayores obtuvieron el 76,47% donde no tuvieron ninguna dificultad para

hacer sus actividades sociales con otras personas.

Figura 16. Durante las 4 Ultimas Semanas, ¢Con que Frecuencia la Salud Fisica o los
Problemas Emocionales le han Dificultado sus Actividades Sociales (Como Visitar alos Amigos

o Familiares)?:

Total Dimensidon de Funcion

. 13
Social

14
12
10 8

O N B O
w

Siempre =
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Algunas veces
Sélo algunavez | ©
Nunca
Siempre | ©
Casi siempre | ©
Algunas veces - ~
Sélo algunavez | ©
Nunca

Primer Momento Segundo Momento

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36)

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 17. En base al cuestionario de salud (SF-36) en el primer momento se observo
que del 100% de adultas mayores evaluadas, el 47,05% mencionan que su salud esta
bastantemente bien, en el segundo momento se vio que las adultas mayores obtuvieron

el 100% mencionando que su salud estéa totalmente bien.

Figura 17. Mencione si le Parece CIERTA o FALSA Cada una de las Siguientes Frases:

Total Dimension de Salud General

8 Total Dimensidon de Salud General
7 7 7
6 18 16 17 15
16 14

4 4 14
3 3 3 3 3 12
2 2 2 10
11 I I 1 I 1 I 8
0 I 6

uE - : 4 1 2 1 1

Se enferma Se encuentra Su salud Su salud es 2 000 . 0 0 06000 - 00 -
facilmente sano empeorara excelente 0

. Se enferma Se encuentra Su salud Su salud es

Primer Momento facilmente sano empeorara excelente

) . i Segundo Momento
B Totalmente cierta M Bastante cierta B No lo sé

Bastante falsa ~ M Totalmente falsa B Totalmente cierta M Bastante cierta M No lo sé

Fuente: Cuestionario de Salud (SF-36) Bastante falsa M Totalmente falsa

Elaborado por: Steven Bonilla
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3.1.3 Anédlisis de los Resultados Obtenidos del Protocolo de Ejercicios
Terapéuticos

Figura 18. En base al protocolo de ejercicios en el primer momento se observo que
del 100% de adultas mayores evaluadas, en la dimension de equilibrio hubo 0% de
adultas mayores presentando un grado bueno, el 47% presenta un grado regular y el
53% un grado malo. En la siguiente dimension de resistencia hubo 0% de adultas
mayores presentado un grado bueno, el 53% presenta un grado regular y el 47% un
grado malo. En la siguiente dimension de fortalecimiento hubo 24% de adultas mayores
presentando un grado bueno, el 41% presenta un grado regular y el 35% un grado malo.
En la siguiente dimensién de flexibilidad hubo 0% de adultas mayores presentado un

grado bueno, el 53% presenta un grado regular y el 47% un grado malo.

Figura 18. Protocolo de Ejercicios

Primer Momento

60%

53% 53% 53%
50% 47% 47% 47%
41%
40% 35%
30% 24%
20%
10%
0% 0% 0%
0%
EQUILIBRIO RESISTENCIA FORTALECIMIENTO FLEXIBILIDAD
E Bueno 0% 0% 24% 0%
Regular 47% 53% 41% 53%
Malo 53% 47% 35% 47%

@ Bueno Regular Malo

Fuente: Protocolo de ejercicios

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 19. En un segundo momento aplicando el protocolo de ejercicios se observo que
17 adultas mayores evaluadas, en la dimensién de equilibrio hubo 29% de adultas mayores
presentando un grado bueno, el 35% presenta un grado regular y el 35% un grado malo.
En la siguiente dimension de resistencia hubo 35% de adultas mayores presentado un
grado bueno, el 35% presenta un grado regular y el 29% un grado malo. En la siguiente
dimensién de fortalecimiento hubo 35% de adultas mayores presentando un grado bueno,
el 41% presenta un grado regular y el 24%% un grado malo. En la siguiente dimensién de
flexibilidad hubo 35% de adultas mayores presentado un grado bueno, el 35% presenta un
grado regular y el 29% un grado malo.

