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RESUMEN

La terapia Fisica Geriatrica, es una disciplina compleja donde la
funcionalidad de una serie de actividades diaria ayuda a la funcionabilidad
del ser humano en esta etapa de la vida que es unas principales etapas
del ser humano donde comienza cambios fundamentales en el retroceso
del individuo, si bien es cierto es la transformacién de la madurez al
regreso de ser un nifo donde comienza a perder funciones fisica,

psiquica, y emocional.

En esta etapa el individuo comienza un retroceso amplio y su
comportamiento psiquico mental llega a una edad de un infante es por tal
razon que la aplicacion de movimiento kinesioterapeutico ayuda al
desenvolvimiento tanto mental como fisico porque son serie de técnica
que ayuda al individuo estar mas activo tanto en lo fisico como en lo

mental.

Por ende la actividad Fisica es uno de los factores primordial que ayuda a
prevenir multiples enfermedades de sistema musculo esquelética y que
son la responsable en la dismovilidad funcional del adulto mayor,
apoderandose de su sistema neurologico, es por tal razén que al utilizar
técnica que ayude en esta etapa de la vida, pude conseguir respuesta
amplia para su mejor desenvolvimiento que no afecte o contribuya a ser

pasiva, perjudicando por completo su calidad de vida.



INTRODUCCION

“La vejez constituye una etapa mas de la experiencia humana y por lo
tanto puede y debe ser positiva y de desarrollo individual y social”. * Dice
la Licenciada en Psicologia. MSc en Psicologia Clinica. MSc. en

Sexualidad. Auxiliar Adjunta de la Universidad de La Habana.

La Geriatria es la rama de la Medicina que brinde la atencién no solo a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades en los Adultos
Mayores, sino también a un conjunto de modelo para la aplicacion de una
mejor estadia en su nueva etapa de vida aplicando asi su estimulacion
psico-emocional-fisica que ayuda a la integracion con el medio que le
rodea recuperando las funciones y a la posterior reinsercion en la

comunidad. http://members.nbci.com/fismb/fims.htlm

Al final de la vida casi todos seremos dependientes de un familiar, del
vecino, de la asistencia publica, de los centros gerontoldgicos y bueno un
sin de problemas que se presenta a esta importante edad. En los afnos
anteriores el envejecimiento se ha considerado como un enigma que
nadie deseaba llegar a estas edades por encontrarse solo sin tener
ninguna ayuda para poder existir y servir a la comunidad, pero en nuestra
era los adultos mayores tienen sus campos muy ganados ya que si bien
es ciertos es la rama primordial que ha alcanzado un status socio muy
alto y avanzados, nuestros adultos mayores, es la fuente principal para
nuestro gobierno, dando asi unos de los cédigo dentro de la salud publica

y privada.



Como cualquier otra edad posee su propia funcionalidad, las barreras a la
funcionalidad de los ancianos surgen con frecuencia de las
deformaciones. El transcurrir del tiempo produce efectos en la persona, la

cual entra en una etapa distinta a las

Es por tal razon que Justific6 mi trabajo dando lugar a mucha
experiencia vivida en estos meses por el area del Centro Gerontologico y
de los muchos problemas que aquejan a este grupo humano. La mayor
transcendencia se vincula con la soledad intimamente relacionada con la
inactividad, el aburrimiento y el aislamiento de los adultos mayores, dado
al poco conocimiento que se tiene sobre la actividad fisica en el adulto
mayor en nuestro medio, razon el por qué se plantea esta investigacion y
responder la interrogante si la actividad fisica y recreativa produce efectos
positivos desde el punto de vista del adulto mayor.

Es asi, como surgio el interés por este tema, siendo la necesidad para
mejorar la atencién que se le debe brindar al brindar al Adulto Mayor, con
la aplicacion de una valoracion y Evaluacion para obtener el diagnostico,
aplicar un tratamiento y de este mejorar la calidad de vida de los Adulto

Mayor.

El Uso de la terapia Fisica, se consigue disminuir el impacto Socio-
emocional, disefiando estrategias que permitan facilitar su proceso de
adaptacion a esta nueva etapa de vida y asi de esta manera obtener un

envejecimiento activo con un buen estado fisico, mental, y social.



El aporte de esta investigacion trae nuevas ideas para emplear un

tratamiento de adaptacion a esta nueva etapa de vida.

Planteo el Problema mediante evaluaciones inicial de terapia fisica se pudo
identificar el aumento de adultos mayores que necesita tratamiento con

técnica Kinesioterapeutico, que ayudé a mejorar enfermedades cronicas.

El aporte de esta investigacidon trajo nuevas ideas para emplear
tratamiento de Kinesioterapeutico en Geriatria con diferentes tipos de
procedimiento Fisico y recreativo donde el adulto mayor ayudo a su

capacidad funcional asi adaptandose a la sociedad.

Cabe recalcar que al momento de escoger este tema fue con el fin de
prevenir el aumento de discapacidad funcional, sindrome de dismovilidad
que ocasiona otras patologias adicionales, y por medio de esta
investigacion le sirva a nuevos estudiantes y al mismo tiempo a los

cuidadores y a los centros Gerontoldgicos de la ciudad de Portovigjo.

De esta manera se identificd la Situacidon Problematica expresada asi:
Mediante una Evaluacion inicial de Terapia Fisica se llevdo a cabo que

muchos Adultos presentan problemas en distintas areas como lo son:

v Estado Cognitivo, problemas de orientacién temporo-especial
dando como consecuencia; perdida de la situacion actual, impidiéndoles

una buena integracion social.



v' Estado Funcional, al no presentar una buena motricidad tanto fina
como gruesa, esto ocasiona complicaciones en las actividades de la
vida diaria y problema emocional.

v' Estado Emocional, la falta interés de todo lo que le rodea, y de lo
que realiza, va desencadenando problemas de autoestima, de

animos, etc.

Planteandose el Problema de Investigacioén el siguiente: la ausencia
de Aplicacion en técnica kinesioldgicas para mejorar la calidad de vida
del adulto mayor en el centro Gerontolégico “Guillermina loor de

moreno” de la Ciudad de Portoviejo.

Las personas que inician un Programa de Ejercicios para la Salud

después de los 70 afnos, tienen mayor riesgo de muerte.

Evolucionan mejor las personas que se conservan activas durante su

vida.

Se habla de que una persona puede mejorar su capacidad funcional,
la fuerza de prensién, el tiempo para levantarse y las apreciaciones

personales de la depresion.

Aun los pacientes encamados pueden hacer ejercicio después de los

80 anos y evolucionan hasta el 90-100%.

Los pacientes encamados con limites de movilidad, facilitan las

labores de quien los cuida.



OBJETIVOS

e Verificar los beneficios de La Aplicacion De Técnica Kinesiologicas
para mejorar la calidad de Vida del Adulto Mayor en el Centro
Gerontologico “GUILLERMINA LOOR DE MORENO”

TAREA CIENTIFICA

Mejorar las condiciones fisica que por proceso degenerativo propio de la

edad se ve afectado el adulto mayor

Valorar la marcha que realiza el Adulto Mayor

Ofrecer expectativa en la calidad de vida mediante la actividad fisica.

Planificar estrategias para mejorar o mantener el estado funcional de

las personas de edad avanzada.

Explicar los beneficios de la actividad fisica y recreativa en el

mejoramiento de los aspectos psicoldgicos y sociales como el nivel de

autoestima y las relaciones interpersonales.

Capacitar a los cuidadores de los adultos mayores.

Dentro de las Hipétesis tuve lo siguientes que nos va ayudara a descifrar
las variables.

Una efectiva utilizacion de técnica kinesioterapeuta y recreativa tendra
efectos positivos en los adultos mayores desde un punto de vista musculo
esquelético y cardiovascular, asi como en el aspecto psicologico y

sociocultural.



Las Variables Dependiente e Independiente tomaran las siguientes

formulaciones:

Variables Dependiente

e Valoracién de capacidad mental, funcional, marcha, movilidad, ocio y
tiempo libre de los adultos mayores del centro Geriatrico.

Variables Independientes

e Demostrar los cambios favorables de los Adultos Mayores, por medios
de analisis estadisticos.

La Operacionalizacion de las Variables puedo indicar lo siguientes.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: CAMBIOS FAVORABLES DEL ADULTO MAYOR

CAMBIOS EN EL PROCESO
DEL ADULTO MAYOR

DATOS
EPIDEMIOLOGICO

EDAD

65-70
70-75
75-80
80 HASTA FINAL DE SU
VIDA

SEXO

FEMENINO
MASCULINO

CUIDADO POR

FAMILIARES
CUIDADORES DE MIESS
VECINOS

OTROS

CARACTERISTICA DE LA
HEMIPLEJIA

PERMANENTE EN LA
INSTITUCION

INTERNO
AMBULATORIO

ENFERMEDADES QUE
LE AFECTA

» Astenia

» Disminucion de
la agudeza
auditiva
Dolor articular
Temblor
Hipertension
arterial
Diabetes
Neumonia
Osteoporosis

VVV VVV




e VARIABLE DEPENDIENTE: Valoracion de capacidad mental, funcional, marcha, movilidad, ocio y tiempo libre

de los adultos mayores del centro Geriatrico.

CAPACIDAD MENTAL
FUNCIONAL

MOVILIDAD 1
MARCHA 8
FISICA EQUILIBRIO 5
VALORACION COORDINACION A
MENTAL VISUAL 0
AUDITIVO i
MEMORIA
PASEO
ACTIVIDADES
TIEMPO SOCIALES sl
RECREATIVO TALLERES DE NO 80

MEMORIA




DISENO METODOLOGICO

Para poder lograr esta investigacion se utilizaron las siguiente Metodologia:
Disefios Cuasi-experimental: La Poblacion estuvo representada por todos
los adultos Mayores que realizaran las terapias Fisica en el centro Geriatrico

Guillermina Loor de Moreno de la ciudad de Portoviejo.

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Detalle cada uno de los instrumentos que utilizamos en la
elaboracion de la Kinesioterapia Geriatrica y llevar a cabo en fechas

correspondiente cada cosas que realizamos con los adultos mayores.

Correlacional. Se relaciono las variables para detallar un tratamiento en
terapia fisica y si existen los cambios a medida que transcurre el proceso de

elaboracion de la tesis.

Explicativo: se determiné el problema que se interpone en las variable y la

explicaciones de los resultados del proyecto investigativo.

METODOS DE INVESTIGACION

» Observacion: se hace el uso de este importante método, para visualizar
el espacio donde se realiza la escena de atencidn, el interés, animo y la
atencion que presenta investigacion.

» Deductivo: nos ayudo a detectar las necesidades de un campo muy
amplio sobre kinesioterapia en el adulto mayor y asi poder ayudar en el
campo fisico emocional.

