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RESUMEN

Un estilo de vida sedentario y la inactividad fisica pueden tener efectos negativos para la
salud, en los adultos mayores, lo que aumenta la mortalidad, las actividades que implican
un movimiento fisico reducen la probabilidad de presentar trastornos cognitivos, mentales
o fisicos. Objetivo: determinar los efectos de la aplicacion de un programa de ejercicios
de resistencia en el rendimiento fisico de los adultos mayores. Materiales y métodos: La
presente investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo y descriptivo, la cual se
desarroll6 mediante el estudio de casos, la investigacion es sustentada en evidencias que
se orientan mas hacia la descripcion del problema a estudiar, la investigacion se llevo a
cabo en el hogar de ancianos “Sagrado Corazon de Jesus” y participaron 12 adultos
mayores sin distincion de sexo. Resultados: La aplicacion de ejercicios de resistencia

mostro un cambio notorio y favorable en la condicion fisica de los adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: ADULTOS MAYORES, EJERCICIOS DE RESISTENCIA,
INACTIVIDAD FiSICA, INDICE DE BARTHEL, SENIOR FITNESS TEST.
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SUMMARY

Sedentary lifestyle and physical inactivity can have negative health effects, in older adults,
increasing mortality, activities that involve physical movement reduce the probability of
presenting cognitive, mental or physical disorders. Objective: Decide the effects of
applying a resistance exercise program on the physical performance of older adults.
Materials and methods: The present investigation has a qualitative-quantitative and
descriptive approach, which was developed through the study of cases, the investigation
is supported by evidence was carried out in the nursing home "Sagrado Corazén de Jesus"
where 12 older adults participated without distinction of sex. Results: The application of
resistance exercises showed a remarkable and favorable change in the physical condition

in old people.

KEY WORDS: OLDER ADULTS, RESISTANCE EXERCISES, PHYSICAL
INACTIVITY, BARTHEL INDEX, SENIOR FITNESS TEST
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion estd basado en la necesidad de los adultos mayores
por realizar algtn tipo de actividad fisica para asi mejorar su rendimiento fisico y evitar

su deterioro cognitivo y fisico.

En las tltimas décadas se han observado diferentes cambios sociodemograficos y se han
observado tendencias progresivas en el envejecimiento de la poblacion. El envejecimiento
es una caracteristica de nuestra sociedad, y numerosos estudios sociodemograficos han
mostrado un aumento generalizado de personas de la tercera edad en la sociedad. Las
pirdmides de poblacion en Europa entre 2018 y 2033 respaldan cambios en la disminucioén
de las tasas de natalidad y mortalidad, por lo que es extremadamente importante avanzar
en la educacion de la poblacion sobre el cuidado y la gestion de las personas de la tercera

edad. (1)

El nimero de personas mayores en el mundo ha crecido significativamente, especialmente
en los paises desarrollados donde la esperanza de vida ha aumentado significativamente.
Sin duda, el crecimiento poblacional de este grupo plantea desafios para las ciencias
politicas y sociales y lleva a trabajar a las diferentes entidades para mejorar cada vez mas
el disfrute de los ultimos afios de vida, en un Informe Mundial publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2015, se espera que en el 2050 la poblacién mayor
de 65 afios represente el 22% de la poblacion adulta. El aumento de la esperanza de vida
y de los habitos personales de la poblacion hace que las personas envejezcan con
comorbilidades asociadas. La Organizacion Mundial de la Salud enfatiza la importancia
de la actividad fisica para lograr un envejecimiento saludable y calidad de vida. En su
Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de 2015, se afirma que el principal

beneficio de la actividad fisica durante toda la vida es una mayor longevidad. (2)



El envejecimiento de la poblacion mundial ha creado un especial interés por comprender
los ajustes que la sociedad debe realizar. Segun el Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica, para el 2025, el pais tendra la sexta mayor poblacién de ancianos del mundo,
y se espera que para el 2055, el nimero de personas con mas de 60 afios supere al de
brasilefios que tienen 30 afnos. En 2018, la tasa de envejecimiento fue del 43,19%, hasta

el 173,47% en 2060. (3)

Ecuador no es ajeno al proceso de envejecimiento de la poblacidon en todas las regiones
del mundo, y tampoco es ajeno a la aceleracion de este proceso en América Latina. Con
casi 17 millones de habitantes, la tasa de crecimiento poblacional de Ecuador ha sido
menor que en décadas pasadas y la composicion de sus hogares ha sufrido cambios
significativos. Su demografia estd cambiando rapidamente y su tendencia registrada es un
aumento en la poblacion de adultos mayores, con un aumento en el nimero de personas

mayores de 65 afios a partir de 2010. (4)

El indice de envejecimiento de la poblacion informa el peso de la poblacion mayor de 60
afios en relacion con la poblacion menor de 15 afios, es decir, 89 adultos mayores por cada
100 nifios, y se espera que casi se duplique a 165 adultos mayores por cada 100 nifos
menores de 15 afios para 2050. La transicion demografica que se observa en el Ecuador
se caracteriza por el envejecimiento de la poblacidon, mayor incidencia de enfermedades
no transmisibles en la poblacioén adulta mayor, y por ende mayor proporcioén de personas
que pueden ser funcionalmente dependientes, generando una creciente necesidad de

cuidados. (5)