Figura 19. Protocolo de Ejercicios

Segundo Momento

4s% 41%
40%
35% 35% 35% 35% 35% 35% 35%
35%
29% 29% 29%
30%
()
25% 24%
20%
15%
10%
5%
0%
EQUILIBRIO RESISTENCIA FORTALECIMIENTO FLEXIBILIDAD
E Bueno 29% 35% 35% 35%
@ Regular 35% 35% 41% 35%
Malo 35% 29% 24% 29%

EBueno MERegular Malo

Fuente: Protocolo de ejercicios

Elaborado por: Steven Bonilla
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Figura 20. Para finalizar la aplicacion del protocolo de ejercicios en el tercer momento
se observé un avance significativo en las 17 adultas mayores evaluadas, en la dimension
de equilibrio hubo 41% de adultas mayores presentando un grado bueno, el 29% presenta
un grado regular y el 29% un grado malo. En la siguiente dimension de resistencia hubo
47% de adultas mayores presentado un grado bueno, el 35% presenta un grado regular y
el 18% un grado malo. En la siguiente dimensién de fortalecimiento hubo 53% de adultas
mayores presentando un grado bueno, el 24% presenta un grado regular y el 24% un grado
malo. En la siguiente dimension de flexibilidad hubo 47% de adultas mayores presentado
un grado bueno, el 24% presenta un grado regular y el 29% un grado malo.

Figura 20. Protocolo de Ejercicios

Tercer Momento

60%
53%

50% 47% 47%
41%
40% 35%
29%  29% 29%
30% 24%  24% 24%
20% 18%
10%
0%
EQUILIBRIO RESISTENCIA FORTALECIMIENTO FLEXIBILIDAD
EBueno 41% 47% 53% 47%
ERegular 29% 35% 24% 24%
Malo 29% 18% 24% 29%

EBueno MERegular Malo

Fuente: Protocolo de ejercicios

Elaborado por: Steven Bonilla
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3.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la efectividad de un protocolo de
ejercicios terapéuticos que mejoran la calidad de vida del adulto dentro del hogar de
ancianos San Vicente de Paul . Quito 2020-2021. Es importante demostrar que un
protocolo de ejercicios terapéuticos es idéneo para optimizar el rendimiento mental,
bienestar emocional, rol fisico, salud, vitalidad, funcién social y calidad de vida de personas
gque tengan 60 afos en adelante. Con el propésito de conseguir dicho objetivo y contribuir
con informacién relacionada al cuestionario de salud SF-36 y el protocolo de ejercicios
terapéuticos que se emple6 dentro de la poblacién del hogar de ancianos, ademas se
plante6 una serie de objetivos especificos con su correspondiente hipétesis, que se

analizaran en funcién de los resultados obtenidos.

Las caracteristicas sociodemograficas de las participantes de esta investigacion que
cooperaron de forma voluntaria se determinaron que el 100% fueron mujeres. También se
verifico mediante las encuestas que del 100% de adultas mayores encuestadas el rango
de edad entre 66-76 es de 4 adultas mayores que equivale al 23,52% de la poblacion
encuestada; 76-86 es de 6 adultas mayores que equivale al 35,29% de la poblacion
encuestada y de 86-96 es de 7 adultas mayores, que corresponde al 47,17% de la
poblacion total.

Con respecto a la variable protocolo de ejercicios terapéuticos, el cual contenia
dimensiones como ( equilibrio, flexibilidad, fortalecimiento y resistencia) y se media su
validez mediante grados o niveles como (bueno, malo y regular) este plan de ejercicios
duro 1 mes con 2 sesiones a la semana, aumentado la intensidad de 55-70%, el tiempo de
30 minutos de los ejercicios, con el objetivo de adquirir diversos beneficios visibles en la
salud de las participantes. Ademas, se trabajé con una frecuencia de 2 a 5 dias por

semana, en donde el protocolo tuvo los siguientes resultados por medio de 3 momentos.