» Inductivo: mediante el trabajo grupal ayude a recrear a los adultos
mayores estimulando su aparato neuro-locomotor, mejorando la calidad

de vida.
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TECNICA E INSTRUMENTOS:

v" Documentos: Fichas de Evaluacion y Escalas de Evaluacion

v Encuestas: Permitird obtener la cantidad de Cambios del adultos
Mayor y de la familia, al tener por primera vez los adultos mayores
la intervencion de la Terapia Fisica en el CENTRO
GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE MORENO

v' Observacién Cientifica: Obtuve la mayor cantidad de datos
relevantes se procederd a diagnosticar las limitaciones que inciden
en las actividades de la vida del Adulto Mayor, para la Planificacion

del Tratamiento terapéutico.

TIPO DE FUENTES

v' Bibliograficas: Usos de libros de textos y Proyecto de Tesis sobre la
“Importancia de la Conservacion de los procesos fisico, emocional
de los Adultos Mayor”

v’ Iconogrificas: Videos, diapositivas, y fotografias, por medio de las

cuales se visualiza las imagenes de actividades realizadas.

v’ Digitales: Sitios Web sobre la Intervencion de terapia Ocupacional

en Geriatria.

RECURSOS
TALENTOS HUMANOS:

¢ Grupo de Investigacion
o TM. Farley Zambrano Sol6rzano
e Asesor (a)

o Ledo. Gilbert Yanez
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e Personal Administrativo

o Directora del Centro Gerontologico Guillermina Loor de
Moreno

o Cuidadora de los Adultos Mayores que residente en el
centro Gerontoldgico.

e Familiares
RECURSOS INSTITUCIONAL

e Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
o Biblioteca General Dr. Miguel Moran Lucio
o Facultad de Especialidades en Ciencias de la Salud
e MIESS ( Ministerio de Inclusion Social)
o CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA
LOOR DE MORENO

RECURSOS MATERIALES:

e Computadora

e (Camara Digital

e Impresora,

e (Copiadora

e Materiales Terapéutico (Camillas, Balones Manuales, Balones de

Bobath, Palo, Terapéutico, etc.)

RECURSOS FINANCIEROS:
RECURSOS FINANCIEROS

DETALLES VALORES TOTAL
Transporte $500.00 $500.00
Refrigerios $ 180.00 $ 180.00
Impresiones $ 150.00 $ 150.00
Copias $ 80.00 $ 80.00

$ 920.00 $ 920.00
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POBLACION

e La poblacion o universo de este estudio lo conformo los 30 Adultos
Mayores de 65 afios en adelante, que realizan la Terapia Fisica en el
CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE
MORENO de la ciudad de Portoviejo.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1. DENOMINACION DE LA INSTITUCION

En la Institucion se lleva a cabo la ayuda de los adultos mayores
dandole asistencia tanto social, cultural, medica. Que ayuda a la
recreacion y bienestar psiquico, funcional y emocional de cada adulto
mayor que se encuentra dentro del ElI Centro Gerontoldgico

“Guillermina Loor de Moreno”.

1.1. UBICACION Y CONCEPTUALIZACION

UBICACION

El Centro Gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” en la calle

15



El Centro Gerontologico “Guillermina Loor de Moreno” nace un 12 de
marzo de 1972. Desde su inicio el Centro Gerontolégico “Guillermina
Loor de Moreno” fue administrada por las Damas Protectoras de la
Ancianidad de Manabi, el 11 de abril del 1985 se firma un contrato de
comodato y Convenio de Administracion entre el Ministerio de
Bienestar Social Hoy Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, la
Junta Provincial de la Cruz Roja Ecuatoriana y las Damas Protectoras
de la Ancianidad de Manabi, es decir que el Inmueble donde viene
funcionando el Centro Gerontolégico es de propiedad de la Junta

Provincial de la Cruz Roja.

El Centro Gerontologico con fecha 27 de diciembre de 2000, mediante
Acuerdo Ministerial N0.1799, firmado por el Mae. Pablo Romero
Quezada Subsecretario General del Bienestar Social Transfiere la
Administracién y funcionamiento del Asilo de Ancianos “Guillermina
Loor de Moreno”, y mediante fecha 7 de abril del 2005 se firm6 un
Contrato de Comodato Celebrado Entre el Ministerio de Bienestar
Social legalmente representado por el Doctor Bolivar Gonzalez
Arguello y por la Cruz Roja Provincial de Manabi el Abogado
Alexander Zambrano Loor en calidad de Presidente de la Cruz Roja

Provincial de Manabi.

Desde que inicio el centro Gerontolégico “Guillermina Loor de
Moreno” solo se le han reconocido dos partidas presupuestarias bajo

la modalidad de contrato, que corresponden al administrador y

16



economo del Centro, pero desde el ano 2008 la partida del
administrador paso a la Direccion Provincial, misma que fue ocupada

para el Departamento Juridico.

El personal técnico operativo desde su creacién no tenian ningun
contrato o figura legal que legitime su estadia en dicho Centro; desde
aquel tiempo venian surgiendo un sin numero de inconvenientes con
el personal que trabaja en calidad de “VOLUNTARIOS”, violandoles
sus derechos consagrados en la Constitucion de la Republica y ante
el Instituto de Seguridad Social, teniendo siempre el riesgo de los que
realizan las funciones de administrador o Director un problema legal,
como ya ha sucedido en los aifos 2004 y 2005 que por disposicion de
los Juzgados de trabajo ordenaron que de las cuentas de la Direccion
Provincial de esta Cartera de Estado en Manabi se debiten por
sentencias que han dictado por despido de personas que han

prestado sus servicios en el Centro.

Para el ordenamiento y control de su administracion, el Director o
Administrador que ha estado al frente del Centro, han tenido que
reglamentar, y disponer al Personal sus pago se lo realizaba en la
modalidad de prestacion de servicio, recordando que la relacion de
dependencia comienza desde el momento que una persona se la
contrata para realizar cualquier servicio esto se venia haciendo de

manera verbal.
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El personal técnico operativo desde el ano 2012, el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social, les ha extendido contrato de trabajo
para las siguientes areas: terapista ocupacional, terapista fisico,
enfermero, psicologo clinico, trabajadora social, nutricionista,
cuidadores gerontolodgicos, auxiliares de cocina y auxiliares de
lavanderia; y, existe también personal de nombramiento cumpliendo
funciones en el centro los mismos que son los siguientes: ingeniero
Agronomo, dos Cuidadoras Gerontoldgico, Asistente Administrativo,
Técnico Atencion Especializada, Psicolo Clinico y Administrador del
Centro.

1.2. SERVICIOS QUE BRINDA EL CENTRO GERONTOLOGICO

ALIMENTACION:

Desayuno 08h00 a 08h30
Refrigerio 10h30 a 10h45
Almuerzo 11h45 a 12h30
Colacién 15H00 a 15H30
Merienda 16h30 a 17H00

1.3. CUIDADO PERMANENTE Y CENTRO DE ATENCION

DIURNO:

Responsables los 7 cuidadores de acuerdo a una planificacion en el
siguiente horario: 8H00 a 17H00 y de la 17H00 a 08HOO 1 persona

durante la noche.
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TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA: 8H00 a 17HO00

FISIOTERAPIA: 8H00 a 17HO0

PSICOLOGICO: 8h00 a 17HO0

ODONTOLOGICO: Gestion de coordinacion con la Universidad San

Gregorio de Portoviejo para este servicio.

ASEO E HIGIENE DE LOS AMBIENTES: De 8H00 a 15H00.
LAVANDERIA: De 8H00 a 17H30
TRABAJO SOCIAL: De 8H00 a 17H0O.

CONTAMOS CON LOS SERVICIOS DE UNA NUTRICIONISTA. De
8H00 a 17HO00.

CONTAMOS CON LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA. De 8HOO a
17HO00.

1.4. CENTRO DIURNO.

Se Atiende a personas de 65 afos o mas, con dependencia (leve,
Intermedia o moderada) que requieran de una atencion integral, sin

internamiento.

Se realizan actividades que permitan mantener sus facultades fisicas
y mentales, coparticipe con los companeros del Centro y recuperarse

de enfermedades o de situaciones de maltrato fisico y psicologico.
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Pueden acudir durante ocho horas diarias, los cinco dias de la

sSemana

1.5. VISITA DOMICILIARIA.

Se realizan visitas técnicas a los domicilios para capacitar a las
personas responsables s del cuidado del adulto mayor sobre métodos

de rehabilitacion, practicas basicas de salud y nutricidon adecuada.

Permite mantener la autonomia de las personas adultas mayor, la
integracion familiar y social y el fortalecimiento del desempefio de las

actividades diaria.

1.6. EXPECTATIVA CLIENTES EXTERNOS

CLIENTES DEMANDAS

e Seguridad para su familiar

e Atencidn permanente
FAMILIARES DE LOS

e Alimentacion para su familiar
ADULTOS MAYORES ¢ Ayuda con los adultos mayores
e Informacion y tratamiento que

reciben los adultos mayores

e Disposicion para trabajar

MINISTERIO DE e Proteger vy cuidar a los adultos
. mayores de cualquier tipo de
INCLUSION
maltrato
ECONOMICA Y e Cumplir con las normas vy
SOCIAL procedimientos relacionados al

tema Gerontologico.

e Capacitacion permanente
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1.7.

EXPECTATIVAS CLIENTES INTERNOS

CLIENTES

DEMANDAS

ADULTOS

MAYORES

Alimentacién balaceada y nutritiva,
medicina y vestimenta

Amor, respeto, comprension y
paciencia.

Espacio para recrearse

Ambiente acogedor

Seguridad.

Espacio de descanso

CUIDADORAS

Buen trato

Pago puntual y legal

Respaldo de parte del personal
administrativo

Comunicacion  abierta con el
personal administrativo.
Capacitacion permanente

PERSONAL

DE

SERVICIOS

Trato justo

Comunicacién abierta
Ambiente agradable de trabajo
Implementos necesarios.
Capacitacion permanente

AREA MEDICA

Implementos necesarios

Contar con el respaldo de Ila
institucion

Proveeduria permanente de
insumos.

Capacitacion permanente
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1.8. MISION INSTITUCIONAL

El Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”, brinda
atencion integral al Adulto mayor, con un equipo multidisciplinario que
cumple con las funciones encomendadas con eficiencia, y eficacia,
con infraestructura adecuadas, equipos e insumos necesarios , en
coordinaciéon INTERINSTITUCIONAL e integracion familiar vy

comunitaria.

1.9. VISION INSTITUCIONAL

Que el Centro Gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno”, cuenta
con el equipo multidisciplinario e insumos acorde a las necesidades
de los Adultos Mayores para brindar atencion integral con calidez y
eficiencia, con integraciéon familiar, comunitaria, con compromiso

vitalicio Interinstitucional que aseguren la atencion.