Un estilo de vida sedentario y la inactividad fisica pueden tener efectos negativos para la
salud, sin embargo, deben ser estudiados desde una perspectiva diferente, ya que son
comportamientos relacionados que pueden ser causados por diferentes causas. En los

adultos mayores, varios estudios han informado que estar sentado varias horas al dia puede



conducir a la inactividad fisica, lo que aumenta la mortalidad, el sindrome metabolico, los
niveles elevados de triglicéridos en sangre, la hipertension, la obesidad, las enfermedades
neurodegenerativas, el riesgo de cancer de células renales. En general, la falta de ejercicio
y el sedentarismo pueden tener consecuencias desastrosas para la salud, no solo fisica sino
también mental. Las actitudes que implican un movimiento fisico reducido pueden afectar
procesos cognitivos como la memoria o la atencidn, y pueden conducir a trastornos como

la depresion. (6)

Este estudio desea analizar los cambios que existen en el rendimiento fisico de los adultos
mayores al realizar ejercicios de resistencia, con el fin de concientizar a los familiares de
los adultos mayores y a los mismos a realizar actividad fisica para que de esta manera su

calidad de vida se méas plena y asi eviten un declive de su condicion fisica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se realizdé una busqueda de estudios e investigaciones que estén relacionadas a las
variables del tema, mismos resultados que contribuirdn al desarrollo de la investigacion,

obteniendo los siguientes resultados:

Segun Cigarroa I, et al (2017) en su estudio “EFECTOS DE UN PROGRAMA DE
EJERCICIO DE FUERZA-RESISTENCIA MUSCULAR EN LA CAPACIDAD
FUNCIONAL, FUERZAY CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS” cuyo objetivo fue

determinar los efectos de un entrenamiento de resistencia sobre la fuerza muscular, la
capacidad funcional la calidad de vida relacionada con la salud de los adultos mayores.
En este estudio, se utilizd un dispositivo de evaluacion antropométrica para evaluar la
fuerza muscular en ambas extremidades, asi como una prueba de fuerza isométrica
maxima con extension de rodilla, ademas de evaluar la altura y el peso. Asimismo, se
aplico un cuestionario de aptitud para la actividad fisica, el cual consta de 7 preguntas, las
cuales seran respondidas con 'si' 0 'no', y permite identificar riesgos antes de iniciar un
programa de ejercicios, finalmente, se aplicé una prueba de caminata de 6 minutos
disefnada originalmente para adultos. El programa tuvo una duracion de 8 semanas durante
40 minutos dos veces por semana y se divide en 3 fases: una fase de calentamiento, una
fase de ejercicio y una fase de relajacion. Durante la prueba de caminata de 6 minutos, el
paciente gand peso pero no lo perdid, aumento la fuerza muscular isométrica maxima con
la extension de la rodilla y aumentd el numero de metros caminados. La composicion
corporal del paciente mejoro en un 18,4 % y la presion arterial diastolica disminuy6 en un

5,7 %. (7)



Conclusion

Los adultos mayores se caracterizan por una prevalencia de enfermedad cardiovascular
asociada a la inactividad fisica, que se considera una causa independiente de muerte. En
los ultimos afos, numerosos estudios han observado mejoras en la capacidad funcional y
la calidad de vida relacionada con la salud en adultos mayores después de la actividad
fisica. Las personas de la tercera edad se mantienen la mayor parte del tiempo en estado
de inactividad y se ha demostrado que la capacidad funcional y la calidad de vida de las

personas de la tercera edad sometidas a programas de ejercicios de resistencia.

En el informe “EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO UNA ESTRATEGIA HACIA LA
LONGEVIDAD SALUDABLE EN ECUADOR?” de Tello M, (2017) indica que los
beneficios de la actividad fisica continuada y adaptada a las necesidades individuales la
convierten en una prioridad de hébitos positivos y saludables, la actividad fisica puede
tener un efecto beneficioso en todas las etapas de la vida a nivel del sistema nervioso
central, se ha podido concluir que no solo puede mejorar la capacidad de aprendizaje de
los jovenes, sino que también evita el desarrollo la enfermedad de Alzheimer, la

enfermedad de Parkinson y la depresion en las personas mayores. (8)

Conclusion

Actividad fisica y salud son términos intimamente relacionados, y la practica habitual de
actividad fisica es una estrategia no farmacologica que proporciona un amplio perfil de
seguridad con efectos dinamizadores. La actividad fisica no solo brinda una sensacion de
seguridad y mejora el funcionamiento cognitivo y fisico en los adultos mayores, sino que
también permite que los adultos mayores se sientan socialmente incluidos y utiles en su

entorno.



En el estudio “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA
SOBRE LOS PROCESOS COGNITIVOS DE LAS PERSONAS MAYORES DE 60
ANOS” de Ponce H. (2017), cuyo objetivo fue analizar la influencia de un programa de
ejercicios fisicos funcionales sobre la condicion fisica y el procesamiento cognitivo en
personas mayores de 60 anos fisicamente activos. Mediante el tiempo de reaccion simple
y de eleccion se realizd una evaluacion de la capacidad cognitiva antes, durante y después
de la intervencion, el estado fisico de los participantes se valu6 mediante el Senior Fitness
Test, por ultimo se aplico una evaluacion isométrica. El programa tuvo una duracion de 8
semanas, el cual se aplico durante 5 sesiones por semanas con una duracion de 50 minutos
por sesion. El incremento de la actividad fisica influye positivamente sobre la mejoria del

estado fisico y la capacidad cognitiva en personas adultas mayores de 60 afios. (9)

Conclusion

La constante practica de actividad fisica disminuye la presentacion de los sintomas que
generan discapacidad, logrando llevar al adulto mayor a su independencia funcional, de
la misma forma debido a los efectos que el ejercicio produce en el sistema cardiovascular

y cerebrovascular se puede notar un beneficio en la salud cognitiva de los adultos mayores.