El primer momento fue previo a la intervencion del protocolo donde se observé que el
100% de adultas mayores evaluadas, en la dimension de equilibrio hubo 0% de adultas
mayores presentando un grado bueno, el 47% presenta un grado regular y el 53% un grado
malo. En la siguiente dimension de resistencia hubo 0% de adultas mayores presentado
un grado bueno, el 53% presenta un grado regular y el 47% un grado malo. En la siguiente
dimension de fortalecimiento hubo 24% de adultas mayores presentando un grado bueno,

el 41% presenta un grado regular y el 35% un grado malo. En la siguiente dimension de
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flexibilidad hubo 0% de adultas mayores presentado un grado bueno, el 53% presenta un

grado regular y el 47% un grado malo.

El segundo momento fue durante el trascurso de la intervencion del protocolo de
ejercicios mostro que 17 adultas mayores evaluadas, en la dimensién de equilibrio hubo
29% de adultas mayores presentando un grado bueno, el 35% presenta un grado regular
y el 35% un grado malo. En la siguiente dimensién de resistencia hubo 35% de adultas
mayores presentado un grado bueno, el 35% presenta un grado regular y el 29% un grado
malo. En la siguiente dimension de fortalecimiento hubo 35% de adultas mayores
presentando un grado bueno, el 41% presenta un grado regular y el 24%% un grado malo.
En la siguiente dimension de flexibilidad hubo 35% de adultas mayores presentado un
grado bueno, el 35% presenta un grado regular y el 29% un grado malo.

Por lo tanto, en el tercer momento que fue después de la implementacion del protocolo
de ejercicios, se observo un avance significativo en las 17 adultas mayores evaluadas, en
la dimensién de equilibrio hubo 41% de adultas mayores presentando un grado bueno, el
29% presenta un grado regular y el 29% un grado malo. En la siguiente dimensién de
resistencia hubo 47% de adultas mayores presentado un grado bueno, el 35% presenta un
grado regular y el 18% un grado malo. En la siguiente dimensién de fortalecimiento hubo
53% de adultas mayores presentando un grado bueno, el 24% presenta un grado regular
y el 24% un grado malo. En la siguiente dimension de flexibilidad hubo 47% de adultas
mayores presentado un grado bueno, el 24% presenta un grado regular y el 29% un grado

malo.

A partir de los resultados encontrados en base a la variable de protocolo de ejercicios
estos guardan relacion con lo que menciona (Alcayaga, Fuentes, Huaiquimil, & Jerez,
2015) acerca de los ejercicios, los cudl cree que pueden lograr efectos positivos es
indispensable desarrollar ejercicios aerdbicos, equilibrio y fortalecimiento con la intensidad
adecuada para que esto sea correcto la intensidad debe ser de entre el 40 y el 85% de la
FC max de los adultos mayores que lo realicen y durante 15-60 minutos, sin embargo,
existen otros factores que influyen para que la realizaciéon del ejercicio y la intensidad
adecuada se cumpla, estos pueden ser factores ambientales como la temperatura, y el

factor edad.

En el estudio de (Chalapud & Escobar, 2017), sugieren que los protocolos de ejercicios
pueden generar ayudas efectivas para los agentes de salud sobre todo si se trata de algun

tema en comun como la actividad fisica, con el fin de suministrar destrezas que concedan
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trabajar por el progreso de la parte del equilibrio y fuerza muscular de miembros inferiores
en adultos mayores mediante destreza fisica. Para la ejecucion del protocolo de ejercicios
se tiene en cuenta las caracteristicas sociodemograficas y culturales al grupo que se va a

implementar la aplicacién de estos ejercicios con relacién al entorno del adulto mayor.

En cuanto a la variable calidad de vida las participantes que fueron evaluadas por medio
del cuestionario de salud SF-36, el cual evalta los dominios de (salud, funcién fisica, salud
mental, bienestar emocional, rol fisico, vitalidad y funcién social) previo a la intervencion
del protocolo de ejercicios terapéuticos, los resultados mostraron que el 35,29%,
corresponde a un grado bueno de salud, funcién fisica, salud mental, bienestar emocional,
rol fisico, vitalidad y funcién social, el 23,52% corresponde aun estado regular de salud,
funcion fisica, salud mental, bienestar emocional, rol fisico, vitalidad y funcién social. Por
altimo, el 41.17% que corresponde a un estado malo de salud, funcion fisica, salud mental,

bienestar emocional, rol fisico, vitalidad y funcion social.