1.10. METAS:

Brindar atencion integral a 47 adultos mayores

Brindar atencion integral bajo la modalidad diurna a 20 adultos/as
mayores

Capacitacion al personal de base (13) en temas geriatricos-
gerontolégicos

Construccion del area de bodega a edificarse en la parte baja.

Reposicion de baterias sanitarias del area de pensionado ( 20)
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¢ Readecuacion y mantenimiento del sistema eléctrico

e Construccion de una bateria sanitaria para el area de terapia
ocupacional

¢ Construccion de una bateria sanitaria para el personal de base.

e Mejoramiento de area recreacional

e Equipamiento del area de lavanderia (secadora y lavadora industrial)
¢ Equipamiento basico (bombas de agua)

e Readecuacion del patio general.

¢ Colocaciéon de malla electrificada (seguridad)

¢ Construccion de una garita para guardiania

¢ Colocacion de techo en el area posterior a la cocina

e Equipamiento de area de dormitorios (calefones).

e Equipamiento de area de Cocina. (Utensilios, Electrodomésticos,

e Congeladores, licuadoras, batidoras, Hornos).

1.11. TERAPIA GERONTOLOGICA

El envejecimiento de la poblacion es, ante todo y sobre todo,
una historia del éxito de las Politicas de Salud Publica, asi como
del desarrollo social y econdmico” “Harlem Brundtland.
Directora de la OMS” 1999

El Adulto Mayor es mas docil en sufrir enfermedades con
facilidad y su recuperacién es muy lenta, a diferencia de una

persona de otra edad.
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La fisioterapia geriatricaes la aplicacion de técnicas de
kinesioterapia sobre adultos mayores sanos, en los que el
proceso de la edad puede causar algunos procesos patoldgicos
lo cual conlleva a una disminucion de sus capacidades

funcionales.

Podemos numerar diferentes causas de inmovilidad en la
persona mayor, dentro de ellas tenemos la inmovilizacion

aguda que suele darse como consecuencia a:

Una enfermedad que le deje en cama por dias
Quemaduras

Fractura de cadera (u otras)

Accidente vascular periférico

Accidente por perdida de equilibrio.

La actividad fisica de la persona se ve reducida, esperando que la
enfermedad primaria no deje secuela fisica que incapacita al
adulto mayor, una vez que la enfermedad primaria haya sanado,
el adulto mayor debera ponerse en actividad de nuevo, realizando
con normalidad su vida diaria, las secuelas de debilidad,
depresion y angustia que dejo dicho padecimiento puede afectar

el sistema emocional del adulto mayor a sus actividades de la vida

diaria.
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Las barreras arquitecténicas pueden causar una inmovilizacion
accidental esto incluye las barandas de las camas, camas altas o
bajas, escalones, pasillos con pobre iluminacion, sillas inapropiadas,
temor a caidas, aislamiento social y ambiental, dolor al movimiento,
parestesias, falta de ayuda para la movilidad y / o para trasladarse de

un lugar a otro (de la cama a la silla, de la silla al bafo, etc.).

Y por supuesto la actitud de “estoy muy enfermo para levantarme”

afecta negativamente la movilidad.

La inmovilizacion croénica es los resultados de problemas médicos de
largo tiempo, mal manejados o no tratados como lo puede ser un
accidente vascular cerebral, artritis, amputaciones, enfermedad de

Parkinson, lumbalgia, cancer, entre otros.

El proceso de des condicionamiento es definido como los cambios
multiples producidos en la fisiologia de 6rganos y sistemas, inducidos
por inactividad y por lo tanto reversibles con la actividad fisica. El
grado de des condicionamiento depende del grado de inactividad y del

nivel fisico previo a esta

Existen retos para entender la interaccion entre inactividad y salud en

las personas mayores.

El primero es que el envejecimiento causa en el individuo

consecuencias similares a la inactividad, el segundo es separar los

25



efectos de la inactividad de los efectos de la enfermedad, claro es
obvio que algunos efectos del envejecimiento pueden estar

directamente relacionados con la falta de actividad.

El otro reto es entender la diferencia entre la declinacion fisiologica y
la pérdida de funcidn. ¢ Es la incapacidad de una anciana de 85 afos
de subir escalones debido a debilidad muscular, dolor articular,
problemas cardiacos, falta de equilibrio, problemas sensoriales o una

vida sedentaria?

Entender las consecuencias de la falta de actividad fisica es de gran
importancia cuando valoramos la necesidad de rehabilitacion de una

persona mayor.

Shepard encontré que una actividad fisica moderada da como
resultado que la persona se sienta mejor, lo cual lo lleva a un mejor
desarrollo intelectual y psicomotor, esto de rebote aumenta la
autoestima, imagen corporal y disminuyen los niveles de

ansiedad, estrés y depresion

1.12. PROCESO SALUD Y ENFERMEDAD

Mayor incidencia de enfermedad (con comorbilidad)

Mayor tendencia a la cronicidad de las enfermedades
Mayor prevalencia de situaciones de incapacidad

Mayor utilizaciéon de la atencién primaria de salud
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Mayor consumo de farmacos

Mayor ocupacion de camas hospitalarias

Mayor necesidad de cuidados continuos

Mayor utilizacion de recursos sociales

Con frecuencia la discapacidad provocada por las enfermedades
cronicas en personas de edad avanzada, conlleva una repercusiéon

social y familiar

Otra consideracion muy propio del Adulto Mayor es la atencién a los
llamados “Sindromes Geriatricos”, que son un conjunto de signos y
sintomas que tienen como caracteristicas en comun, que son
altamente prevalentes en edades avanzadas, que pueden tener
multiples etiologias y que todos ellos tienden a la discapacidad. Cada
uno de estos sindromes constituye por si mismo un apartado
importante en estas norma

Asi en un sindrome geriatrico dado, hay numerosos factores de

riesgo y estan comprometidos multiples 6rganos y sistemas

1.13. GRANDES SINDROMES GERIATRICOS

> Caidas

> Delirio

> Demencias
> Depresién

> Dismovilidad
> Fragilidad
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>

>

latrogenia
Incontinencia urinaria
Problemas de los pies

Ulceras de los pies

1.14. Diagndsticos por problemas

Y VWV VYV VY

A\

>

>

Astenia

Disfuncion sexual

Disminucion de la agudeza auditiva
Disminucion de la agudeza visual
Dolor abdominal

Dolor articular

Hipotermia

Insomnio

Pérdida de peso

Retencién urinaria

Temblor

1.15. PATOLOGIA Y PREVALENTE

YV VWV VYV V¥V

A4

Hipertensién arterial
Diabetes Mellitus tipo 2
Neumonia

Osteoporosis

Hipertrofia prostatica benigna

Programa de actividad fisica en el adulto mayor independiente
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1.16. GENERALIDADES DEL ENVEJECIMIENTO

La esperanza de vida ha aumentado en forma pronunciada desde la
ultima mitad del siglo XX, y se prevé que seguira creciendo
practicamente en todas las poblaciones del mundo. Actualmente hay
en el mundo 580 millones de personas, de 60 afnos de edad como
minimo.

Se estima que el porcentaje de personas de 60 afos o0 mas en todo
el mundo pasara de 10% a 22% entre el ano 2000 y el 2050, tiempo
en que se prevé que la proporcion de ancianos igualara la de nifios
de 0 a 14 afos, lo que constituira un precedente en la historia de la
humanidad, pues por primera vez, los jovenes y los viejos
representaran la misma proporcion demografica.

Este envejecimiento de la poblacion viene de la accidbn combinada
de dos connotadas transiciones con fuerte relacion entre si: una es
la transicion demografica y otra es la transicion epidemioldgica.
Definidas brevemente, la transicion demografica se refiere a los
cambios en las estructuras de la poblacion, producto principalmente
de las bajas en la fecundidad y la mortalidad. La transicidon
epidemioldgica se refiere al cambio hacia menores incidencias,
prevalencias y letalidad de las enfermedades infecciosas y agudas,
junto con el incremento en las incidencias, prevalencias y letalidad

de las enfermedades cronico-degenerativas e incapacitantes.
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La actividad fisica constituye uno de los pilares basicos para
conseguir con éxito un envejecimiento saludable, si se practica de
forma regular, constante y moderada, sin querer batir récords y sin
poner a prueba a nuestro organismo. Entendemos por actividad
fisica una programacion previamente reflexionada, planificada,
estructurada y repetida. Son muchos los beneficios que nos aportara
la practica de una actividad fisica para nuestro organismo: Mejorara
nuestra capacidad fisica, mental e intelectual, contribuira de forma
clara y determinante a reducir muchas enfermedades; se podran
prevenir diversas disminuciones funcionales asociadas y aumentar
nuestro rendimiento personal en todas las areas: laboral, familiar y
social.
1.17. PROGRAMA:

» Se llevara a cabo tomando en cuenta las contraindicaciones de la
actividad fisica para no arriesgar al paciente, asi como previamente
se deberan realizar todas las valoraciones meédicas, psiclidgicas,
funcionales, y las que se crean necesarias para cada participante en
el programa.

» Una vez hecho lo anterior se iniciara el trabajo fisico 3 veces por
semana sin exceder los 30 min. Diarios, mismos que se
incrementaran conforme la condicién fisica de los ancianos se
incremente.

» El horario preferente sera de 8:00 a 10:00 a.m. 6 de 6:00 a 8:00 p.m.

30



» El lugar de trabajo puede ser de dos formas: un area abierta (al aire
libre) debe contar con excelente iluminacién y ventilacion, asi como
también se deben considerar que preferentemente tenga piso
antiderrapante, que esté libre de obstaculos y que no inclinaciones y
si es posible que cuente con espejos grandes donde los ancianos
puedan ver constantemente su postura y los movimientos que
realizan para retroalimentarse visualmente.

» Los ancianos deberan usar ropa cdomoda preferentemente de
algoddén para transpirar adecuadamente, debe ser sin ligaduras y
hligada pero que a su vez permita los movimientos a realizar.

» Es necesario que cuente con una toma de agua cerca, o garrafones,
ya que es importante que los ancianos se mantengan hidratados.

» El programa incluira 3 fases en la actividad fisica que se haran de la
siguiente manera: TRUJILLO DE LOS SANTOS ENVEJECIMIENTO HOLISTICO
Revista de Gerontologia 1999 Pag. 10
1.17.1. Fase Inicial o de Calentamiento: que debera ser de 10
min. Con trabajo por grupos musculares en flexibilidad y luego un
poco de velocidad.

1.17.2. Fase de Fortalecimiento: que al inicio sera de 15 min. y se
incrementara conforme a la condicion fisica del anciano.
1.17.3. Fase de Relajacion: que sera de 5 min. Y que incluye

ejercicios de flexibilidad y equilibrio.
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1.17.4. Fase Inicial o Calentamiento

> Se recomienda realizarla en un tiempo promedio de 10" a 15’

con movimientos lentos y continuos.

