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Resumen

Teniendo en cuenta la importancia y el significado del envejecimiento poblacional en el
mundo y muy especificamente en Cuba donde la esperanza de vida es de 76 afios y de
otros indicadores que la sitian en niveles similares a de los paises desarrollados.

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad valorar el comportamiento de la
capacidad funcional del grupo de adulto mayor incorporados al hogar de ancianos.

Con el fin de evaluar la capacidad funcional del adulto mayor se mide las mismas a través de
los indicadores establecidos, indice de Katz, Escala de Tinetti valoracion Neurosensorial,
Enfermedades Concomitantes en el grupo de estudio. Durante la investigacion se utilizaron
métodos del nivel tedrico y empirico; asi como el matematico, dentro de ellos tenemos: la

observacion y la medicion.



1. INTRODUCCION

1.1 Introduccién

El hombre siempre ha tenido dentro de sus prioridades investigar las causas del
envejecimiento, cosa que auln es una gran incégnita. Muchos trabajos demuestran que las
causas son multivariadas, que los procesos asociados con el envejecimiento manifiestan sus
primeras evidencias a partir de la cuarta década de la vida, primero muy lentamente, para
luego hacerse mas répido, vinculado muy intimamente al estado de salud anterior del
individuo. Muchos autores han sugerido que la herencia juega un papel muy importante al
hacer un estudio comparativo entre diferentes especies, lo cual se ha podido corroborar en
el hecho incuestionable de que hay personas que con 60 y mas afios apenas lo aparentan y
en contraposicion otras con menos de 60 afios aparenten haber vivido mucho mas, y
también otros han inferido que la raza, el clima, la alimentacion, el estilo y calidad de vida
pueden ser factores determinantes en el proceso de envejecimiento. Hoy es un tema muy
actual buscar soluciones para mantener activo y saludable a este grupo etareo que cada vez
agrupa mayor cantidad de personas no solo en nuestro pais sino en los paises del primer
mundo, que como ha dicho la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un grave
problema de salud que influye directamente sobre la economia de los paises al constatarse
gue cada vez es mayor los sectores no productivos de la sociedad y los gastos tan elevados

de medicamentos. (1, 2, 3)

El envejecimiento individual no es un fendmeno exclusivo de las sociedades modernas; ha
estado presente en todas las etapas del desarrollo social, y ha sido siempre de interés para
la filosofia, el arte y la medicina. Sin embargo, durante el presente siglo; asistimos a una
situacion singular; mas y mas personas sobrepasan las barreras cronolégicas que el hombre
ha situado como etapa de vejez, o que ha convertido al envejecimiento poblacional en un
reto para las sociedades modernas .Esto considerado como uno de los logros mas
importantes de la humanidad, se transforma en un problema, sino se es capaz de brindar

soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo se derivan. (2, 3)



Segun datos de Naciones Unidas, en 1950, existian en el mundo 200 000 000 de personas
mayores de 60 afos, pero ya en 1975 esta cifra alcanzo los 350 000 000. Las proyecciones
demogréficas indicaron que en el afio 2000 habia alrededor de 600 000 000 de ancianos,

cifra que practicamente se duplicara en el 2025. (4)

Este fendmeno no es un problema exclusivo del mundo desarrollado, hace ya mas de un
decenio se reconoce que es también una realidad para el Tercer Mundo. En 1950, existia
igual proporcion de personas de edad avanzada viviendo en paises desarrollados que en
paises en desarrollo y se espera que para el 2020, 2 de cada 3 ancianos vivan en las zonas
menos favorecidas econdmicamente. Los proximos 40 afios, 8 de los 11 paises con mayor
namero de ancianos en el mundo, perteneceran al grupo de paises en vias de desarrollo. (3,
4)

Cuba ha avanzado muy rapidamente en este camino y hoy ya tiene una estructura
demogréfica solo comparable con los paises mas desarrollados del mundo. Al cierre del
2006, Cuba tenia méas del 16% de su poblacion mayor de 60 afos, y se espera una
transformacion que aumentara su velocidad exponencialmente, que en menos de 25 afos
volvera a duplicarse. Para esa época, uno de cada cuatro cubanos sera un adulto mayor e

incluso antes, en el 2015 nuestro pais tendra mas mayores que nifios (4, 5).