Por otro lado, se volvié a evaluar por medio del cuestionario de salud SF-36 después
de la intervencion del protocolo de ejercicios terapéuticos donde observamos los siguientes
resultados como el 70,58% corresponde a un grado bueno de salud, funcién fisica, salud
mental, bienestar emocional, rol fisico, vitalidad y funcién social, el 5,8 % corresponde adn
estado regular de salud, funcién fisica, salud mental, bienestar emocional, rol fisico,
vitalidad y funcion social. Por ultimo, el 17,64% que corresponde a un estado malo de salud,

funcioén fisica, salud mental, bienestar emocional, rol fisico, vitalidad y funcion social.

Lo cual concuerda con el estudio de (Caceres, Parra, & Espinosa, 2018), que
determinaron el estado de calidad de vida en su poblacién mediante el mismo cuestionario
con el que se evalué este estudio, menciona que de su poblacién de mujeres comprendidas
en edades de 15 a 99 afios , residentes en 4 barrios del area urbana de Bucaramanga
gozan de una agradable calidad de vida asemejada hacia la salud, ya que en los dominios
valorados sefalaron puntajes por arriba del 60%. Los puntajes conseguidos son
equivalentes a un estudio realizado en poblacion brasilera , pero en todos los dominios
estuvieron por encima de reportes previos llevados a cabo en Colombia , sobre todo para

funcion y rol fisico.

Este estudio tiene algunas limitaciones, por ejemplo, al momento de aplicar el
cuestionario algunas preguntas y opciones de respuesta del cuestionario “SF-36 de Salud”
resultaron ambiguas, por lo cual algunas adultas mayores no podian dar una respuesta

concisa o clara.
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Otra limitacién encontrada fue la imposibilidad de reclutar una muestra mas grande,

dentro del estudio, ya que de esta manera se lograria tener mejores resultados.

El tiempo de recoleccién de datos fue poco para completar de manera exitosa el estudio

y conseguir mejores resultados.

Dentro del estudio solo se contd con la colaboracién de un grupo de adultas mayores
de género femenino , ya que el centro no tenia a disposicion el cuidado de adultos mayores
de género masculino, por lo cual hubiera sido mucho mejor comparar diferentes grupos de

ambos sexos para mejorar la calidad del estudio.
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CONCLUSIONES

El 100% de mujeres, que asisten a realizar el protocolo de ejercicios ,corresponden a
las edades de 66 a 96 afios, se pudo observar grandes mejoras en su aspecto fisico y
emocional dando como resultado un equilibrio en su calidad de vida sintiéndose mas

independientes.

El 76% de la poblacion poseen una buena calidad de vida, mientras que el 23% presento
una menor calidad de vida, siendo las dimensiones :dolor corporal y transicion de salud las
que contribuyen en mayor medida a que la poblacién de la tercera edad tenga una baja
calidad de vida, ya que fueron los items con menor puntuacién. Esto se debe en gran
medida a la percepcién que tienen los adultos mayores que por el hecho de padecer una
enfermedad, el dejar de hacer actividades con normalidad es una medida de proteccion

para su salud,

En cuanto al equilibro se evidencio que al terminar la aplicacion del protocolo de
ejercicios no hubo un cambio significativo en las adultas mayores. Debido a que ciertos
tipos de ejercicios de equilibrio implementados en el protocolo no fueron los mas
adecuados para realizar durante el tiempo planeado, por tal razén en este parametro del
protocolo de ejercicios no se pudo ver un buen resultado en las participantes como si se lo

pudo observar en las otras dimensiones.

En el estudio se observé que las participantes al realizar el protocolo de ejercicios
mejoraron su movilidad articular, y se sienten motivadas a seguir con esta actividad ya que
la fatiga y el dolor disminuyen, lo que les permite realizar sus actividades de la vida diaria

de mejor manera.
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RECOMENDACIONES

A pesar de contar con una muestra de 17 adultas mayores, se hace necesario realizar
otras investigaciones que permitan generalizar los resultados obtenidos en otros centros

de cuidado al adulto mayor de la ciudad.