De acuerdo con Herrera E, et al. (2017) en su estudio “EFECTOS DE LA ACTIVIDAD
FiSICA SOBRE LA SALUD PERCIBIDA Y CONDICION FiSICA DE LOS
ADULTOS MAYORES” su principal objetivo fue conocer el efecto de un programa de
actividad fisica integral sobre la salud percibida y la condicidn fisica en adultos mayores
de 65 anos. El programa de ejercicios se desarrolldo durante 8 meses en 2 sesiones por
semana con una duracion de 90 minutos por sesion. Se utilizo el cuestionario SF12V2
para medir las variables a estudiar, este cuestionario evaltia 8 componentes relacionados
con la salud fisica y mental, para la evaluacion de la condicion fisica se aplico el Senior

Fitness Test. Una vez cumplido el programa se obtuvieron como resultados el incremento



de la percepcion de bienestar emocional y de la condicion fisica de los sujetos que

participaron en el estudio. (10)

Conclusion

La evidencia cientifica revela que la actividad fisica tiene un potencial efecto a lo largo
de la vida sobre el desgaste fisico de las personas de la tercera edad, ayudando a retardar,
reducir y prevenir el mismo. El ejercicio fisico practicado con regularidad y de forma
adecuada demuestra tener beneficios, independientemente de la edad, sexo, nivel de salud
o estado fisico del adulto mayor. Debido a los efectos fisiologicos y cognitivos que la

actividad fisica produce se logra estimular un envejecimiento saludable.

Enel estudio “VALORACION DE LA CONDICION FiSICA EN PERSONAS

MAYORES: TEST UKK Y SENIOR FITNESS TEST (SFT)” desarrollado por Gémez
A, et al. (2018) cuyo objetivo es describir el procedimiento y las consideraciones que se
deben tener para la aplicacion del test UKK y el Senior Fitness Test. Ambas evaluaciones
son descritas como eficaces y de metodologia sencilla para cuantificar el nivel de
condicion fisica en personas de la tercera edad. El Senior Fitness Test es una bateria de
simples pruebas que permiten evaluar el nivel del estado fisico de los participantes,

clasificandolo como bajo, medio o alto. (11)

Conclusion

La valoracion fisica de los adultos mayores se vuelve necesaria para la prescripcion de un
programa de ejercicio fisico regular, el cual debe adaptarse de la mejor manera posible a

las especificidades de la persona que va a desarrollar el programa de ejercicios. Es



necesario tener en cuenta la fiabilidad, validez y fécil interpretacion de los resultados de

las evaluaciones que se utilizan para la valoracion previa que se desarrolla.

Moreira A, et al. (2020) en su articulo “SENIOR FITNESS TEST NO RISCO DE
QUEDA EM IDOSOS: UN ESTUDO PROSPECTIVO” aseguran que su objetivo es
analizar la capacidad de la bateria Senior Fitness Test para predecir el riesgo de caidas en
de los ancianos. Para determinar el nivel de preocupacion de los ancianos a sufrir caidas
mientras realizaban tareas de la vida diaria se aplico el Falls Efficacy Scale International
(FES-I). Mientras que para evaluar la fuerza de las extremidades superiores y la
flexibilidad de las extremidades inferiores, junto con la agilidad, equilibrio y resistencia
aerébica de los participantes se aplico el Senior Fitness Test, el cual tuvo una alta
sensibilidad de 80% y baja especificidad con 44% y un punto de corte para predecir la
caida de 21, con respecto a las pruebas de agilidad motora y caminata demostrdé una
sensibilidad moderada con baja especificidad de 5.4 segundos y 513.5 metros

respectivamente. (12)

Conclusion

El indice general de la bateria del Senior Fitness Test no tiene una capacidad
discriminativa entre ancianos que sufren el riesgo de caida o no y estd disefada para
evaluar el nivel de aptitud fisica general de las personas de la tercera edad y mas no para

identificar a las personas mayores con predisposicion a las caidas.

Romero A, (2020) en su investigacion “EJERCICIOSDE FUERZA DE
RESISTENCIAEN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS” propusieron un
conjunto de ejercicios de resistencia con la finalidad de disminuir los niveles de

hipertension en personas de la tercera edad, fue una investigacion de tipo historico —



analitico, la cual se desarroll6 con 23 participantes de entre 61 y 73 afos. Se realizo un
programa de ejercicios de resistencia que se llevd a cabo en 3 sesiones por semana durante
un periodo de 2 meses. La investigacion demostro que la actividad fisica de resistencia no
es contradictoria en el tratamiento de hipertension, los ejercicios adecuadamente
planificados y dosificados favorecen la circulacion sanguinea, liberando las obstrucciones

en vena y arterias, y asi fortaleciendo el organismo. (13)

Conclusion

El envejecimiento se acompaia de cambios fisiologicos a nivel de los sistemas corporales,
entre ellos el sistema cardiovascular generando disfunciones en el desempeio cardiaco.
Los ejercicios de resistencia aplicados de una forma adecuada pueden reducir los niveles

de hipertension favoreciendo a la circulacion sanguinea y fortaleciendo al organismo.