El municipio de Cienfuegos cuenta con el 14% de la poblacion envejecida y las principales
afecciones que aquejan al adulto mayor segun datos de dispensarizacion y estudios

anteriores es la hipertension arterial. (HTA) y la osteoartrosis. (4, 5)

El proceso de envejecimiento de la poblacion cubana ocurre en el presente siglo y

demograficamente ha tenido varias explicaciones:

1. El factor clave del proceso durante todo este siglo ha sido una acelerada declinacion de la
fecundidad. La tasa global de fecundidad paso6 de 5,76 hijos por mujer en 1919 a 3,61 en
1953, en 1970 fue de 1,88, mientras que en 1982 se registro el valor mas bajo alcanzado por

esta tasa con 1,67 hijos por mujer y una tasa bruta de reproduccion de 0,78 hijos por mujer,



la cual se halla por debajo del nivel de reemplazo de la poblacion, que de mantenerse, hara

que la poblacion total del pais disminuya.

2. La disminucion de la tasa de mortalidad puede sefialarse como el principal componente
del envejecimiento durante el periodo de 1900 a 1960 y aunque posteriormente la
disminucion de la fecundidad fue el factor de mayor relevancia, la mortalidad continué
disminuyendo de forma acelerada. La expectativa de vida al nacer se elevé a 55,7 afios en
la década de los 50, hasta 75 afios en el presente, o sea, aumento en 20 afios durante este
periodo. Esto ha motivado que Cuba tenga niveles de mortalidad similares a los de las areas
mas desarrolladas del mundo y que su expectativa de vida al nacer, sea mayor que el

promedio de estos paises.

Por tanto, es importante que la esperanza de vida de la poblaciéon sea cuantitativamente
elevada, pero cada vez mas se impone el conocimiento de que no es suficiente con afadir

afos a la vida, sino que es necesario también afiadir salud a la vida.

Para que exista un buen funcionamiento fisico del adulto, es necesario mantener la
capacidad de integrar las habilidades motoras para realizar actividades de autocuidado y

para la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD) (6,7).

La capacidad funcional es un indicador del nivel de salud y de la calidad de vida del adulto
mayor, ya que determina su grado de independencia. El anciano inmovilizado es
considerado un paciente de alto riesgo para la aparicion de complicaciones meédicas,

dependiente en las actividades basicas de la vida diaria y candidato a la institucionalizacion

(8).

La persona mayor que lleva un tipo de vida autbnoma y activa con la realizacion regular de
ejercicios tiene disminuido estadisticamente su riesgo de mortalidad. Los que han hecho
ejercicio desde siempre envejecen mejor y presentan menor incapacidad funcional. Los
beneficios del ejercicio no disminuyen con la edad, asi se produce un aumento de la
capacidad cardiovascular, de la musculatura y de la densidad 6sea, disminuyen la ansiedad,

la hostilidad y los sintomas depresivos y favorece la socializacion (8, 9, 10, 11).



Los progresos contemporaneos en la comprension del envejecimiento y de la longevidad
han permitido organizar los recursos disponibles para un nuevo abordaje de sus

consecuencias individuales y sociales (12, 13).

Se ha renunciado a considerar al envejecimiento como un problema, méaxime cuando es el
resultado de una politica social donde la vida del hombre es la esencia. Sabemos que es el
reto sociodemografico mas importante que debera enfrentar nuestra sociedad en el presente
siglo. Este reto lo enfrentaremos con la prioridad, seriedad y optimismo que ha caracterizado

al proyecto social cubano (14, 15, 16, 17).

Como el envejecimiento es uno de los problemas que mas preocupa a la sociedad actual por
cuanto condiciona la limitacion social del individuo, su validisimo, y la capacidad para
adaptarse a nuevas condiciones, se decidid la realizacién de esta investigacion, planteado

asi el siguiente problema cientifico.

1.2 Problema cientifico.

¢,Como se comporta la capacidad funcional del adulto mayor perteneciente al Hogar de

Ancianos del Municipio de Cruces?

El Objeto de investigacion es el proceso de atencion al adulto mayor.

El Campo de Accidn radica en la evaluacion de la capacidad funcional del adulto mayor

perteneciente al hogar de ancianos del municipio de Cruces

1.3 Fundamentacion del problema

Como quiera que la vejez no es una enfermedad hay que cambiar la imagen del adulto
imposibilitado e indtil, .por lo que es importante que los propios adultos intervengan mas
activamente en la reactivacion de sus derechos a participar plenamente en los cuidados y

servicios de salud que necesitan y la manera de conseguirlo.