Para futuras investigaciones, se puede aplicar el cuestionario a dos grupos de adultos
mayores, en donde se pueda encontrar en ambas poblaciones una mejor comparacién de

resultados, mientras su actividad fisica no esté condicionada.

El cuestionario SF-36 al dar resultados solamente de buena calidad de vida y mala
calidad de vida, no nos permite conocer el estado real de la persona ya que no tiene
respuestas intermedias, sin embargo, se podria tomar como un medio para detectar que
ambito es el que se necesita trabajar para mejorar la calidad de vida y de igual forma se
puede utilizar después de ciertos periodos como un marcador que indique si el tratamiento

funciona.

Se recomienda mantener un mejor nivel de actividad fisica para mejorar la resistencia

ye equilibrio del adulto mayor.

Disefiar programas de ejercicios terapéuticos donde se considere las caracteristicas
sociodemogréficas y culturas propias de la poblacién para una mejor adaptacion de los

ejercicios con relacién al contexto.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento Informado

MODELO SE SOLICITUD PARA OFICIO AUTORIZACION DE TOMA DE MUESTRAS

Quito, 21, diciembre, 2020
Mpgtr. Silvana Ortiz Londofio

Mgtr. Silvana Ortiz
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
Presente

Asunto: PETICION DE CARTA DE APROBACION DE PLAN DE DISERTACION
De mi consideracion:

Yo Steven Javier Bonilla Penafiel con ID 1753904422 Estudiavnte de séptimo semestre de la .
carrera de terapia fisica, solicito a usted muy comedidamente autorice a quien corresponda a
entregarme el oficio de aprobacién de mi plan de disertacién titulado “Efectividad de un plan
de ejercicios terapéuticos para la calidad de vida del adulto mayor dentro del hogar de
ancianos San Vicente de Paul durante el periodo enero-febrero 2021”. Este documento me
permitira realizar la recoleccion de datos de mi investigacién en el Centro San Vicente de Paul
y debe ir dirigido a nombre de Cristina Flores quien ocupa el cargo de directora dentro de la
institucién. No adjunto la firma del director debido a que todavia la facultad no me ha

comunicado quien va ser el director responsable de mi tesis.

Para este proceso utilizaré el Cuestionario SF-36 De Salud durante enero- febrero 2021 que
requiere para la toma de datos y que se cuenta o no con consentimiento informado.

Quedo en espera de su respuesta y agradezco su atencién

Atentamente

Firma estudiante:

Nombres y Apellidos: Steven Javier Bonilla Pefafiel Nombres y Apellidos: Flores Pérez
Nancy Cristina
Id :1753900442 Id: 1718752999 ks

Teléfono fijo y celular: 0969371172
Correo institucional: sbonillaD61 @puce.edu.ec

TELEFONO 022 395 7€7
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Anexo 2: Cuestionario de Salud SF-36

RS e

_________________________ Me  ABo:(20.)  Wimem identificador:
[l =] =] T Oooooogo:;

Oy 80z 0 04 Os Otnee 10 Julla : OO . Oooooooo
O« Or O O O= O Fabraea [0 Agesin 1 00 : Jooooooo;
wFEls FrisFils BT ] 1 008  googooooo:;
s FTTsFrls Fil=fo]= e 1= st Oooogoooo:
Cass [ Dckubrs s OO s Dogooooog:;

whilsfelakclak]al-] [ == s QoOoooooOos
w0 [ [T TR o [P P— 7 OO0 rOQoooooo:

E FOBOn0 = s OO s Ddooooodo
| Qm O tana [ cecemass s OO » 0oO0oOooo:

Cuestionario de Salud
SF-36 (version 2)

Versidn espanola de SF-36w2™ Health Survey € 1996, 2000
adapitada por ). Alonso y cols 2003.