El estudio “EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE BAJO IMPACTO EN
ADULTS MAYORES QUE PRESENTAN SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL
CENTRO GERONTOLOGICO MUNICIPAL DR ARSENIO DE LA TORRE
MARCILLO, PERIODO DE OCTUBRE 2019 A FEBERERO 2020” de Ojeda, et al.
(2020), se determinaron los beneficios de la aplicacion de los ejercicios de fortalecimiento
de bajo impacto, en ancianos con el sindrome de fragilidad, fue una investigacion
descriptiva — pre-experimental en la cual participaron 52 adultos mayores de 60 a 85 afios.
El 58% de los participantes presentd fatiga, la cual se redujo a 52%; el 63 % de los
participantes presentaba una marcha lenta, la cual se redujo a un 43%; el rango de la
marcha normal aumento a un 54% debido al incremento del ejercicio fisico. La poblacién
que no presentaba un nivel de actividad fisica bajo se redujo de un 92% a un 31%. La
debilidad muscular disminuy6 de un 83% a un 65%. La investigacion presento valores
iniciales de un 100% de personas de la tercera edad fragiles, valores que disminuyeron a

un 38% de personas fragiles y un 62% de personas pre-fragiles.(14)



Conclusion

Durante el envejecimiento se denota la pérdida de fuerza, potencia, resistencia, masa y
tono muscular, caracteristica que se puede mejorar mediante actividades fisicas que tengan
el propdsito de mejorar la aptitud fisica de las personas de la tercera edad, tales como:
actividades de recreacion, movimientos corporales y actividades de la vida diaria. De esta
manera se puede establecer un medio para prevenir la dependencia funcional, ayudando

al adulto mayor a conseguir una mayor autonomia.

Millet A, (2020) en su estudio “VALORACION AUTOMATICA DEL iNDICE DE
BARTHEL PARA EL SEGUIMIENTO DE ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS
MAYORES?” se centra en desarrollar un sistema que permita cuantificar el ejercicio fisico
que desempefia una persona, automatizando algunos de los items del indice de Barthel,
tales como deambular o trasladarse. El indice Barthel mida la capacidad de una persona
para realizar actividades de la vida diaria, tanto sociales, cognitivas y fisicas. El indice de
Barthel es una de las escalas funcionales mas utilizadas, especialmente en adultos
mayores, esta valora la capacidad funcional de los pacientes y evalua el estado de salud
de los mismos, el deterioro funcional es el mas fiable predictor de un mal pronostico en

las personas de la tercera edad. (15)

Conclusion

El indice de Barthel es un instrumento de valoracion funcional con respecto a las
actividades de la vida diaria, siendo este un test de facil aplicacion e interpretacion con
una validez y fiabilidad comprobadas se ha convertido en un instrumento indispensable
durante la valoracion de un paciente vulnerable y susceptible a padecer alteraciones en la

funcion tanto cognitiva como fisica.
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Molocho C, et al. (2020) en el estudio “IMPACTO DEL PROGRAMA
“AUTOCUIDADO PARA UNA VEJEZ ACTIVA” EN LA FUNCIONALIDAD
DEL ADULTO MAYOR PERUANO” presentando un enfoque cuasi experimental
determino el impacto de un programa de autocuidado en la funcionalidad de las personas
de la tercera edad, para esta investigacion tuvo una muestra de 40 participantes y se utilizo
el indice de Barthel, evidenciandose un gran avance en la recuperacion de la dependencia
funcional de los participantes mayormente en el ambito cognitivo. Se aplico una serie de
ejercicios para mejorar la capacidad fisica y cognitiva de los adultos mayores, resultados

que se observaron con una evaluacion post-test. (16)

Conclusion

Valorar la funcionalidad de las personas mayores puede considerarse clave fundamental
para determinar si la persona es capaz de desenvolverse de forma autdbnoma o no. La
valoracion estructurada y estandarizada puede realizarse a través de escalas que valoran
las actividades de la vida diaria como por ejemplo el indice de Barthel, el cual puede
determinar la forma en la que se maneja una persona con respecto a las actividades

cotidianas, desde las mas elementales y en el entorno mas inmediato.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar los efectos de la aplicacion de un programa de ejercicios de resistencia

en el rendimiento fisico de los adultos mayores

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar el rendimiento fisico inicial de los adultos mayores.

e Determinar el grado de independencia funcional de los adultos mayores.

e Aplicar los ejercicios de resistencia de acuerdo a los resultados de las evaluaciones

iniciales.

e Valorar post test el rendimiento funcional del adulto mayor y el grado de

independencia funcional del adulto mayor.
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CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1. MATERIALES