Sensibilizados por la tercera edad aspiramos a dar mas vida y salud a los senescentes para
conseguir una vejez mas sosegada y tranquila, romper la tendencia al aislamiento,
integrandolos en los circulos activos de la sociedad para que se sientan llenos de vida 'y

coexistan afectivamente con las distintas generaciones.

El ejercicio al mejorar el estado funcional permite mantener la independencia personal y
conduce a una reduccion de las demandas de servicios médicos. En sintesis mejora la
calidad de vida del adulto mayor.

1.4 Objetivos

Objetivo General:

Evaluar el comportamiento de la capacidad funcional del adulto mayor, incorporados al

hogar de ancianos del municipio Cruces.

Obijetivos especificos:

1. Fundamentar tedricamente los presupuestos acerca del envejecimiento poblacional y las
caracteristicas de la capacidad funcional en el adulto mayor.
2. Valorar la capacidad funcional del adulto mayor incorporado al hogar de ancianos del
municipio de Cruces.

1.5 Definiciones de trabajo
Anciano sano: Aguel que mantiene un equilibrio biopsico-socioeconomico estable. Implica
la conservacion de las capacidades fisicas y psiquicas que le permiten mantener su

autonomia, asi como tener resueltas sus necesidades socioeconémicas basicas.

Anciano en riesgo: Los marcadores de riesgo para la poblacion adulta continlan actuando
en el anciano y es necesario seguir la batalla por su eliminacién o control, como método de
adopcion de estilos de vida saludables. Los adultos como sector mas vulnerables de la

poblacion, tienen riesgos especiales para enfermar y morir.
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Anciano enfermo: Persona de edad geriatrica (mas de 60 afios) que tiene afecciones o

condiciones agudas o cronicas que limitan su validisimo y por tanto su autonomia.

Considerar como anciano en riesgo el siguiente:
e Vive solo.

¢ Muy anciano (persona de 80 afios y mas)

e Mujer anciana soltera y viuda.

¢ Vive en instituciones.

¢ Aislamiento social.

¢ Anciano sin hijos.

e Anciano con limitaciones severas 0 minusvalia.

e Persona mayor con muy escasos recursos econdmicos.

Envejecimiento: Son aquellos cambios fisiolégicos, biolégicos y morfolégicos que aparecen

en el individuo.

Salud: Es aquel estado de equilibrio bio-psicosocial, en el adulto, salud se mide por
capacidad funcional, o sea funcionalmente activo, y esta funcionabilidad se mide por medio

de escalas: Escala de Katz y Lawton.

AUTONOMIA: Es un equivalente razonable del concepto de salud, es la capacidad de una
persona de elegir por si misma las reglas de conducta y la orientacion de sus actos. Las

dimensiones béasicas para medir autonomia son:

AVD.

Salud fisica.

Salud mental.
Situacion econdmica.

Situacion social

o gk wh e

Ejercicios: Son el soporte principal y deben ser:

1. Aerdbicos (Provocan acondicionamiento cardiovascular y mantienen la funcion global.)

2.Flexibilidad (Previenen las contracturas.)

11



3.Resistencia (Util en pacientes con artritis y desacondicionada.)
4. Equilibrio.

La salud, la longevidad y la calidad de vida dependen de:
a) Las caracteristicas bioldgicas.

b) El estilo de vida.

c) Del contexto ambiental donde se vive.

d) Del sistema sanitario (calidad de la atencion).
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2. DESARROLLO

2.1: Resumen Bibliografico.

2.1.1 Envejecimiento. Algunas consideraciones importantes.

Mucho se ha escrito sobre el envejecimiento .Se considera el envejecimiento como un
proceso dinamico y continuo de la materia en funcién del tiempo, en la cual determinadas
manifestaciones externas traducen cambios internos. Es un fenbmeno natural y universal, en
el caso del hombre es un proceso irreversible y estd representado por una serie de

modificaciones que el tiempo produce en los seres vivientes (24).

El desarrollo de la humanidad junto al proceso social, nos ha enfrentado a un gran problema,
la ancianidad. El envejecimiento es un proceso que ha fascinado siempre a la humanidad,
este ha constituido un tema de interés desde tiempos remotos impresionando al hombre

desde varios puntos de vista: Biologico, Filosoéfico, Cultural, Religioso (25,26)

Como quiera que la vejez no sea una enfermedad hay que cambiar la imagen del viejo
imposibilitado e inatil. Por lo que es importante que los propios adultos intervengan mas
activamente en la reafirmacion de sus derechos a participar plenamente en los cuidados y

servicios de salud que necesitan y la manera de conseguirlos (27,28).