Irctibst Musicipal d ‘' 1réesmgad Midica (INIH-THAS)
Unddad die Tessecipacssn on Servicos Saniarios
CiDwactor Baguader, 33 E-3830F BEarcelana
Tel [+34) 33 215 75 53, Fax [+34) 33 X1 40 32

AR STTEITLES.
s
I"‘l"' I me® Murscpss

diinveigexcic Meden. P&l RN

Crin insrararia b wpearsds ca praraswa 3 oslicier dal Masdiosl Duriroema Trowt 7 ca8 s B Coopersiiss pars b Drse g scor -an
Bamdsrfica da Sabsd § Sarwcon Ssnfarics [Asd IRYED].
[ castisrarrc 7 B mEnre de sopsrts s - O, s wirtes! i b Bed IRFSS CEpeee racleenn ekl
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Su Salud y Bienestar

Por fawor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tamese al tiempo necesario para leer cada pregunta, ¥ margue
con una [] la casilla gue mejor describa su respuesta.

IGracias por contestar 8 estas pregunias!

1. En general, usted diria que su salud es:

O O O O- =

Excelente Miry buena Busna Regular Mala

2. LChmo diria usted gue s $u salud actual, comparada con b de hate wn

afa?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que iqual que ahora que ahoma que
hace un afie e un afio haoe un afio e um afio haoz un afio
(mE - (e O- (e
 FEem TR T i
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3. Las siguienbes preguntas se refieren a sctividades o cosss que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actusl, £le limita para hacer esas actividades

o cosas? Si es asd, Loubnta?
Si, me limits  5i, me imita Mo, no me
. st come corme. maucho un poco limita nada
e B eeeeee O e O e 0O-
v Esfuerzos moderados, comeo mover una
boion'a caminas muke de 1 b oo eeeae O ... O 0
¢ Coger o bevar la bolsa de la compral """ O ---.- O: - O-
¢ Subir varies pisos por b escakem, --ccooo oo O ... 0O-..... 0
=« Subir yn sflg piso por la escalera. ____________ I - = ... O
+ Agacharse o arrodHarse, ——nereeememeeeermee O . O O
R O ..... O=-..... O
b Caminar varios centenares de mebios. «coee. D' i D’ ..... D'
i Caminar unos 100 MEtTDS. - <o o oooocco oo L. oo [
| Bafiarze o vestirse por si MEEMG. - - -o-ooo. O ... O-..... -

4. Durante |2 4 dGitimas semanas, Loon qué frecuencia ha tenido algune de
las siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, &
couss de su salud fisica?

Casi Algunas -
Siempre siempre  weoes Iﬂl Munca
" o8 P et e e 0. ... _O.._O.._.0O
» iHizo menos de lo que hubiers querido hacer?, [N e [1-... e ... [

= dejar de hacer algunas tareas &n su
:ETmHMEME_-_-_E-_ A I C i PR .

4 dTuwo dificuitsd para hacer su trabaje o sus
e | I T | I N I N I
L o il Harrary £ 1S9 ] rmmrw a5l ol e, | e [ e SF-3& w10
[ e Ly 3
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5. Durante las 4 dtimes semanes, Joon gud frecuenca hs tenide alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, & causa de
algiin problema emocianal {coms estar triste, deprimido & perviosa)?

Séin

Casi Algunas  aiguna

» {Tuve que reducir o tiempo dedicado a trabajp. TP SEMAE  WECES  ver
T @ 5us achvidades cotidanas por algun

problema emocional? ...........coommmmsnnens bdaeee (37 ee [oeee [0

S
» dfnmenns S o que hem uesido b M. O O 0O OO
... O

¢ {Mizn =u trabajo o sus actividades ootidianas
mencs cudadosamente que de cosbumbre, por
aigin problema emoconal? ... .............. L1%... 1o = [« ..