> Beneficios del calentamiento

> Incrementa la temperatura corporal

> Aumenta el ritmo cardiaco

> Aumenta el vliumen de sangre que llega a los tejidos

> Incrementa el nivel metabdlico

> Incrementa el intercambio gaseoso

> Incrementa la velocidad de transmision del impulso nervioso
> Facilita la recuperacion muscular tras la contraccién

> Disminuye la tension muscular

> Mejora la funcidn articular y la lubricacion de las mismas.

> Prepara psicliégicamente al anciano para la practica de

alguna actividad fisica.

1.18. La Terapia Fisica en el Adulto Mayor

Es de vital importancia el aporte que la terapia fisica puede tener en
combatir o retardar, los procesos involutivos de la edad y / o
inactividad que dan como resultado alteraciones de los 6rganos,
aparatos y sistemas y aunque asintomaticos al principio,

pueden evolucionar hasta lograr la incapacidad fisica del sujeto.
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La rehabilitacion Geriatrica es el mecanismo efectivo para
compensar dentro de lo posible las consecuencias de la falta de

actividad.

1.19. ¢PORQUE REHABILITACION GERIATRICA Y NO

EJERCICIO SIMPLEMENTE

Sencillo. Debido a las caracteristicas y necesidades propias de la
poblacion adulta mayor los programas de ejercicios deben ser
preparados y guiados por profesionales en fisioterapiay
rehabilitacion realizando una evaluacién funcional previa para asi
determinar las capacidades de cada uno de los individuos y poder
implementar un plan de terapia fisica adecuado a las necesidades
personales. La fisioterapia en el adulto mayor tiene la meta de
proporcionar al adulto mayor un programa preventivo, correctivo o
de mantenimiento donde el objetivo primordial sea la independencia
funcional de las personas, con la ganancia de una mejor la calidad
de vida. MARTINEZ LARREA ENVEJECIMIENTO NORMAL,
TRASTORNOS MENTALES FUNCIONALES Articulo de Geronto-

psiquiatria, Espaifia afio 2000.
Estos son los principios generales de la rehabilitacion en el anciano,
cualquiera que sea el proceso del que se trate, deben aplicarse

como medida general para luego aplicar las técnicas especificas

correspondientes al proceso especifico en el que esté el paciente:

1. Valorar, mantener y/o aumentar la maxima movilidad articular
2. Mantener o mejorar la independencia en Actividades de la Vida

Diaria.
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3. Valorar, mantener 0 aumentar la fuerza muscular

4. Lograr un buen patréon de marcha y equilibro.

5. Valorar posturay aplicar ejercicios claves para mejorar los

problemas que encontremos.

6. Hacer un historial de caidas y valorar barreras arquitecténicas de
la casa que contribuyan con ello para hacer los cambios respectivos

en el hogar o donde se desenvuelva el adulto mayor.

7. Lograr la confianza y cooperacion del paciente desde un inicio.
La movilidad mantenida, asistida o estimulada evita mayores
lesiones articulares y problemas musculares sobre
todo contracturas, pérdida de fuerza y sus consecuencias (trastorno

de la marcha, caidas, sindrome de inmovilizacion.

Por lo general la falta de ejercicio suele ser un problema constante

en los adultos mayores, esto puede deberse a:

. las comodidades de la vida moderna

. la falta de informacion

. barreras arbitrarias de la edad para muchas actividades
. el efecto de enfermedades crénicas

. temores

sobreproteccion de la familia o de otros profesionales

tratantes
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Por ello el ejercicio supervisadoy adecuado es una necesidad
terapéutica para el adulto mayor, los ejercicios dirigidos no tienen
contraindicacién en ningun caso, siendo beneficios incluso en
pacientes con problemas cardiacos como insuficiencia coronaria y
enfermedad vascular periférica. La actividad fisica que mas
beneficios trae a la poblacion anciana y le genera menos lesion e
incapacidad, son los ejercicios como el caminar, montar bicicleta, las
danzas y lanatacibn. Se debe considerar que el montar
bicicleta produce una mayor subida de tension arterial que el
caminar. INSTITUTO MEXICANO DE ESTUDIOS EN LONGEVIDAD,

Revista Gerusia Pag. 46

¢ Durante cuantos dias se debe realizar el ejercicio para lograr una
buena condicién fisica?

Segun personas entendidas en el tema, se recomienda practicar la
actividad fisica entre tres y cinco veces por semana y durante diez a
once meses al ano.

1.20. ;Cual seria el tiempo ideal de cada sesion?

La sesion de fondo debe durar entre 30 y 45 minutos, sin embargo a
eso se le debe agregar el tiempo que se utiliza en el periodo de
calentamiento que es de mas o menos 10 a 15 minutos. Dice
"Unipedestacion (Lic Lliliana E, Tijman 1999). Donde se
implementa el "Taller de Kinesiologia Grupal para Adultos

Mayores"
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Técnicas corporales para la tercera edad (Marcela Kartz Armoza )obra
que se dirige especialmente aquellos que trabajamos con el cuerpo
del anciano y nos invita a pensar en los objetivos de nuestra tarea "El
reencuentro con las partes sanas, su integracion a las disminuidas
mediante el reconocimiento y aceptacion de ellas, es un proceso de
descubrimiento del gocé del movimiento, la comunicaciény la
expresion" que desde hace 12 anfos han participa con
el"Programa Agerasia" que se emplea técnicas auto estimulantes que
producen efectos a nivel Dinamico-motor, a nivel Organico, y en el
ambito mental. Técnicas complementarias al tratamiento fisioterapico
para la tercera edad.: *Dice José Antonio Contreras Valverde
(Fisioterapeuta), Resumen Psicomotricidad Danza-terapia
Reeducacion global (R.P.G.)Musico terapia Yoga EutoniaTécnica
Alexander Actividades acuaticas

1.21. El club de la lll edad del Centro de Apoyo y Educacién para

la Salud

fue creado en 1993 como un pequefio proyecto de Heal-paghe
internacional y la fundacién horizontes al principio se trabajé con poca
gente después de 6 afnos de funcionamiento sobrepasa al centenar de
socios estd ubicado en la zona de Sopocachi, actualmente
denominado Club de la edad de oroviene desarrollando sus

actividades tanto de salud como recreativas y de apoyo a la salud.
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Se reunen todos los miércoles durante tres horas, hacen fisioterapia,
danzas y gimnasia lenta, aprenden manualidades, recitan, cantan y
comparten las diferentes actividades sociales,

Segun él articulo de la Razén de marzo de 1999 menciona al autor de
la presente tesis como el encargado de la actividad fisica desarrollada
en el club de la lll edad manifestando que " La gente que asiste al
club trabaja regularmente, haciendo ejercicios como una forma de
prevencion para evitar algunos problemas fisicos y de esa manera
mejoran su calidad de vida. La base de la terapia se complementa con
charlas informativas que se les brindan a los ancianos para sacarlos
de la soledad. La mayoria de los integrantes encontraron un amigo o
una amiga con quien conversar. "Los ancianos son marginados, no
son tomados en cuenta y es necesario darles charlas e informacion
sobre los cuidados que deben tener para mejorar su nivel de vida para

vencer miedos, los tabues y puedan expresarse libremente

1.22. La terapia para dejar una vida llena de complejos.

Los ejercicios fisicos y mentales son la mejor terapia para los
integrantes del club de la lll edad, por que permite dejar de lado los
complejos que les acusa tener mas de 60 anos.

1.22.1. Procedimiento.

Se Realiza en tres fases
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FASE |

El tiempo destinado en la seleccion y evaluacion clinica y kinesica de
los participantes se realizo antes a la iniciacion del programa.

FASE II

La implementacion del programa correspondié a doce semanas (tres
meses) la frecuencia de las sesiones fueron tres veces por semana en
cada sesion se empleo entre 50 a 60 minutos.

FASE IlI

En este periodo se procedié a la evaluacion final tanto de pruebas

kinesicas como la implementacion de pruebas idénticas a los de inicio.

El programa de actividad fisica y recreativa consistio en:

Ejercicios de calentamiento (aerdbicos de bajo impacto)

Ejercicios de estiramiento

Gimnasia terapéutica

Gimnasia blanda

Ejercicios respiratorios

Ejercicios libres resistidos

Ejercicios en el agua (hidroterapia)
e Técnica de relajacion
En el empleo técnicas de ejercicios adaptados para los adultos mayores.

Consistente en
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Actividad

Ohjetivo

tiempo

(aerobicos de bajo impacto)

Alcanzar niveles estables de
Frecuencia cardiaca, tension
arterial y respuesta respiratorias
mejorala capacidad vital, quema
de calorias

10 @ 15 minutos al inicio de 1a
actividad
Caminar, trotar, bailar, bicicleta
estatica banda sin fin.

Ejercicios de estiramiento

Mejorarla flexibilidad del sistema
muscular amplitud articular

Empleo de globos. panuelos,
bandas elasticas 10a 15

minutos
Gimnasia libre (Gimnasia Serie de 36 ejercicios Espejos, colchonetas 15230
terapéutica ) localizados que permiten minutos

Ejercicios libres resistidos

Mejora el tono muscular,
aumento de la guema de grasa
localizada previene la
osteoporosis

Pesas de 1y 2 kilos
Bandas elasticas
Balones medicinales

Relajacion Distension

Ademas de liberar el stress.
disminucion de la tension
muscular, mejora el esquema
corporal

Colchonetas , musica de
relajacion 10 a 15 minutos

Ejercicios respiratorios

Mejorar la capacidad vital,
utilizar los musculos accesorios
de la respiracion

Globos, velas
Colchonetas

Ejercicios de equilibrio
Psicomotricidad
Gimnasia blanda

Tomar conciencia de los
recursos motores come es la
percepcion, 1a lateralidad
espacio tiempo ritmo
coordinacion

Palos cuerdas, globos, tablas de
equilibric

Ejercicios en el agua
(hidroterapia)

La accion del agua nos ayudara

a actuar sobre el tono muscular,

la amplitud articular mejoria dela
circulacion aumento de la
capacidad vital pulmenar

Piscina con temperatura de 37
grados, balones de plastico 40
a 45 minutos

Gimnasia blanda, Utilizando elementos blandos, como pafuelos de

seda, elasticos, globos, palos de escoba etc3. Elementos de poco

peso y facil manejo, con el objetivo de generar movimientos amplios,

con poco gasto de energia pero con sensacion de libertad (80)

Ejercicios con aparatos de gimnasia como bicicleta, banda sin fin,

escaladores que ara ejercitar la capaciada cardiorrespiratoria y

aerobica incidir sobre el tono muscular. C. MARTINEZ &J. B: GRACIA
SABER ENVEJECER ED. ORIA S.R.L. Espaiia 1998 Pag. 26
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1.23. Ejercicios recomendados para esta seccion

Realizar ejercicios de respiracion cliocando las manos, una en el térax

y otra en el abdomen, para observar una respiracion diafragmatica.