El primer estudio clasico de validisimo en ancianos fue realizado por Katz en 1963;
proponiendo un indice para evaluar actividades de la vida diaria (AVD), el cual se refiere a
las habilidades necesarias para auto mantenerse de forma independiente en funciones
basicas, y su aplicacion periddica ayuda a predecir la evolucion y el riesgo de morir, los

cuidados y la conducta a seguir con el anciano (29).

Las especiales caracteristicas del paciente geriatrico en el que confluyen por un lado los
aspectos intrinsicos del envejecimiento fisioldgico con declinar paulatino de la funcionalidad
de drganos y sistemas, disminucién de las reservas funcionales y alteracion a precario de la
homeostasis del organismo, aumentando su vulnerabilidad ante situaciones de stress o

enfermedad y por otro lado, la especial forma de presentacion de la enfermedad en este
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grupo etareo hace necesario una modificacion de los modelos de valoracion clinica o

biolégica utilizados tradicionalmente sin distincién de edad (30,31).

Cuba ya es un ejemplo de pais en desarrollo, con un envejecimiento importante de su
poblacion. El 13.9% de los cubanos tiene 60 afios 0 mas, cifra que aumentara; segun
estimaciones, a casi el 25% en el 2025, con una expectativa de vida al nacer actual de mas
de 75 afios (32).

Es preciso ejercitar los grupos musculares grandes para que se mantengan fuertes. Esto se
engloba en lo que llamariamos fenémeno de desuso o del concepto <<usarlo o perderlo>>.
Hay que animar al adulto a que, una vez interrumpido por una enfermedad aguda, reanude el
programa de ejercicios habituales en su domicilio lo mas pronto posible y luego en su area de
salud. Los ejercicios realizados deben incluir componentes de fortalecimiento, resistencia,

arco de movilidad y equilibrio (33).

Resulta muy importante lo concerniente a la posibilidad de prevenir las secuelas funcionales
de las enfermedades, ya que en realidad, aunque se acepta que el envejecimiento produce
disminucion de las capacidades funcionales del hombre, excepcionalmente esta disminucion
es capaz de llegar a la discapacidad. Tanto para los propios adultos como para sus familias y
servicios sociales el diagnéstico tiene un valor limitado sino afiade la afectacion que el

problema produce en la capacidad del adulto para manejarse en la vida diaria (34,37).

Mantener un nivel alto de equilibrio y movilidad es esencial para envejecer bien porque,
ademas de posibilitar la ejecucion de actividades béasicas diarias como levantarse de una silla
o subir escaleras, el equilibrio constituye la base de una vida activa y sana. Las deficiencias
en cualquiera de los multiples sistemas que contribuyen a la estabilidad ortostatica no solo
limitan el alcance y tipo de actividades fisicas de los adultos, sino que terminan provocando
caidas que restringen aun mas la actividad y tiene profundas consecuencias psicoldgicas.
Esta estrecha asociacion entre las eficiencias del equilibrio y la movilidad y el aumento de las
caidas sugiere la necesidad de que se establezcan basados en actividades que se centren
especifica y sistematicamente en mejorar las mudltiples dimensiones del sistema del

equilibrio, en especial de los ancianos (35).
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En China, 200 afios antes de nuestra era se practicaban una serie de movimientos y
posiciones de caracter magico prescritas por los sacerdotes para el alivio del dolor y de

algunas enfermedades (36).

Celso orientaba la practica de ejercicios con fines terapéuticos (36).

Sensibilizados por la tercera edad aspiramos a dar mas vida y salud a los senescentes para
conseguir una vejez sosegada y tranquila, romper la tendencia al aislamiento, integrandolos
en los circulos activos de la sociedad para que se sientan llenos de vida y coexistan

afectivamente con las distintas generaciones (37).

El ejercicio fisico contribuye a disminuir los efectos del envejecimiento y proporcionar
beneficios en diferentes funciones. No existe limite de edad para los beneficios del ejercicio y
entre esos se puede mencionar el incremento del tono y la masa muscular y por tanto la
fuerza (37,38).

El fendmeno podria inscribirse en la lista de los mejores logros del siglo. En los albores de
1900, la esperanza de vida al nacer, incluso en los paises mas ricos, no superaba los 50

afios y hoy rondan los 75 como promedio (38).

El ejercicio al mejorar el estado funcional permite mantener la independencia personal y
conduce a una reduccion de las demandas de servicios médicos. En sintesis mejora la

calidad de vida del adulto mayor (38).