6. Duranbe las 4 Gltimas semanas, £hasts gué punto su salud fisica o los
problemas emodoenales han dificultado sus actividades socialées habitualées con
la familia, los amigos, 103 vecines u otras persenas?

| Hada Un poco Regular Bastante Huchn-|

[ L (WE e g

7. ETuwo dolor en alguna parte del cuerpo duranbe las 4 ditimas semanas?

|h:|-,r-g|.n|:| Si;, mury pooo  Si;, un pom &, moderado 5i, muxcho 5i,l1|.u:h'ni11u-|

0 0 uf 0 ul -

B. Durante las 4 dltimas semanas, {hasta qué punto & dolor le ha dificultade su
trabajo habitual (incluide el trabajo fuera de casa y las tareas domdsticas)?

| Hada Un poon Requiar Bastante Hucho |
me - - m{ -
T T T e L TIE S —— R — [y R O T — | SF36 w20
. BT 2 erprdend vk Lol Sk S, Dred BE e b | pasia | padd s Yo D Ed 7 .
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9. Las preguntas gue siguen se refieren a cdmo se ha sentido y obdmo le han
ido las cosas durante las 4 ditimas semanas. En cada pregunts responda lo que
S& parerca mas & obmo se ha sentido usted, Durante las ditimas 4 semanas
dcon gué frecuenca...

Casi  Algunas L] |
) siempre veces  alguna wez  [Hunca
u =B sintis leno de witnkdad? O .. O ...+ O+__. O~

SN I CONNN I CRUNN I CR I (N

¢ Se sintid tkan bajo de moral que nada

podia aNIMANe?  <-ceeeammeoeoemeoes a: - 0- ---0---- O0---- 0O-
¢ se sntd calmade y tranquike? __________| [ R I R [ I N I
¢ se sintié desanimado y deprimide? o..... [ ] eee [* eee [0 eee [Joee. O
PSR i 'S m CR S m PR
LY~ U N I I CUPSI I CR I GO
T T AL UN———————————————— A U I CRN i CR i CR— .

b eshmo mary nervioso?

s tuvo mucha energia®

10. Durante las 4 Gltimas semanas, {oon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emodonales & han dificultado sus actividades sociales [oomo visitar
8 log amigos o familiares)?

Siemipre: Casi simmpre Algunas weoes Sdlo alguna wer Hunca

L e (g L -

11. Por fawor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmeente Eastanbe Bastante Totalmente
et certa Mol s falsa falsa
» Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que obas personas - -————-- D’ — EI' f— D’ f— I:l' f— D'

¢ Estoy tan sano come cualquiesa . ] ... O ___ O+ ... O« ... O
¢ Cren gue misalud va aempeorar...... 1+ ... O+ ... O+ ... O+ ... O+

PP PSS N I GO I CRp, N DR I L I

Gracias por contestar 8 astas preguntas

b el Healih ey PR T Hesdh Aeeecamed Lab Siedeen sy T sl 1 s Saars boso ey wied w -
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Anexo 3: Protocolo de Ejercicios

TROTAR

SUBIR ESCALERAS

E

ANDAR EN BICICLETA

| &
-4
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EJERCICIOS CON BANDA DE ©
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PARARSE SOBRE UN PIE, |

CAMINAR DE TALON A

¢ i
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EJERCICIOS DE
FLEXIBILIDAD

ESTIRAMIENTOS DE

HOMBROS
10- 15 segundos

Lieve ioa hembros Racis las crejss. seatengs v
Vvariva a Su posicitn indcal

ESTIRAMIENTOS DE

PANTORRILLA
10 - 15 segundos

Parwce com uns plerns extirads (hacis strks) v la
otra Nexionada (hacis acelantal. £ esta postura
trate de aprovimar s peivis 3 sueio o mdxime
pasitile. Mantengs @ posicon y repa el
MViTrests Con ls otra plerta.

EJERCICIOS DE
FLEXIBILIDAD

ESTIRAMIENTOS DE

HOMBROS
10- 15 segundos

LUlave izs hembros hacia iss orejes.
vueiva a Su pasicion inical

ESTIRAMIENTOS DE
PANTORRILLA

10 - 15 segundos
Parece con une Sierna e3tirada Maca srss v Is *, '
otrs Perionacs [hatis sdianme) Em exia poaturs
r ote Su sovoocmer la seives ol suelo lo mbsies

Pposidle Mantenga B pOSiCON y repita !
movimientic con la oty s parme
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LEVANTAMIENTO DE BRAZOS
SOBRE LA CABEZA

3series 10 - 15 repeticiones

Lleve sus brazos hacia su cabeza, con extensidn
méxima de codo.