5

Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo

de la caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

P

Partiendo de la posicion neutra se haran flexion y extension del cuello,
de manera suave y pausada, respetando el rango de movimiento de

cada paciente.

i

40



Partiendo desde la posicion neutra se realizaran rotaciones de cabeza

y cuello hacia ambos lados de manera alternada.

R A S

Realizar elevaciones de los hombros de forma alternada, partiendo

desde una postura relajada de los brazos pegados al torax.

"'@f\f ¢9;\4

Con los brazos pegados al térax y los hombros relajados, llevarlos hacia
el frente, abajo, atras y arriba simulando hacer un circulo, primero hacia

el frente y luego del total de las repeticiones, se hara la misma cantidad

..

pero hacia atras.

Realizar flexion total de los brazos partiendo desde la posicién neutra de

hombro, pudiéndose hacer de modo bilateral o alternada.
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Partiendo de la flexién total de hombro, se realiza una flexiéon de codo de
un brazo combinado con una flexién de cliumna del lado contra lateral y

viceversa. (Como tratando de tocar el techo con una mano).

2%

Realizar flexion y extension de codo partiendo desde la posicion neutra
de hombro y codo y manteniendo los brazos pegados al térax de manera

relajada.

14
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Partiendo de una extension de hombro con flexion de codo, se realiza
una extension de codo manteniendo la extension de hombro y se

regresa a la posicion inicial.

il i

Desde una flexion de hombro a 90° y extension de codo, con el

antebrazo en posicion prona y las mufecas en posicion neutra, se

realizaran flexion y extension palmar.
5 ] %
Con posicion neutra de hombro, flexion de codo antebrazos en

posicidn supina y mufecas en posicion neutra, se hace flexion vy

extension de dedos. (cerrando las manos)

37 @
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Con posicion neutra de hombro, flexion de codo antebrazos en
posicidn supina y mufecas en posicidn neutra, se realiza la oponencia

de cada dedo contra el pulgar.

Partiendo de la posicion neutra de la cliumna y con los brazos
pegados al torax se realiza una flexion de la cliumna y se flexionan los
brazos dejandlios relajados al frente y luego se regresa a la posicion

inicial.

Con los brazos en flexion a 90°, codos en extension, antebrazos y
munecas en posicion neutra, se realiza una aduccion o flexion

horizontal sobrepasando la linea media (tijeras).
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De pie en una postura erguida y con los brazos pegados a los
costados se realizaran flexion y extension plantar (pararse de puntas y
talones) cuidando de no perder el equilibrio, esto se puede realizar

primero solo flexion y luego extension o de manera alternada.

83

Partiendo desde la postura de pie, se realizara flexion de cadera y

rodilla de una pierna, regresando a la postura inicial y entonces se

hace lo mismo con la pierna contraria (como simulando marchar).
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De pie se llevara de manera alternada la flexiéon de rodilla a 90° y se

regresa a la posicion inicial.

5

Realizar circulos con los tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo

desde la posicidon de pie y realizando una flexién de cadera a unos 30
a 40°, y una vez finalizada la circunduccién de un tobillo se regresa a

la postura de partida y se realiza el movimiento con el pie contrario.

4

1.24. Beneficios del fortalecimiento

[0 Mejora la velocidad de la marcha
O Mejora el equilibrio
0 Aumenta el nivel de actividad fisica espontanea

1 Mantiene y/o aumenta la densidad 6sea
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1 Ayuda al contrli de la diabetes, artritis, enfermedades vasculares,
etc.

1 Mejora la digestion

11 Disminuye la depresion

(1 Fortalece la musculatura

01 Previene las caidas

0 Mejora los reflejos

[0 Mantiene el peso corporal

0 Mejora la movilidad articular

NOTA: Consideraciones de cuando se debe reducir la intensidad del
ejercicio: Cuando el anciano manifieste vértigos y mareos, o tenga

una falta extrema de aliento, nauseas o temblores.

1.25. Ejercicios recomendados para esta seccién

Ejercicios en posicion sedente para miembros superiores.

En posicion sedente y con los brazos a los costados, se clioca una
liga sostenida por los pies (pisando la liga) y se toma con ambas
manos y se realiza una flexibn de hombro hasta los 90° de
movimiento, se debera mantener siempre la espalda erguida y la
cabeza alineada, con la vista al frente, el movimiento se puede hacer

de manera bilateral o alternado los brazos.
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En la posicion sedente y con la liga sostenida por debajo de los pies
se toma con ambas manos y con los brazos pegados al térax se inicia
el movimiento de abduccion de hombro hasta los 90° y se regresa a la
posicion inicial; este ejercicio se puede hacer de forma alternada o

con los 2 brazos de manera simultanea.

En posicion sedente y con los brazos a los costados y una liga bajo
los pies se realiza una extension de hombro hasta los 30° de

movimiento, ya sea de manera alternada o bilateral.
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En posicion sedente con los brazos pegados al térax y los codos en
flexion a 90°, se toma una liga que se sostendra por debajo de los
pies y se hara flexion completa de codo y luego se hara la extension
de codo a 180° y se regresara a la postura de partida, haciendo los

movimientos de manera bilateral.

by

1.26. EJERCICIOS EN POSICION SEDENTE PARA MIEMBROS

INFERIORES.

En posicion sedente y con la espalda pegada al respaldo de la silla se
clioca una liga alrededor de ambos tobillos y se realiza una extensién
de rodilla completa y luego se regresa a la postura de partida, siempre
se hard de manera alternada para que la liga pueda realizar su

funcidn que es la de producir una resistencia.

49



Se clioca una liga alrededor de ambos pies y se hace una dorsiflexion

de tobillo, alternando el pie con el que se trabaja.

1.27. Ejercicios en posicion bipeda para miembros inferiores.

Bipedestacion deberan coloca una liga alrededor de ambos tobillos y
se hace una flexion de cadera hasta los 45° de movimiento,
pudiéndose hacer los movimientos primero con una pierna y luego
con la contraria y al finalizar las flexiones se hara el movimiento de

extension de cadera hasta los 30° aproximadamente.

3

Con una liga alrededor de los tobillos en posicion bipeda se hara el
movimiento de abduccién de cadera hasta los 45° de movimiento de

manera alternada con ambas piernas.
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http://Iwww.efisioterapia.net/articulos/programa-actividad-fisica-

el-adulto-mayor-independiente

Partiendo de la posicion bipeda y manteniendo la espalda erguida se
haran flexiones de cadera y rodilla para descender hasta que la rodilla
este en un rango de flexion de 90° (sentadillas), cuidando siempre que
la rodilla no sobrepase de la alineacion con los pies, manteniendo la

vista al frente y se regresa a la postura de partida.

?

44 »n

En posicidn bipeda se hara dorsiflexion (pararse de talones) y flexion
plantar (pararse de puntas) con ambos pies y alternando los
movimientos o realizando primero uno al finalizar la serie, se hace el

siguiente movimiento.
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En posicion bipeda se realizaran flexiones de rodillas con extension
de cadera, alternando cada pierna, cuidando de mantener la espalda

erguida y la vista al frente.

— &8 3

1.27. Fase de Equilibrio y Estiramiento

Sera de 5 min. e incluye ejercicios de flexibilidad y equilibrio. El
estiramiento debe mantenerse al menos 10 segundos y repetirse de 3
a 5 veces al final de la sesidén de actividad. Deben realizarse de forma
suave, lenta y sostenida para evitar lesiones, se sentira una leve

mliestia ante la tension realizada, pero no debe sentirse.

1.28. BENEFICIOS DEL EQUILIBRIO

O Mejora las reacciones posturales en movimiento
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(1 Disminuye el riesgo de caidas
1 Mejora la postura estatica
1 Incrementa la seguridad del anciano para realizar sus actividades

de la vida diaria.

1.29. BENEFICIOS DEL ESTIRAMIENTO

1 Aumento de la flexibilidad

1 Mejora de la movilidad articular

1 Proporciona mayor libertad de movimiento en las actividades de la
vida diaria

[ Brinda un efecto relajante

7 Ayuda a la prevencion de lesiones de tipo muscular, tendinosas o
ligamentarias

1.30. EJERCICIOS RECOMENDADOS PARA ESTA SECCION

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO.

En posicion sedente realizar balanceos con el tronco hacia la derecha
e izquierda con los pies firmes en el piso y haciendo los movimientos

de manera alternada.
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En posicidn sedente realizar balanceos con el tronco hacia delante y

atras con los pies firmes en el piso.

En posicion bipeda realizar balanceos sobre cada una de las
extremidades inferiores, dejando caer el peso del cuerpo en la pierna
gue se encuentra apoyada en el piso, haciendo los movimientos de

forma alternada.

En posicion bipeda con las extremidades inferiores en posicion
neutra, desplazar una pierna hacia delante unos 15 cms dejando caer
el peso del cuerpo sobre ella y luego desplazar hacia el punto de
partida la pierna y desplazarla hacia atras unos 10 cms dejando caer

el peso del cuerpo hacia atras.
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En posicidn bipeda y con ambas piernas juntas en posicion neutra,
caminar sobre una linea, previamente trazada en el piso con los pies

sobre la linea. Se puede usar un balén e irlo rebotando para

incrementar la dificultad del ejercicio.

)
ALy

1.31. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

1 Partiendo de la posicidon neutra se haran flexiébn y extension del
cuello, de manera suave y pausada, respetando el rango de

movimiento de cada paciente.
e
R RS
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Partiendo desde la posicidn neutra con la vista al frente se realizaran
lateralizaciones de cuello de modo suave y pausado permitiendo que
el estiramiento sea eficaz, alternando los movimientos a cada lado

regresando siempre a la postura de partida entre cada movimiento.

En posicion bipeda y con los brazos a los lados del cuerpo se
realizara lateralizacién de la cliumna elevando en flexidon y abduccion
el brazo contralateral permitiendo con ello un estiramiento de
paravertebrales y se regresa a la postura de partida entre cada

movimiento realizado, haciéndlio de manera alternada.

0 En bipedestacion se realiza una extension de los brazos y se

entrecruzan los dedos en la parte posterior del cuerpo y se intenta la
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maxima extension de los hombros para permitir un estiramiento de los

biceps braquiales y de los pectorales.