Deseamos que este trabajo pueda servir a muchos de nuestros compafieros en la busqueda
de alternativas para mejorar la calidad de vida de nuestros adultos y que puedan prepararse
de una forma mas adecuada para una tercera edad llena de promesas, de posibilidades y de

bienestar fisico que les permita “poder morir de pie como los arboles”.
El objetivo principal, es mantener el validisimo, es decir, la capacidad funcional de atenderse

a si mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, lo cual le permite de una

forma dindmica el desempefio de las actividades del diario vivir.
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En otras palabras, lo que se persigue es evitar la limitacién y la dependencia de las personas

mayores, manteniendo o mejorando su calidad de vida (39).

El proceso de envejecimiento origina cambios y provoca que el individuo que arriba a esta
etapa con caracteristicas biopsicosociales bien definidas, pierda interés por lo que lo rodea,
carece ya del impulso necesario para motivarse por las novedades y se limita a su vida
interior. Se realizé un estudio descriptivo observacional con un universo de 600 ancianos del
centro penitenciario Guanajay de donde se tomo al azar una muestra de 72 pacientes que se
dividié en 2 grupos de 36 ancianos cada uno e incorporado uno de ellos al ejercicio fisico. Se
estudiaron ambos grupos durante un periodo de 10 meses; desde mayo de 2002 hasta
marzo de 2003 y se encontré que en el grupo con actividad fisica, 20 recuperaron la tension
arterial, en 25 disminuyeron las enfermedades respiratorias agudas y en 30 mejor6 la masa
corporal. Se concluye que el ejercicio fisico influyd favorablemente en la salud de los

ancianos y en la disminucion del consumo de medicamentos (40,41).

El aumento de la edad promedio en Cuba a llevado a establecer politicas y métodos para
enfrentar este fendmeno demogréfico sanitario con profundas proyecciones meédico sociales
gue ofrecen como resultado una via cualitativamente mejor que permite mantener activos a
estas personas y hacer que se sientan mas Utiles a la familia y a la sociedad. Surgi6 asi
como propuesta la realizacion de ejercicios fisicos a los ancianos en prisiones. Se espera
que esta actividad fisica sea un sistema amortiguador de las tensiones que padece este
grupo poblacional y que desempefie una funcion notable en el mantenimiento de la integridad

psicoldgica y fisica del individuo en el transcurso del tiempo (42).

El hombre siempre ha tenido dentro de sus prioridades investigar las causas del
envejecimiento, cosa que aun es una gran incognita. Muchos trabajos demuestran que la
causas son multivariadas, que los procesos asociados con el envejecimiento se manifiestan
sus primeras evidencias a partir de la cuarta década de la vida, primero muy lentamente,
para luego hacerse mas rapido, vinculado muy intimamente al estado de salud anterior del
individuo. Muchos autores han sugerido que la herencia juega un papel muy importante al
hacer un estudio comparativo entre diferentes especies, lo cual se ha podido corroborar en el
hecho incuestionable de que hay personas que con 60 y mas afios apenas lo aparentan y en

contraposicién otras con menos de 60 afios aparenten haber vivido mucho mas, y también
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otros han inferido que la raza, el clima, la alimentacion, el estilo y calidad de vida pueden ser
factores determinantes en le proceso de envejecimiento. Hoy es un tema muy actual buscar
soluciones para mantener activo y saludable a este grupo etareo que cada vez agrupa mayor
cantidad de personas no solo en nuestro pais sino en los paises del primer mundo, que como
ha dicho la organizacién mundial de la salud (OMS), es un grave problema de salud que
influye directamente sobre la economia de los paises al constatarse que cada vez es mayor
los sectores no productivos de la sociedad y los gastos tan elevados de medicamentos
(42,43).

Por ello, Determinar la influencia de los ejercicios fisicos en el estado de salud de los
ancianos que pertenecen a dos consultorios atendidos por médicos de familia constituye el
objetivo de nuestra investigacion y de esta manera aportar a un tema tan investigado

nuestros criterios al respecto

¢, Que es el equilibrio?