2.1.1. Historia Clinica Fisioterapéutica

La historia clinica es un documento médico-leal, en el cual se plasman todas las
intervenciones y actividades por el profesional de la salud, relacionadas con la salud del
paciente. La historia clinica es el conjunto de documentos que contienen datos,
valoraciones e informacion de cualquier indole sobre la situacion y evolucion de un
paciente a lo largo del proceso asistencial. Su objetivo principal es agrupar la informacion
sobre el estado de salud del paciente, esta informacion es agrupada por secciones, tales
como: datos de filiacion, motivo de consulta, enfermedad actual, aspectos psicosociales,
farmacos, alergias, intervenciones quirirgicas, hdbitos, habitos tdxicos, revision por

sistemas, examen fisico y diagnostico. (17)

2.1.2. Escala de Valoracion Funcional de Barthel

El indice de Barthel es una herramienta de evaluacion, la cual mide la capacidad de una
persona para realizar 10 actividades de la vida diaria, tanto fisicas como sociales y
cognitivas, obteniendo asi una estimacion de su grado de dependencia, esta es una prueba
de alta fiabilidad y de sencilla interpretacion. Esta tienen como objetivo asignar a cada
participante una puntuacion en base a su grado de dependencia funcional, las actividades
incluidas en la bateria son: comer, trasladarse entre la cama y la silla, aseo personal, uso
del retrete, ducharse, desplazarse, usar escaleras, vestirse y el control de esfinteres. La

puntuacion de cada actividad depende de la necesidad de ayuda para llevar a cabo estas
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actividades, el Indice de Barthel puntua las actividades con0, 5, 10 o 15 puntos, segun la

actividad y brinda una clasificacion de: dependencia total, parcial o independencia. (15)

Cuando el Indice de Barthel no fue determinado como fiable en cuanto se desarrolld, su
fiabilidad fue comprobada mediante pruebas de concordancia inter e intraobservador, de
los resultados de este estudio se dedujo una buena fiabilidad interobservador con indices
de Kappa entre 0.47 y 1.00, con respecto a la fiabilidad intraobservador se obtuvieron

indices Kappa entre 0.84 y 0.97. (18)

2.1.3. Senior Fitness Test
La bateria Senior Fitness Test (SFT) surgido a partir de la necesidad de crear una
herramienta que permita evaluar el estado fisico de los adultos mayores de una forma
préctica y segura. Esta bateria estd compuesta por test asociados con la independencia
funcional y que cubren un amplio rango de capacidad funcional, desde lo mas fragiles
hasta los mas aptos, el SFT se constituye por test tales como: test de fuerza para las
extremidades inferiores, test de fuerza para las extremidades superiores, test de resistencia
aerobica, test de flexibilidad del tren inferior, test de flexibilidad de las extremidades
superiores, test de agilidad. Para obtener un resultado y lograr determinar el estado fisico
de los participantes es necesario sumar los test que fueron realizados y clasificarlos dentro
de los respectivos rangos: 1 a 2 test condicion fisica baja, 3 a 4 test condicion fisica media,

5 a 6 test tienen una condicidn fisica alta. (19)
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2.2. METODOS

2.2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo, el cual consiste en la
realizacion de estudios de casos, la investigacion es sustentada en evidencias que se
orientan mas hacia la descripcion del fenomeno a estudiar con el objetivo de comprenderlo
y explicarlo mediante la aplicacion de métodos y técnicas derivadas de sus fundamentos.
La investigacion trata con fendmenos que pueden ser medidos a través de técnicas
estadisticas para el andlisis de datos, su finalidad radica en la descripcion prediccion y

control de las causas y la prediccion de la ocurrencia de las mismas. (20)

También es una investigacion de tipo descriptiva, la cual tiene como finalidad describir
algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos igualitarios, utilizando criterios
sistemdticos que permiten establecer la estructura de los fendmenos a estudiar. Esta
encargada de especificar y describir una realidad de la poblacion que se esta estudiando,
siendo asi un registro e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion de los
fenomenos, este enfoque se desarrolla sobre conclusiones dominantes de como una

persona o grupo se desarrolla. (21)

2.2.2. Seccion de area o ambito de estudio

Area de estudio

e Provincia: Tungurahua
e Cantén: Ambato

b

e Lugar: Hogar de Ancianos “Sagrado Corazon de Jesus’
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Ambito de estudio

Salud humana — epidemiologia y salud publica

2.2.3. Poblacion

El estudio se realizara a los adultos mayores que residen en el hogar de ancianos “Sagrado

Corazon de Jesus” entre los 64 y 103 afios

2.2.4. Determinacion de la muestra

El nimero de participantes al inicio de la investigacion fue de 47 adultos mayores (33
mujeres y 14 hombres) con edades entre los 64 y 103 afios de edad. Todos los participantes
fueron sometidos a una evaluacion inicial: Indice de Barthel, la cual nos ayuda a
determinar el grado de independencia de los adultos mayores y asi se redujo la muestra a

12 participantes (4 dependencia escasa y 8 independencia).

2.2.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Adultos mayores sin distinciéon de sexo.
e Dependencia funcional escasa o independencia.
e Residente del hogar de ancianos “Sagrado Corazén de Jests™.

e Consentimiento informado firmado.
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Criterios de exclusion

e Problemas neurolédgicos.

e Lesiones recientes.

e Alteraciones del sistema nervioso.
e Mialgias.

e Alteraciones musculoesqueléticas.