En bipedestacion se hace la flexion de hombro con flexién de codo y
el brazo contrario se lleva por detras de la cabeza para tomar el codo
del brazo contralateral y asi llevarlo mas hacia atras, haciendo con
ello un estiramiento del triceps braquial, y una vez terminadas las

series a realizar se cambia de brazo y se trabaja lo anterior.
\
\o
A2
¢t

Cedo

En posicion bipeda se hace una flexion horizontal de hombro y con la
mano contraria se sostiene al brazo en esta posicién o hasta se lleva
un poco mas a la flexion permitiendo asi el estiramiento y luego se
hace con el brazo contrario alternando los movimientos con ambos

brazos.
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En bipedestacion con los brazos en flexiéon a 90° y los codos en
flexion a 90° se juntan ambas manos al frente del cuerpo con las
muiecas a 90° de movimiento y luego se levantan los codos para

permitir asi un estiramiento de muneca.

1 En bipedestacion se realiza una extension de cadera a 30° y una
flexion de rodilla a unos 130° de movimiento y se toma el pie con la
mano homliateral y se lleva el pie a tratar de tocar el gluteo con el
taldbn permitiendo asi un estiramiento del cuadriceps, y una vez

terminada la serie se cambia de pierna.
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Partiendo de una bipedestacion con ambas piernas en posicion neutra
se adelanta una pierna unos 15 a 20 cms, cuidando que la pierna que
esta en la parte posterior no deje de tocar el piso con todo el pie (no
despegar el taldn) y se hace una inclinacion del cuerpo hacia el frente,
apoyandose en una pared o mesa para mantener la postura, también
se cuidara que la espalda se mantenga derecha, realizando con esto

un estiramiento de gemelos vy slieo.

En bipedestacion se pone la pierna completa en extension de rodilla y
se hace flexion plantar, seguida de una inclinacién de tronco, hasta

sentir el estiramiento en la parte posterior de la pierna.

—>

En posicidn sedente con una pierna con flexion de cadera a 90° y

flexion de rodilla a 90° sostenida por la rodilla contraria, se realiza un
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a dorsiflexion y luego una flexion plantar ayudandose con las manos
para mantener el estiramiento, se puede realizar de manera alternada
o} primero un movimiento y luego el otro.
http:/lwww.efisioterapia.net/articulos/programa-actividad-fisica-

el-adulto-mayor-independiente
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1.32. MARCHAY EQUILIBRIO

Escala de Tinetti para la valoracion de la marcha

Esta escala se utiliza para valorar el equilibrio y la marcha y segun
el resultado es posible estimar el riesgo de caidas de una persona
y asi poder prevenir posibles caidas que desencadenen otras

complicaciones.

Caidas Accidentales

1.32.1. MARCHA
Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador,
camina por el pasillo o por la habitacién (unos 8 metros) a «paso

normaly, luego regresa a «paso rapido pero seguro».

Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que
ande)
Longitud y altura de paso

.a) Movimiento del pie dcho.:

b) Movimiento del pie izdo. .,

Fluidez del paso

Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies
durante unos 3 metros)

Tronco Postura al caminar
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« PUNTUACION MARCHA:

PUNTUACION TOTAL:

1.32.2. EQUILIBRIO
Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin

apoyabrazos. Se realizan las siguientes maniobras:

= Equilibrio sentado

= Levantarse

Intentos para levantarse

= Intentos para levantarse

= Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5
segundos)

Equilibrio en bipedestacién

= Empujar (el paciente en bipedestacion con el tronco erecto y

los pies tan juntos como sea posible

= Ojos cerrados (en la posiciéon de 6)
Vuelta de 360 grados

Sentarse R. Cano de la cuerda pag 161-16
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CAPITULO I

DISENOS DE
LA

PROPUESTA



2.1. DATOS GENERALES

El Centro Gerontoloégico “Guillermina Loor de Moreno” nace un 12
de marzo de 1972. Desde su inicio el Centro Gerontolégico
“Guillermina Loor de Moreno” fue administrada por las Damas
Protectoras de la Ancianidad de Manabi, el 11 de abril del 1985 se
firma un contrato de comodato y Convenio de Administracion entre
el Ministerio de Bienestar Social Hoy Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, la Junta Provincial de la Cruz Roja
Ecuatoriana y las Damas Protectoras de la Ancianidad de Manabi,
es decir que el Inmueble donde viene funcionando el Centro
Gerontolégico es de propiedad de la Junta Provincial de la Cruz

Roja.

El Centro Gerontologico con fecha 27 de diciembre de 2000,
mediante Acuerdo Ministerial N0.1799, firmado por el Mae. Pablo
Romero Quezada Subsecretario General del Bienestar Social
Transfiere la Administracion y funcionamiento del Asilo de Ancianos
“Guillermina Loor de Moreno”, y mediante fecha 7 de abril del 2005
se firmé un Contrato de Comodato Celebrado Entre el Ministerio de
Bienestar Social legalmente representado por el Doctor Bolivar
Gonzalez Arguello y por la Cruz Roja Provincial de Manabi el
Abogado Alexander Zambrano Loor en calidad de Presidente de la

Cruz Roja Provincial de Manabi.
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Desde que inicio el centro Gerontoldégico “Guillermina Loor de
Moreno” solo se le han reconocido dos partidas presupuestarias
bajo la modalidad de contrato, que corresponden al administrador y
economo del Centro, pero desde el ano 2008 la partida del
administrador paso a la Direccion Provincial, misma que fue

ocupada para el Departamento Juridico.

Por tal motivo en intereso realizar mi propuesta en base a la
vivencia El aporte de esta investigacion trae nuevas ideas para
emplear un tratamiento de Terapia Fisica en Geriatria con
diferentes tipos de tratamiento Fisico y recreativo donde el adulto

mayor ayuda a su capacidad funcional asi se adapta a la sociedad.

2.2. TITULOS DE LA PROPUESTA

Ejecutar un plan de capacitacion a los cuidadores de los adultos

mayores

2.3. AUTOR DE LA PROPUESTA

Farley Solérzano Zambrano egresada de la Facultad de ciencias

Médica, area de la Salud Carrera de Fisioterapia.

2.4. INSTITUCION AUSPICIANTES

Area de Rehabilitacion del Centro Gerontologico “GUILLERMINA

LOOR DE MORENO” de la ciudad de Portoviejo
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2.5. OBJETIVO DE LA PROPUESTA

« Mejorar las condiciones fisica del adulto mayor

e Ayudar a la marcha que realiza el Adulto Mayor

« Ofrecer expectativa en la calidad de vida mediante la actividad
fisica.

o Ejecutar un plan de capacitacion a los cuidadores de los
adultos mayores.

o Ensenar sobre los beneficios de los Clubes que se le realizan a

los adultos mayores.

2.6. NATURALEZA DE LA PROPUESTA

Intervencion del fisioterapista mediante los clubes de

Kinesioterapia que se le ofrece a los adultos mayor

2.7. COSTO DE LA PROPUESTA

El costo total es de $ 722.50

2.8. BENEFICIARIO DIRECTO

Como Benéeficiario Directos estan los pacientes que se atiende en

el centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”

2.9. BENEFICIARIO INDIRECTO
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Beneficiarios indirectos tenemos la Institucidn donde se lleva a
cabo la investigacion, familia, comunidad, equipo

multidisciplinario, y Ente Universitaria

2.10. IMPACTO DE LA PROPUESTA

Consigue disminuir el impacto Socio-emocional, disefiando
estrategias que permitan facilitar su proceso de adaptacion a esta
nueva etapa de vida y asi de esta manera obtener un

envejecimiento activo con un buen estado fisico, mental, y social.

2.11. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta se llevara a cabo en la creacion de un plan de
capacitacion que estara basado de la importancia que se le debe
dar al adulto mayor en los ejercicios y actividades fisica diaria
para ayudarle en la vida diaria de este grupo de personas para

mejorar sus condiciones fisica actual.

Se realizara mediante diversos talleres realizados y coordinados y

gastados por lo gestores de dicha propuesta.

Cuyo financiamiento es propio del autor de dicho interés,
disefiando los diferentes programas y organizando una vez por

semanas al mes dicha capacitacidén. Se establecieron mecanismo
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de trabajos y se reevaluaron dicho aprendizaje fortaleciendo

cierta dudas sobre el conocimiento adquirido.

2.12. TIEMPO DE DURACION DEL PROYECTO

6 meses calendario.

2.13. MONITOREO Y EVALUACIONES

Dicho monitoreo estara bajo la supervision de la coordinacion

general de la direccidon del centro que realizo mi pasantia, la cual

es la encargada de analizar el disefo, ejecucion, gestion y control

de la propuesta lo cual es necesario ser evaluado mediante

indicadores que esté relacionado a dicho tema a tratar.

214 PRESUPUESTO

Presupuesto de la propuesta

N° | DETALLES VALORES TOTAL

UNITARIOS

6 Colchonetas finas | $§ 20,00 $ 120.00
pequenas

4 Pelotas pequefas $ 1.00 $ 4.00

5 Costo de carro para|$ 60.00 $ 300.00
pasajes

40 | Refrigerios para los paseos | $ 6.00 $ 60.00

300 | Hojas $ 0.10 $ 30,00

30 | Carpetas $ 0.10 $ 3,00

30 | Lapiz $ 0.10 $ 3,00

1 Juego de bingo $ 2,50 $ 112.50

15 | Juegos de Domino $ 5,00 $ 75.00

15 | Juegos de naipes $ 1,00 $ 15.00
Total $120,30 $ 722,50
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CAPITULO I

EVALUACION DE

LOS RESULTADOS



CAPITULO Il

ll. RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS

3.1. TABULACION DE DATOS OBTENIDOS EN ENCUESTAS
DIRIGIDAS AL USUARIO QUE ASISTE AL AREA DE REHABILITACION
FISICA CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE
MORENO”

¢EDAD DE LOS PACIENTE QUE ASISTE AL CENTRO
GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE MORENO?

CUADRO #1
EDAD F PORCENTAJE
65-70 10 34%
70-75 6 20%
75-85 11 37%
Mayor 85 3 10%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del
Hospital del Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de
Moreno”

Investigadora: TF. José Farley Soloérzano Zambrano

GRAFICO #1

\

® 65-70 */70-75 ®/75-85 ™ MAYOR 85

ANALISIS

Una vez tabulados los datos podemos observar que las edades que
mas tenemos en el centro Gerontologico es de 75-85 en un 37% con
una tasa media de 20% comprendida en las edades de 70-75 afos y en

una tasa inferior de 10% en edades de 85 anos en adelante.
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¢SEXO DE LOS PACIENTE QUE ASISTE AL CENTRO

GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE MORENO?

CUADRO # 2
SEXO F PORCENTAJE
M 18 50%
F 12 50%
TOTAL 30 100 %

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO # 2

ANALISIS
Una vez tabulados los datos se observa que predomina mas el

sexo Masculino en un 60% a diferencia de las Mujeres que obtuvo
un 40% de total.
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¢UBICACION DE DOMICILIO DE LOS PACIENTE QUE ASISTE

AL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE

MORENO?
CUADRO # 3
DOMICILIO F PORCENTAJE
URBANO 16 53%
RURAL 14 47%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO # 3
DOMICILIO

® URBANO = RURAL

ANALISIS

Una vez tabulados los datos se observa que el lugar de
domicilio esta mas elevado en la zona urbana en un 53% de la
poblacién que llegan a la atencion en el area de Terapia Fisica y

en un 47% en la zona rural
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LOS FAMILIARES LOS LLEGAN A VISITAR A LOS PACIENTE
QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA

LOOR DE MORENO?