El equilibrio se define como el proceso por el cual controlamos el centro de masa (CDM) del
cuerpo respecto a la base de sustentacion, sea estética o dinamica. Por ejemplo, cuando
estamos de pie en el espacio, nuestro objetivo primario es mantener el CDM en los confines
de la base de sustentacion, mientras que cuando caminamos, desplazamos continuamente el
CDM respecto a la base de sustentacién, lo cual restablecemos a cada paso. Aunque con
frecuencia consideramos que estar de pie y erguidos en el espacio constituye una tarea del
equilibrio estético, y que inclinarse en el espacio o caminar son tareas del equilibrio dinamico,
recuerda que mantener una posicion erguida estable también implica la contraccion activa de
distintos grupos de masculos para controlar la posicion del CDM ante la fuerza

desestabilizadora de la gravedad.

Equilibrio: Proceso por el cual controlamos el centro de masa del cuerpo respecto a la base
de sustentacion, sea estatica o movil.

Postura: Alineacion biomecanica de las partes del cuerpo y orientacién del cuerpo en el
espacio.

Movilidad: Capacidad de moverse con independencia y seguridad de un lugar a otro.
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Capacidad funcional: Capacidad fisioloégica de realizar las Actividades de la vida diaria

(AVD) de forma segura e independiente sin fatiga.

Multiples sistemas conforman nuestra capacidad para mantener el equilibrio en
bipedestaciébn y en movimiento. En primer lugar, los sistemas sensoriales (visual,
somatosensorial y vestibular) proporcionan informacion sobre el espacio que nos rodea o
sobre nuestras propias acciones. Esta informacion es vital para el éxito de la planificacion de
acciones encaminadas a un objetivo, asi como para los ajustes subconscientes o
automaticos necesarios para mantener una postura en el espacio o responder con rapidez a

un cambio en las exigencias de una tarea o del entorno.

Para que el patréon de la marcha sea normal, se requieren 4 atributos principales: un grado de
movilidad articular adecuado, una sincronizacion apropiada de activaciéon de los musculos
durante el ciclo de la marcha y un aporte correcto de aferencias sensoriales de los sistemas
visual, somatosensorial y vestibular. Son musculos especialmente importantes para la
marcha los extensores de la cadera, los extensores de la rodilla, los flexores plantares y los
dorsiflexores. Cualquier debilidad significativa en uno de estos grupos de musculos afecta
negativamente la calidad del patron de la marcha. Para la estabilidad lateral durante la
deambulacion el grupo de musculos abductores de la cadera también deben conservar su

fuerza.

2.2 Metodologia.

Para comenzar la investigacion se solicito la aprobacion de la Direccion Municipal de Salud

en Cruces (Anexo 1).

Posteriormente se realiz6 un encuentro con los adultos involucrados en la investigacion
donde se les expuso la importancia de esta investigacion y sus objetivos, motivandoles en
su participacién, y de esta forma se dio cumplimiento a las consideraciones éticas, y se

obtuvo asi el consentimiento de los participantes y la disposicion a colaborar .
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Esta es una investigacion que se desarroll6 con seres humanos, por ello fue necesario tener
en cuenta los principios de la ética del LIC. de Cultura Fisica constituyendo el
Consentimiento Informado uno de los principios mas importantes en este tipo de estudio, ya
gue los pacientes debieron estar de acuerdo en ser utilizados para la investigacion mediante
su accion voluntaria y manifestando por escrito su consentimiento para colaborar con el
investigador. A los efectos se elaboré un modelo donde se incluyeron los datos personales
del paciente y su conformidad, asi como la autonomia de que dispondria para abandonar el

estudio cuando asi lo estimara conveniente.

En el cuestionario se recogieron datos clinicos, se valor6 la capacidad funcional del adulto
mediante el indice de Katz (Anexo 2) para evaluar su desempefio en las actividades de la
vida diaria (AVD). Ademas se evalué el equilibrio y la movilidad en los adultos del grupo que

participaron en la intervencion terapéutica.

2.2.1 Seleccion de sujetos.

Para la realizacion de sujetos se tomoO una poblacion de 25 adultos mayores de 60 afios

pertenecientes al Circulo de Abuelos del hogar de acianos del municipio de Cruces.

Tipo de estudio y disefio escogido para la Investigacion.

Especificamente en este trabajo se realizO un estudio descriptivo. Y un disefio no

experimental.

2.2.2 Métodos y procedimientos

Con el fin de lograr mejores resultados en esta investigacion se seleccionaron los siguientes

métodos:

Del nivel tedrico:

1.Analitico -- sintético
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2.Inductivo — deductivo

3.Historico - légico

Del nivel empirico:
1. Observacion
2. Medicién

Del nivel matematico:

1.Analisis porcentual

DESCRIPCION DE LOS METODOS:

Analitico — Sintético:

Los métodos tedricos se utilizan para el andlisis de las diferentes fuentes bibliograficas
consultadas.