2.2.6. Descripcion de la evaluacion y recoleccion de la informacion

En un inicio En un inicio se realizd la toma de datos sociodemograficos mediante el
llenado de la Historia Clinica Fisioterapéutica. Se aplico el indice de Barthel con el cual
se midi6 la capacidad de una persona para realizar 10 actividades de la vida cotidiana,
tanto cognitivas, como sociales y fisicas (Anexo 1). Para finalizar se aplicé el Senior
Fitness Test, el cual nos permite evaluar la condicion fisica de los adultos mayores con
seguridad y de una forma préctica (Anexo 2). La toma de datos y aplicacion de los test
iniciales se realizé en el hogar de ancianos “Sagrado Corazon de Jesus”. Este proceso se
desarrolld en numero de 7 sesiones, las cuales tuvieron una duracion de dos horas cada
una. Como ultimo punto los datos recolectados se ingresaron en Excel para sintetizarlos y
asi tener una mejor distribucion y se facilite el andlisis estadistico y la formacion de
resultados. El programa de entrenamiento fue desarrollado durante 4 semanas, 5 sesiones

por semana durante 40 minutos.

2.2.7. Aspectos éticos

La ejecucion del proyecto de investigacion se realizo con el respeto necesario hacia todos
los aspectos éticos en los que se ven comprometidos los adultos mayores sometidos a

evaluacion el evaluador y la integridad del hogar de ancianos; para esto se utilizdé un
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consentimiento informado el cual fue leido y aceptado por cada uno de los participantes
de la investigacion en donde se detalla que existe estrictamente confidencialidad en cuanto
a su vida privada y al resultado que se evidencie con la evaluacidn; en caso de no estar de
acuerdo con las condiciones el participante es libre de no acceder o retirarse de la

evaluacion.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis y discusion de los resultados

El nimero de participantes al inicio de la investigacion fue de 47 adultos mayores, todos
los participantes fueron sometidos a una evaluacién inicial: Indice de Barthel, la cual nos
ayudo a determinar el grado de independencia de los adultos mayores y asi se redujo la

muestra a 12 participantes.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edad

EDADES PERSONAS PORCENTAJE
65-75 3 25%
75-85 6 50%
85-95 3 25%

TOTAL 12 100%

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los adultos mayores

19



Elaborado por: Isabela Zuniga

Figura 1. Edad

RANGOS DE EDAD
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65-75 75-85 85-95
I RANGOS DE EDAD

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Ziiiga

Analisis e interpretacion

La investigacion tuvo un total de 12 personas como participantes de la evaluacion, de las
cuales el 25% corresponde a 3 personas con una edad entre 65-75 afios, seguido de 6
personas con la edad comprendida entre 75-85 anos siendo el 50%, posteriormente de un
25% que engloba 3 personas con la edad entre 85-95 anos. Por lo tanto el mayor nlimero

de participantes de la evaluacion se encuentra en una edad media entre los 75-85 afios.
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Tabla 2. Sexo

SEXO PERSONAS = PORCENTAJE

FEMENINO 5 41.66
MASCULINO 7 58.33%
TOTAL 12 100%

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Zuiiga

Figura 2. Sexo

EDAD
(1)

80.00 OA’ 58.33%
60.00% 41.66%
40.00%
20.00% -

0.00%

FEMENINO MASCULINO
= EDAD

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Zuniga

Analisis e interpretacion

De un total de 12 personas, el sexo masculino es el que predomina, ya que presenta un
total de 7 personas que corresponden al 58.33%, mientras que el sexo femenino tiene un

total de 5 personas que representa el 41.66%.
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Los participantes que se incluyen en la evaluacion tienen un porcentaje mayor en cuanto

respecta al sexo masculino en comparacion al sexo femenino.

EVALUACION INICIAL

Tabla 3. indice de Barthel

GRADO DE
PERSONAS PORCENTAJE
INDEPENDENCIA
DEPENDENCIA
4 33.33%

ESCASA
INDEPENDENCIA 8 66.66%

TOTAL 12 100%

Fuente: Evaluaciones aplicadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Zuniga

Figura 3. indice de Barthel
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Fuente: Evaluaciones aplicadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Ziiiga
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Analisis e interpretacion

Mediante los datos obtenidos en la evaluacion de los participantes mediante el Indice de
Barthel, tenemos que en la evaluacion inicial 4 personas presentan una dependencia
funcional escasa, siendo el 33.33%, mientras que el 66.66% de los participantes

correspondiente a 8 personas presentan una independencia funcional.

RESULTADOS PRUEBA DE CONDICION FiSICA

Tabla 4. Senior Fitness Test

CONDICION FiSICA PERSONAS PORCENTAJE

CONDICION FiSICA BAJA (1

8 66.66%
a 3 test)
CONDICION FISICA MEDIA
4 33.33%
(4 a5 test)
CONDICION FISICA ALTA (6
0 0%
a 7 test)
TOTAL 12 100%

Fuente: Evaluaciones aplicadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Ziiiga

23



Figura 4. Senior Fitness Test
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Fuente: Evaluaciones aplicadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Ziiiga

Analisis e interpretacion

Mediante los datos obtenidos en la evaluacion, se obtuvo que el 66.66% de la poblacion
valor correspondiente a 8 participantes tienen una condicion fisica baja, el 33.33% de los

participantes, es decir 4 personas tienen un condicion fisica media
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VALORACION POST TEST