CUADRO #4
F PORCENTAJ
E
SI 12 40%
NO 18 60%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO # 4

ANALISIS

Al analizar el cuadro podemos observar que las visitas que le
realizan a los Adultos Mayores es en un 60% y en un 40% en son
personas que la dejan ahi sin recibir ninguna atencién por los

familiares, ni una visita.
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QUE FAMILIAR ATIENDE DIARIAMENTE A LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO

“GUILLERMINA LOOR DE MORENO.

CUADRO#5
F PORCENTAJE

FAMILIARES 7 57%

CUIDADORES DEL 17 23%
MIESS

VECINOS 4 13%

OTROS 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

e GRAFICO#5

® FAMILIARES CERCANO ¥ * VECINOS mOTROS

ANALISIS

Una vez tabulados los datos se observa que los pacientes
son atendidos diariamente por los Cuidadores del MIESS en
un 57% en un 13% son cuidados por los familiares en un 13%
por personas vecinos y en una tasa baja del 7% por otras

personas.
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ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN SU TALLERES EN EL

CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE

MORENO”.
CUADRO # 6
F PORCENTAJE
AMBULATORIO 14 47%
INTERNO 16 53%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO # 6

ANALISIS
En este grafico se nos refleja que en un 53% de los adultos mayores que
estan en dichos Centros se quedan internados dentro de las instalaciones

y los 47% son ambulatorios y se van a su respectivo hogar.

75



REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA A LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO

“GUILLERMINA LOOR DE MORENO”.

CUADRO #7
F PORCENTAJE
Sl 14 47%
NO 16 53%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO #7

ANALISIS
En este grafico nos indica que un 53% si realizan actividad fisica y en

un 47% no realizan ninguna actividad fisica.
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QUE ANTECEDENTES PATOLOGICOS LOS ADULTOS MAYORES
QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA

LOOR DE MORENO”.

CUADRO #8
F PORCENTAJE

ASTENIA 1 3%
HIPERTENSION ARTERIAL 3 10%
DISMINUCION DE LA 11 37%
AGUDEZA AUDITIVA

DOLORES ARTICULARES 6 20%
TEMBLORES 4 13%
DIABETES 3 10%
NEUMONIA 1 3%
OSTEOPOROSIS 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO # 8

W ASTENIA
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ANALISIS

En este cuadro nos indica que existe muchas patologia oportunista que hace
de las suyas en el Adultos Mayor como en un 23% son Hipertensos seguido
por problema Metabdlico, en un 20% Diabetes en un 17%, Parkinson,
Traumatoldgico en un 10%, Reumatolégico y Psicoldgico.
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VALORACION FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTE

AL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE

MORENO”.
CUADRO #9
F PORCENTAJE
MOVILIDAD 12 20%
MARCHA 8 13%
EQUILIBRIO 6 34%
COORDINACION]| 4 33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontologico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Sol6rzano Zambrano

GRAFICO # 9

27%]

W MOVILIDAD MARCHA M EQUILIBRIO m COORDINACION

ANALISIS

En el grafico nos indica sobre la valoracion fisica tenemos Movilidad en
un 40%, Marcha en un 27%, Equilibrio en un 20%, Coordinacién en un

13%.
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VALORACION MENTAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTE

AL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE

MORENO”.
CUADRO #10
F PORCENTAJE
AUDITIVA 8 23%
VISUAL 13 37%
MEMORIA 14 40%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontologico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Sol6rzano Zambrano

GRAFICO # 10

B AUDITIVA VISUAL mMEMORIA =

ANALISIS

En el grafico nos indica sobre la valoraciéon Menta tenemos Auditiva en

un 23%, Visual en un 37%, Memoria en un 14%.
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HA RECIBIDO ATENCION POR UN MEDICO GERIATRA

CUADRO # 11
RECIVIDA F PORCENTAJE
Sl 25 83%
NO 5 17%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Sol6rzano Zambrano

GRAFICO # 11

ANALISIS

En el cuadro estadistico se observa en un 83% que si son revisado

por medico Geriatrico, y en un 17% no han asistido con esta

especialidad.
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REALIZAN PASEOS ACTIVIDADES SOCIALES, TALLERES DE
MEMORIA EN LOS TIEMPOS RECREATIVOS LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO

“GUILLERMINA LOOR DE MORENO”.

CUADRO #12
F PORCENTAJE
SI 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO#9
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ANALISIS

Este cuadro nos indica que el 100% de los adultos mayores realizan

actividades recreativas talleres de memorias, entre otros.
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UTILIZA ALGUN DISPOSITIVO MEDICO QUE LE IMPIDA

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA.

CUADRO #13
F PORCENTAJE
Sl 14 47%
NO 16 53%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Sol6rzano Zambrano

GRAFICO # 13

ANALISIS

En este cuadro se observa que en un 53% si utilizan algun dispositivo
que le impide realizar alguna actividad fisica, y en un 46% no tienen

ningun dispositivo y si pueden realizar actividad fisica.
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REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA COMO CAMINATA,

RECREACION GRUPAL SI LA HACE EN QUE TIEMPO.

CUADRO # 14
F PORCENTAJE
10-15 minutos 16 53%
15 — 45 minutos 8 27%
MAS DE 45 6 20%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Sol6rzano Zambrano

GRAFICO # 14

¥ 10 min-15min  ¥/15-45 MAS DE 45

ANALISIS

En un analisis rapido podemos decir que los adultos mayores realizan
actividades fisica en un 53% de 10-15 minutos, otros indica que en un
27% esta dado en 15-45 minutos, y en un 20% lo realizan mas de 45

minutos.
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ASISTE A LOS CLUBES DE LOS ADULTOS MAYOR

CUADRO # 15
F PORCENTAJE
SI 30 100%
NO - 0%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacion del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO # 15

ANALISIS

En este cuadro nos indica que los adultos mayores asisten a los clubes

y que esto le sirve para recreacion en un 100%
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QUE PARTE DE LAS ARTICULAIONES LE MOLESTA MAS.

CUADRO # 16
F PORCENTAJE

MIEMBRO 6 20%
SUPERIOR

MIEMBRO 14 47%
INFERIOR

COLUMNA 10 33%

OTROS - 0%

TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO # 16

= MIEMBRO SUPERIOR ~ * MIEMBRO INFERIOR  * COLUMNA  ® OTROS

ANALISIS

En el cuadro nos indica que en un 47% de los adultos mayores
sufren de dolores a nivel de miembros inferiores, en un 33% a nivel

de columna vertebral, y en un 20% a nivel de miembros superiores.
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LA CAPACITACIONES A LOS CUIDADORES DE LOS ADULTOS

MAYORES FUE EXISTOSA

CUADRO # 1
F PORCENTAJE
SI 30 100%
NO - 0%
TOTAL 30 100

Fuente: Usuario que asiste al Area de Rehabilitacién del Hospital del
Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Investigadora: TF. José Farley Solérzano Zambrano

GRAFICO # 17

ANALISIS

En este cuadro nos indica que los adultos mayores asisten a los clubes

y que esto le sirve para recreacion en un 100%
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE CAMPO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS

TABULACION DE DATOS OBTENIDOS EN ENCUESTAS
DIRIGIDAS AL USUARIO QUE ASISTE AL AREA DE
REHABILITACION FISICA CENTRO GERONTOLOGICO
“GUILLERMINA LOOR DE MORENO”

Podemos comenzar diciendo que los datos han sido seleccionado y
estudiado a través de una encuesta que se realiz6 mediante
preguntas especificas para saber lo que el paciente tiene que
indicarnos en cualquier comienzo de un tratamiento, y estas estan
enfocadas en recoger desde diferentes perspectivas las
percepciones y opiniones de los usuarios que asisten al area de
Rehabilitacion Fisica del Centro Gerontologico “Guillermina Loor de

Moreno”

1. ¢EDAD DE LOS PACIENTE QUE ASISTE AL CENTRO

GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE MORENO?

ANALISIS
Una vez tabulados los datos podemos observar que las edades

que mas tenemos en el centro Gerontologico es de 75-85 en un 37%
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con una tasa media de 20% comprendida en las edades de 70-75
afnos y en una tasa inferior de 10% en edades de 85 afos en

adelante.

2. ¢SEXO DE LOS PACIENTE QUE ASISTE AL CENTRO

GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE MORENO?

ANALISIS
Una vez tabulados los datos se observa que predomina mas el
sexo Masculino en un 60% a diferencia de las Mujeres que obtuvo

un 40% de total.

3. ¢ UBICACION DE DOMICILIO DE LOS PACIENTE QUE ASISTE
AL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE

MORENO?

ANALISIS

Una vez tabulados los datos se observa que el lugar de
domicilio esta mas elevado en la zona urbana en un 53% de la
poblacidén que llegan a la atencion en el area de Terapia Fisica y

en un 47% en la zona rural

4. LOS FAMILIARES LOS LLEGAN A VISITAR A LOS PACIENTE
QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA

LOOR DE MORENO?
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ANALISIS

Al analizar el cuadro podemos observar que las visitas que le
realizan a los Adultos Mayores es en un 60% y en un 40% en son
personas que la dejan ahi sin recibir ninguna atencion por los

familiares, ni una visita.

5. QUE FAMILIAR ATIENDE DIARIAMENTE A LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO

“GUILLERMINA LOOR DE MORENO.

ANALISIS

Una vez tabulados los datos se observa que los pacientes son
atendidos diariamente por los Cuidadores del MIESS en un 57%
en un 13% son cuidados por los familiares en un 13% por

personas vecinos y en una tasa baja del 7% por otras personas.

6. ADULTOS MAYORES QUE REALIZAN SU TALLERES EN EL
CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR DE

MORENO”.

ANALISIS

En este grafico se nos refleja que en un 53% de los adultos mayores
que estan en dichos Centros se quedan internados dentro de las
instalaciones y los 47% son ambulatorios y se van a su respectivo

hogar.
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7. REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA A LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO

“GUILLERMINA LOOR DE MORENO”.

ANALISIS

En este grafico nos indica que un 53% si realizan actividad fisica y en
un 47% no realizan ninguna actividad fisica.

8. QUE ANTECEDENTES PATOLOGICOS LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO

“GUILLERMINA LOOR DE MORENO”.