En la sintesis se unifican los resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a

conclusiones.

Inductivo — Deductivo:

Se utiliza para conocer la influencia que ejercen las actividades fisicas en la calidad de vida
del adulto.

Es el movimiento de lo particular en lo general (induccidon) y de lo general en lo particular

(deduccidn).

Métodos Empiricos:
Permitieron la recoleccion de datos, se aplico la encuesta para conocer aspectos generales
del adulto mayor sujetos de la investigacion y para recoger datos sobre la evaluacion

funcional asi como los indicadores que la miden.
Observacion:

Se aplicé este método para recoger valiosos datos sobre el desempefio y capacidad de los

adultos en la marcha y equilibrio.
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Medicion:
Se aplico con el objetivo de evaluar la capacidad funcional del adulto mayor incorporado al

hogar de ancianos.

2.3 Técnicas estadisticas y procesamiento.

La informacion primaria fue procesada en una microcomputadora mediante el paquete del
programa estadistico SPSS Version 15.0 para Windows, quedando los datos resumidos
mediante cuadros estadisticos donde se mostraron las frecuencias absolutas y porcentajes.
Se utiliz6 ademas el Microsoft Excel para generacion de graficos y otras utilidades.

Todos los andlisis realizados permitieron finalmente establecer resultados fundamentales,

conclusiones y ofrecer recomendaciones.

2.4 Andlisis e interpretacion.

Esta demostrado que aquellos que hacen ejercicio con regularidad, desarrollan un efecto de
entrenamiento cardiaco y una mejor recuperacion, y que responden con agilidad durante el
ejercicio para aumentar el rendimiento cardiaco. Esto es lo que denominamos ejercicio
saludable, y si lo acompafiamos de una limitacién en los factores de riesgo habituales como
el tabaquismo, y la ingesta excesiva de calorias, ademas del beneficio que nos produce en

cuanto a la disminucion de la tension arterial, permite mejorar la capacidad funcional (47).

A medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades cronicas y
discapacitantes. Por lo general, las enfermedades diagnosticadas en los adultos mayores no
son curables y, si no se tratan adecuada y oportunamente, tienden a provocar
complicaciones y secuelas que dificultan la independencia y la autonomia de las personas
47).

El costo de las enfermedades y su impacto en el estado funcional son mayores en los
pacientes de edad avanzada que en las personas mas jovenes. Por ejemplo, las secuelas de
las enfermedades cerebro vasculares (ECV) y del infarto del miocardio suelen ejercer un
mayor efecto sobre el estado funcional de los adultos mayores y su uso de servicios de salud

que la presentacion aguda inicial de las mismas (47,48).
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El grafico No.1 muestra la distribucion segun la variable edad

70 56
60
50
40

B De 60 a 65
30

mDe66a70
20 ODe71a75
10 m De 76 a 80

El primer grafico muestra que la poblacion esta constituida por 25 adultos mayores
distribuidos en 4 grupos etareos que comprenden desde los 60 a los 80 afios; aparece una
mayor incidencia en el grupo de 66 a 70 afios, que contempla el 56% , representando mas de
la mitad de la muestra en estudio; posiblemente dado por la alta esperanza de vida de la
poblacion cubana y el alto grado de la calidad de vida; es necesario destacar ademas que a
medida que aumenté la edad, disminuyd el nimero de adultos, en las edades comprendidas
después de los 70 afios, y el grupo menos representado fue de 76 a 80 afios,
probablemente debido a las secuelas funcionales que las enfermedades y las afectaciones

producen en la capacidad del mismo para mantenerse activo en la vida diaria.
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88
90-
70-
50-
30 B Femenino
B Masculino
10

En el grafico No.2 se muestra la distribucién de los casos por sexo, se tiene que en el
grupo hay mayor cantidad de mujeres que de hombres con una frecuencia en el grupo
estudio de 88%, observandose que la mayor cantidad de adultos que asisten a los ejercicios

son mujeres.

60 - B Hipettension
50 Arterial

B Diabetes
40 - Mellitus
30 O Cardiopatia
50 - izqueéemica

B3 Osteoartrosis
10 -

(@) m Otros

En el grafico 3 se observa que la enfermedad concomitante con mayor frecuencia es la

Osteoartrosis con un 60%, continuando en orden de frecuencia la Hipertension Arterial con
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un 52% (13) y la tercera enfermedad mas frecuente es la cardiopatia izquémica con un 24%
(6).