Tabla 5. Indice de Barthel

EVALUACION INICIAL
GRADO DE
PERSONAS
INDEPENDENCIA
DEPENDENCIA ESCASA 4
INDEPENDENCIA 8
TOTAL 12
EVALUACION FINAL
GRADO DE
PERSONAS
INDEPENDENCIA
DEPENDENCIA ESCASA 3
INDEPENDENCIA 9
TOTAL 12

PORCENTAJE

33.33%

66.66%

100%

PORCENTAJE

25%

75%

100%

Fuente: Evaluaciones aplicadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Ziiiga
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Figura 5. indice de Barthel

EVALUACION FINAL
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Fuente: Evaluaciones aplicadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Zuniga

Analisis e interpretacion

Tras realizar el postest se observa que posterior a la aplicacion del programa de resistencia
de 4 semanas, el porcentaje de participantes que tenian un grado de dependencia escasa
disminuy6 de un 33.33% a un 25% de la poblacion total es decir a 3 participantes, y el
porcentaje de participantes que presentan un independencia funcional aumento de un

66.66% a un 75% de la poblacion total, es decir a 9 participantes.
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Tabla 6. Senior Fitness Test

EVALUACION INICIAL
CONDICION FiSICA PERSONAS PORCENTAJE
CONDICION FISICA BAJA (1
8 66.66%
a 3 test)
CONDICION FISICA MEDIA
4 33.33%
(4 a5 test)
CONDICION FISICA ALTA (6
0 0%
a 7 test)
TOTAL 12 100%
EVALUACION FINAL
CONDICION FiSICA PERSONAS PORCENTAJE
CONDICION FISICA BAJA (1
5 41.66%
a 3 test)
CONDICION FISICA MEDIA
5 41.66%
(4 a5 test)
CONDICION FISICA ALTA (6
2 16.66%
a 7 test)
TOTAL 12 100%

Fuente: Evaluaciones aplicadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Zuniga
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Figura 6. Senior Fitness Test
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Fuente: Evaluaciones aplicadas a los adultos mayores

Elaborado por: Isabela Ziiiga

Analisis e interpretacion

Mediante los datos obtenidos en la evaluacion, después de la aplicacion del programa de
resistencia de 4 semanas, el porcentaje de participantes que tenian una condicion fisica
baja disminuy6 de un 66.66% a un 41.66%, mientras que el porcentaje de participantes

con una condicion fisica media aumento de un 33.33% a un 41.66% y el porcentaje de

participantes con una discusion fisica alta aumento de 0% a un 16.66%.
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Discusion

El propdsito principal de la investigacion fue mejorar la condicion fisica de los adultos
mayores del hogar de ancianos “Sagrado Corazén de Jesis” mediante la aplicacion de
ejercicios de resistencia. Para poder determinar la poblacion participante se consideraron
los criterios de inclusion y exclusion y se realizé una evaluacion inicial a todos los adultos
mayores que residen en el hogar de ancianos, con la cual se determin6 el grado de
independencia funcional de los participantes y asi lograr reducir la muestra a 12

participantes.

Una vez obtenida la muestra se procedio a aplicar la evaluacion para determinar el nivel
de la condicion fisica de los 12 participantes al igual que Gomez, A. et al. (2018) en su
investigacion se aplico el Senior Fitness Test con el objetivo de determinar si la condicion
fisica de los participantes es baja, media o alta, obteniendo como resultado en ambas
investigaciones que la mayoria de los participantes tienen una condicion fisica baja debido

a la inactividad fisica y al sedentarismo. (11)

La aplicacion de ejercicios de resistencia mostré un cambio notorio y favorable en la
condicion fisica de los adultos mayores a partir de la tercera semana de su desarrollo,
Ponce, H. (2017) desarroll6 un programa de actividad fisica similar en adultos mayores el
cual se desarroll6 durante 8 semanas en sesiones de 5 dias por semana obteniendo asi un
resultado atin mas favorable, lo que indica que el entrenamiento constante y prolongado

mejora la condicion fisica de los participantes. (9)

De acuerdo con Cigarroa, L. et al. (2017) Los participantes tuvieron una mejoria notoria
en cuanto a su capacidad funcional, aumentando la cantidad de metros recorridos durante

el test de marcha de 6 minutos que se aplica en la bateria del Senior Fitness Test, asi
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mismo tuvieron una mejoria en el componente fisico de las actividades de la vida diaria

que han sido evaluadas mediante el Indice de Barthel. (7)

La investigacion fue desarrollada bajo el consentimiento de los participantes y de la
institucion en la que la misma se desarrolld, sin presentar ningln tipo de conflicto de

interés.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar el rendimiento fisico
inicial de los adultos mayores participantes, para lo que se aplico el Senior Fitness
Test y se llegd a la conclusion de que la mayoria de los participantes tienen una
condicidn fisica baja, una vez aplicados los ejercicios de resistencia, la condicion

fisica de los adultos mayores mejord notablemente cambiando a media y alta.