ANALISIS

En este cuadro nos indica que existe muchas patologia oportunista
que hace de las suyas en el Adultos Mayor como en un 23% son
Hipertensos seguido por problema Metabdlico, en un 20% Diabetes
en un 17%, Parkinson, Traumatoldgico en un 10%, Reumatoldgico y

Psicoldgico.

9. VALORACION FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR

DE MORENO”.

ANALISIS
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En el grafico nos indica sobre la valoracion fisica tenemos Movilidad
en un 40%, Marcha en un 27%, Equilibrio en un 20%, Coordinacion

en un 13%.

10. VALORACION MENTAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO “GUILLERMINA LOOR

DE MORENO”.

ANALISIS
En el grafico nos indica sobre la valoraciéon Menta tenemos Auditiva

en un 23%, Visual en un 37%, Memoria en un 14%.

11. HA RECIBIDO ATENCION POR UN MEDICO GERIATRA

ANALISIS

En el cuadro estadistico se observa en un 83% que si son revisado
por medico Geriatrico, y en un 17% no han asistido con esta

especialidad.

12. REALIZAN PASEOS ACTIVIDADES SOCIALES, TALLERES
DE MEMORIA EN LOS TIEMPOS RECREATIVOS LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTE AL CENTRO GERONTOLOGICO

“GUILLERMINA LOOR DE MORENO”.

ANALISIS
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Este cuadro nos indica que el 100% de los adultos mayores realizan

actividades recreativas talleres de memorias, entre otros.

13. UTILIZA ALGUN DISPOSITIVO MEDICO QUE LE IMPIDA

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA.

ANALISIS

En este cuadro se observa que en un 53% si utilizan algun
dispositivo que le impide realizar alguna actividad fisica, y en un 46%

no tienen ningun dispositivo y si pueden realizar actividad fisica.

14. REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA COMO CAMINATA,

RECREACION GRUPAL S| LA HACE EN QUE TIEMPO.

ANALISIS

En un analisis rapido podemos decir que los adultos mayores
realizan actividades fisica en un 53% de 10-15 minutos, otros indica
que en un 27% esta dado en 15-45 minutos, y en un 20% lo realizan

mas de 45 minutos.

15. ASISTE A LOS CLUBES DE LOS ADULTOS MAYOR

ANALISIS

En este cuadro nos indica que los adultos mayores asisten a los

clubes y que esto le sirve para recreacion en un 100%.
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16. QUE PARTE DE LAS ARTICULAIONES LE MOLESTA MAS.

ANALISIS

En el cuadro nos indica que en un 47% de los adultos mayores
sufren de dolores a nivel de miembros inferiores, en un 33% a nivel

de columna vertebral, y en un 20% a nivel de miembros superiores.

17. LA CAPACITACIONES A LOS CUIDADORES DE LOS

ADULTOS MAYORES FUE EXISTOSA

ANALISIS

En este cuadro nos indica que los adultos mayores asisten a los

clubes y que esto le sirve para recreacion en un 100%
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5. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Una vez tabulado y analizado los resultados obtenidos en las
encuestas, las entrevistas hemos podido comprobar que Ila
HIPOTESIS, estaran marcada en la Aplicacion de un programa
especial de Kinesioterapia que ayuda a mejorar la calidad de vida del
adulto Mayor.

como su incidencia tiene una cobertura relevante en el medio social,
se deben conocer lo siguiente puntos importantes: datos
epidemioldégico como edad, Sexo, tipo de cuidadores, tipo de
enfermedad, asi como los beneficios de la motricidad y coordinacion
asi como lo que es la marcha, movilidad, equilibrio que va ayudar en
el desenvolvimiento que va hacer el paciente en su vida diaria

En el Cuadro 9 donde se preguntd sobre la valoracion fisica de los
adultos mayores y nos indica en un 40% que existen Problema en la
marcha, en un 27% en el equilibrio, en un 20% en la coordinacion y en
un 13% y que las terapias Kinesiologica son de gran ayuda para su
pronta recuperacion, y poder asi ayudar tener una buena calidad de
vida.

En el cuadro # 10 podemos identificar sobre los problema que son
causante de muchos adultos mayores asi tenemos que prevalecer
mas a nivel visual y auditivo en un 37%, y que dentro de los talleres
que se realizan podemos ayudar a ellos que por su edad son mas

susceptible a lesiones tanto fisico como emocional.
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CONCLUSIONES

Al haber concluido esta tesis se ha obtenido lo siguientes:

¢ Puedo concluir este trabajando diciendo que los adultos
mayores es la etapa que debemos de tener mas
consideraciones por ellos ya que dentro de cada hogar existen
una persona de edad, que dio parte de su vida para poder
ayudarnos a crecer ellos son la experiencia innata y recordar
siempre que nosotros vamos a llegar a esa edad y merecen
respeto en la ultima etapa de la vida.

% Que en los talleres que se dan dentro de la institucion debe ser
mas creativo para que ellos se encuentre en un ambiente bello
donde se olviden del mundo externo y solo disfrute de su
momento.

s Ademas en la capacitacion que se le dio a los cuidadores

L)

podemos saber que ellos tienen la obligacion de saber como van
a cuidar a nuestros adultos mayores y que la dignidad es lo
primordial que cada uno de ellos son parte de una etapa bella

que pocas personas tienen ese privilegio de vivirla.

>

Asi mismo se dejara una pequena propuesta para que los nuevos

o
A

investigadores pueda ayudar a concluirla y poder seguir
colaborando con un mejor ambiente para esta hermosa edad,
para nuestros adultos mayores que son los privilegiado de seguir

aqui con nosotros.
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RECOMENDACION

Se pueden dar miles de recomendaciones las mas necesaria
que siempre recordemos que cada adulto mayor es un
diamante que debemos tratarlo como tal.

Que debemos de sacar a paseo una vez por mes para que
estos ayuden a su mejora mental

Realizar ejercicio que sean necesario y le ayude tanto como
para su aparato locomotor, como respiratorio y mental.

Al realizar las actividades Fisica se debera controlar los tiempo
para evitar cualquier novedad en su salud

Al no poder realizar actividades fisicas por cualquier motivo es
mejor que programas de actividades que estén acorde con
ellos y podemos clasificar grupos de edades y patologia
comunes para poder seguir con el programa.

Siempre estar a lado de ellos ya que en lo emocional son tan
sensible y no dejar caer en un estado desmotivo.

Hacer énfasis a las universidades para que realicen sus
pasantias a esta area y puedan ayudar a este grupos que son

muy vulnerables a cualquier riesgo.
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ANEXOS



CRONOGRAMA DE TRABAJO DE TESIS

PERIODO DE TIEMPO DE LA TESIS
AGOST OCTUB

ACTIVIDADES DEL

PROYECTO JULIO o SEPTIE RE NOVIEMB

MAYO JUNIO
1 23412341234123412341234123 4

ETAPA 1. ORGANIZACION DEL PROYECTO O PROPUESTA DE TESIS

PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION Y
BUSQUEDA DEL POSIBLE
TEMA

X | X

ENTREGA DE TEMA DE TESIS XX

REVISION Y ACEPTACION
DEL TEMA TESIS

REUNION CON EL DIRECTOR X
DE TESIS

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
OBJETIVO,JUSTIFICACION

RECOLECCION DE
INFORMACION DE DATOS XXX
DEL PROYECTO REUNION

CON EL DIRECTOR DE TESIS
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ELABORACION DEL
ESQUEMA DE CONTENIDO,
MARCO CONCEPTUAL,
METODOLOGIA

REVISION Y CORRECCION
DEL PROYECTO DE TESIS,
REUNION CON EL DIRECTOR
DE TESIS

ENTREGA DEL PROYECTO
DE TESIS

10

APROBACION DEL
PROYECTO

ETAPA 2. E

11

REVISION BIBLIOGRAFIA,
REUNION CON EL DIRECTOR
DE TESIS

12

REDACCION DE MARCO
TEORICO

13

RECOLECCION DE DATOS

14

ELABORACION DE
HIPOTESIS, VARIABLES

16

PROCEDIMIENTO
METOLOGICO

17

RECOLECCION DE MUESTRA,

LABORACION DE BORRA

ETODOLOGIA




18

ANALISIS DE DATOS, O
INSTRUMENTO QUE SE HA
UTILIZADO

19

21

PRESENTACION DE LOS
DATOS REUNION CON EL
DIRECTOR DE TESIS

TABULACION DE LOS DATOS

22

INTERPETACION DE LOS
RESULTADOS REUNION CON
EL DIRECTOR DE TESIS

23

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

FORME

24

REVISION DEL BORRADOR
DE TESIS REUNION CON EL
DIRECTOR DE TESIS

26

PRESENTACION DEL
BORRADOR DE TESIS

27

CORRECCION Y
PRESENTACION DE LA TESIS
REUNION CON EL DIRECTOR
DE TESIS

28

PRESENTACION DE LA TESIS
FINAL

29

DEFENSA DE LA TESIS
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ANEXOS
Encuesta dirigida a los Paciente que asisten al area de Rehabilitacion
Fisica del Centro Gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno” de la

ciudad de Portoviejo.

[\ FoY 191 o] = -

1) ¢Los familiares lo llegan a visitar?

Si (-
No -
2) ¢Qué tipo de usuario es en la institucion?
Ambulatorio 1
Internado 1
3) ¢Realiza algun tipo de actividad fisica?
S —
No -
4) ¢Cuales son los antecedentes patologicos de los adultos mayores?
e ASTENIA
e HIPERTENSION
ARTERIAL —
e DISMINUCION DE LA |:|
AGUDEZA AUDITIVA |:|
e DOLORES
ARTICULARES —
e TEMBLORES |:|
e DIABETES
¢ NEUMONIA |:|
e OSTEOPOROSIS

5) ¢valoraciones fisicas del Adulto Mayor?
e Movilidad 1
3

e Marcha
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e Equilibrio
e Coordinacion

¢ Valoraciéon Mental del Adulto Mayor?

qod oo

= Auditiva
= Visual
=  Mental

¢ Realiza actividades como Paseo, Actividades sociales, talleres de

Memorias entre otros?

-

= Si
- No 3
¢ Utilizan algun dispositivo médico que no le permita realizar actividad
fisica?
]
e Sli
3
e NO

¢ Realiza alguna actividad fisica como caminata, recreacion grupal, si

lo realiza qué tiempo lo hace?

e 10-15 -
e 1545 -
e 45 minutos a mas -
10) ¢ Existe a los clubes de Adultos Mayor
3 3
SI NO
11) ¢ Al ser colocado en el Robot siente alguna molestia?
3 3
Sl NO
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12) ¢ Qué parte de las articulaciones le molesta mas?
e Miembros superior ]
e Columna Vertebral ]

e Miembros Inferior D

13) ¢ La capacitacion a los cuidadores de los adultos mayores fue exitosa?

e Sj D
-

e NO

RESPONSABLE DEL PACIENTE:
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