FLEXION DE MUNECAS

3series 10 - 15 repeticiones

Apoyar el peso sobwe gl taldn de 13 mano, y hunca
sobre los dedos, sdemds de gue 18 mufieca
tendrd que estar correctamente alineada con

€l antebrazo, y mis o menos a la alturade los
pezones cuando hagamos Ia fiexdién.

S
FLEXION LEVANTAMIENTO FRONTAL \
DE LOS BRAZOSDE MUNECAS

3series 10- 15 repeticiones

Lieve sus brazas hacia adefante, con extension
maxima de codo.

)

FLEVANTAMIENTO LATERAL DE
LOS BRAZOS

3series 10 - 15 repeticiones

Lieve sus brazos hacla los lados. con extensi
maxima de codo,
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Anexo 4: Encuesta

Fromisfsris 1 mveradad {aislica dd FEoasdor

F sculisd de cnlormeris

ARERD: EROUESTS SO8RE LA EFECTIVEDAD OE UN PLAN DE EEROCK0S TERAFEUTICONS PARA LS
Caimha iy DE Vahe DEL ADUILTO MATOR DENTED D5 HOdas DE SRdlanOS SN VIOENTE DE FaUL
DURANTE EL PERIGIDS ERE RO-FEBRE RO 3000

Beoaletla lok dalod @ InTormacds peraonsl del padssbe Sas OSSOl ek
afdtsa die oo ek sufalidad g wida demn del hogar San S e de Padal

SEIETRO:

Pow rwoed riftasctpes S0 Ui CE) L3 S cides g e 08 Te Gpesn da
STRUOIROMES:  Led daton Sbminidss ot ollidados di uia ema prolesional v ool o al.

DATOS IMFORMATIVOS:
MOMBRE. EDAL-
SERD- F [ M () IMETRUCCIKON:

L. Pahicis @ algusa sefa e d ed pree i st

A LTI | Bl kW= | ]
Al T

A Cossurrm akiors rred i carms s (5l rspaains 88 5 e 5 L preenss 5
A LTI | Bl kW= | ]

5. ¢ Cudlic w0 o mandid S Samin COmil M.

4ilan qua Tracuisd & co narsan los mead licamsantos asbas e reioned o

A Cagrarrimn®e | ) bl Semanabrente | )
£l bresadrmente [ 1 € Dok

B aal | e re s e (e e rea B apecoia tiakie poas 5 D peragpanas @]

A LTI | Bl kW= | ]

S Oy, B vk i B sinriacta wiind e d ia @ e prdctica didd aparcicia RElos?

A 1a 2 esrak Bl FaS sk
£l a5 hesrak g hargpand
il (o

A ¢ Cormid dira gue mandi asta la priecbes w otematea dil spreicio lsics poeds o su calided
ol i 7

Rl LY I | T |
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Fontificia U'niversidesd Cabilicn del Ecandor

Faculiml de enfermeris

E. Utiliza algion apoyo auxiliar jsi no realiza sjencicie fsico pass a la pregusta 10)

al L T Bl Mo | ]
8. { Cudles ayudas tEcnicas owales utiliza?

al Baston | 1 B Andador | )

) Silladeruedas | ) & dotros [ )

10. ffudles de los siguientes alimentaditn condume &n Su alimentacion?.

a) Res | ) bl Follo | ]
) Cerdo | ) d] Pescada ([ )
e Vegetales [ | 1] ALEite [}
Bl Sal [ hl Ardcar | ]
i) Proteina fumirmal [ ) jj)  Frutas | ]
k) Suplemerntas | | 1) Otras

11. Segpdin las presecripeiones médicas qué alimentos no pusde comer:

12, Que habito tiens usted:

a)  Furna [ i)
) Hinguno i

13, Necesita alguna orientacion sobre su alimentacidn.
a 5 i ) Bl HMa | ]
14. Necesita alguna orientadcion sobre las actividades fisica
a 5 i ) Bl HMa | ]

GRACLAS POR SU COLABDRACION
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13 Ingiere bebidas alcoholicas | )