Se aplico el indice de Barthel para poder determinar el grado de independencia
funcional de los adultos mayores del hogar de ancianos “Sagrado Corazon de
Jesus”. De un total de 47 adultos mayores 8 personas demostraron tener una
dependencia funcional escasa y 4 una independencia funcional, de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion la muestra se redujo a 12 participantes en total,
después de aplicar los ejercicios de resistencia la dependencia funcional de los
pacientes mejoré cambiando estos valores a 3 personas con dependencia funcional

escasa y 9 con una independencia funcional.

En base a los resultados de las evaluaciones iniciales se desarrollo un programa de
entrenamiento de ejercicios de resistencia durante 4 semanas en 5 sesiones por
semana con una duraciéon de 40 minutos por sesion, obteniendo como resultado
una mejoria notoria en la condicion fisica de los adultos mayores, la cual se

comprobd con las evaluaciones postest.
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4.2. Recomendaciones

Continuar con la aplicacion de ejercicios de resistencia en adultos mayores, para

asi lograr observar mayor mejoria en la condicion fisica de los adultos mayores.

Teniendo en cuenta la influencia de la condicioén fisica del adulto mayor sobre su
independencia funcional se recomienda implementar un programa de ejercicios de
resistencia en el plan de cuidados del adulto mayor del hogar de ancianos “Sagrado

Corazoén de Jesus”.

Intervenir e invertir mayor tiempo en la recoleccion de informacién sobre el

beneficio de la aplicacion de estos ejercicios en las personas de la tercera edad
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ANEXOS

Anexo 1. Indice de Barthel

ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL DE BARTHEL
Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 =necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar
sentado

10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y
afeitarse.

Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.
10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
Bafarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para bafiarse o ducharse.
Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).
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15 =independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 =necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.

10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 =necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)
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Anexo 2. Senior Fitness Test

SENIOR FITNESS TEST
NOMBRE: H M EDAD
DiA PESO ALTURA
TESTS 1° INTENTO 2° INTENTO OBSERVACIONES

Sentarse y
levantarse de una
silla

Flexiones del
brazo

2 minutos marcha

Flexion del tronco
en silla

Juntar las manos
tras la espalda.

Levantarse,
caminar y volverse
a sentar.

Test de caminar 6
minutos (omitir el
test de 2 minutos
marcha si se aplica
este test).
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENT O INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacidn bajo el tema: “APLICACION DE EJERCICIOS DE
RESISTENCIA PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO FISICO EN ADULTOS
MAYORES", tiene la finalidad de la recoleccidn de datos sociodemogrdficos v
fisioterapéuticos conel objetivo de determinar el grado de dependencia funcional v el estado
de sucondicidn fisica, parali que se aplicardn2 evaluaciones: Indice de B arthel v el Senior
Fitness Test.

&1 participar en esta investigacidnusted no va a presertar tingin Hesgo o exposicidn que
puedan alterar s estado fisico. Usted estd en libre decision sobre patticipar en esa
mvestigacidry, misma gque puede ser internampida o denegada en cualguier m omento de la
misth a, siendo siem pre respetada malibre eleccidn. 51 usted presenta alguna ingudetud sobee
la itvvestiga cidn puede comadcarse conlosinvrestiga dores de la investigacidn: Srta. Isabela
T arolinag Zofiigs Montenegro al correo electrdmico karozuddl A@ amal com o al celular
0992851961,

Atentam ente, Zofuga Montenegro [sabela Carolina

CONSENTIMIENT O INFORMADO

O e ot ST ety de
acuerdo ¥ he sido informadofs sobre los beneficios, resgos v alcances de la inrestigacider
“APLICACION DE EJERCICIOS DE RESISTENCIA PARA MEJORAR EL
RENDIMIENT O FISICO EN ADULTOS MAYORES”, misma de la que autorizo a lns
irvestigadores ala recoleccidn de informacidn confinesinvestigativos y académicos, misna
mnform acidn e g6 resgaardard respetando lasnorm as de bioética vy proteccidn de identidad

Ambato,

Firma
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Anexo 4. Carta de compromiso Hogar de Ancianos “Sagrado Corazon de Jesus”

CARTA DE COMPROMISO

Amdato, 26/octshee 2021
D Sandra Willacis
Presidente de ln Unidad de Titulocwin
Carmern de Terapea Fisica
Facubad de Crencias de la Salud

Sor (Gloria Murille Chiver en mi calidod de Admimstradorn del Hogar de Ancianos
“Sagrado Conieon de Jesas”, me permiln poner on su conocimiento In sceptacidn v
respaldo para ¢l desarrallo del Trabajo de Titulacidn bajo el tema “APLICACION DE
EJERCICIOS DE RESISTENCIA PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO FISICO EN
ADULTOS MAYORES® propuesto por la estudiante ZURIGA MONTENEGRO
ISABELA CAROLINA, portadorn de ln Cédula de Ciludadania, | 8404687, ectudiame
de la Camera de Terupin Fissca, Focultad de Ciencias de la Salod de ln Umiversidad
Técnsca de Ambato

A nombre de In Institucion o la cual represento, me comprometo & gpoyar el desarrollo
del provecto,

Parbculir gue comumicn & usted pare fos fines perbmentes
Adenlamentie

Hugre se drgirrees 521

Al P b U bern Sl

..l. F _Ifl ""f:'

& a A O L ki
O A e

Sor Gillona Munlle Chiaver
Cl; 091 1855638

Tef 03-2-B43536

Cel, (097956117

Emnil. Glopeu®E@pmail com
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