Como se puede apreciar, la osteoartrosis ocupa un lugar cimero en nuestro estudio, algo que
es inherente al adulto mayor.

68
70-
50-
30- 8 uA
B
10 oc

En el grafico No.4 se observa que en el grupo de adultos mayores la frecuencia del indice A

fue mayor con un 68% (17), la frecuencia menor fue la del grupo C con un 8.0% (2),

A pesar que las enfermedades concomitantes tienen mayor frecuencia se ve segun el indice
de Katz que las personas incluidas en este grupo se encuentran mayormente en la categoria
A gue indica que los adultos son mas independientes en las Actividades de la Vida Diaria
(AVD).

El indice de Katz es uno de los mas ampliamente utilizados y mas cuidadosamente
evaluados. Se trata de una escala sencilla cuyos grados reflejan niveles de conducta en seis

funciones. Su caracter jerarquico permite evaluar el:

Estado funcional global de forma ordenada, comparar individuos y grupos y detectar cambios

a lo largo del tiempo. La escala consta de seis elementos y evalla las Actividades Basicas de
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la Vida Diaria (ABVD), proporcionando un indice de autonomia-dependencia en un breve

tiempo de administracion.

A medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades crénicas y
discapacitantes. Por lo general, las enfermedades diagnosticadas en los adultos mayores no
son curables y, si no se tratan adecuada y oportunamente, tienden a provocar
complicaciones y secuelas que dificultan la independencia y la autonomia de las personas.

El movimiento es un componente esencial en la vida del adulto mayor, pues todos sus
sistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando estd activo. La pérdida de

capacidad de marcha y equilibrio son indicadores de alto riesgo para la salud del individuo.

68
90-
70-
50-
30 B Normal
B Adaptado
10

En el grafico No.5 que representa la distribucion porcentual segun ESCALA DE TINETTI, los
adultos con categoria Normal representa el 32,0% (8) y los Adaptados representan el 68,0%
(17), para realizar esta funcion deben tener validisimo.

King y Tinetti en su estudio “Propuesta multifactorial para la reduccion de caidas
traumaticas”, plantea que el 50% de la poblacion adulta puede presentar trastornos de la

marcha, lo que no corresponde con el nuestro.
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3. Conclusiones

3.1 Conclusiones

- Los referentes tedricos analizados sefialan la importancia del trabajo con el adulto mayor

teniendo en cuenta el envejecimiento poblacional en Cuba.

- La capacidad funcional del adulto mayor incorporado al hogar de ancianos del municipio de
Cruces se encuentran mayormente en la categoria A que indica que los adultos son
independientes en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y en la categoria de adaptados

para el desarrollo de las mismas teniendo en cuenta su validismo.
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3.2 Recomendaciones
1. Aplicar el programa de Kinesiologia a los adultos mayores pertenecientes al hogar de

ancianos del municipio de Cruces para evaluar la capacidad funcional de los mismos antes y

después de aplicado dicho programa.
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ANEXO 1
SOLICITUD DE APROBACION MINSAP

Cruces Septiembre del 2014.

“Afio 56 de la Revolucion”

A: Director Municipal de Salud. Cruces
ASUNTO: Solicitud de Aprobacion MINSAP

Estimado Compafiero(a):

Le dirigimos la presente a usted, solicitando la autorizacion del estudiante Lazaro para
realizar la investigacion titulada: EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DEL
ADULTO MAYOR INCORPORADO AL HOGAR DE ANCIANOS DEL MUNICIPIO DE
CRUCES, la cual consistird en la aplicacion de encuestas al adulto mayor: incorporado al
Hogar de ancianos de Cruces y sometidos a régimen de ejercicios terapéuticos.

Por lo antes expuesto necesitamos la aprobacién por parte del Organismo MINSAP para el
inicio de dicha investigacion.

En espera de su acostumbrada atencion, fraternalmente,

Lazaro Navarro Damas

Dtor(a) del Hogar de anciano.

ANEXO 2

CUESTIONARIO AL ADULTO MAYOR
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Usted ha sido elegido para participar en una investigacion que estudia diversos aspectos

relacionados con la evaluacion funcional de los adultos incorporados a régimen de ejercicios

terapéuticos.

El estudio es estrictamente confidencial y anénimo, nadie sabra lo que UD. diga. Sus

respuestas se valoraran grandemente y nos ayudaran a entender mas sobre los beneficios

de los ejercicios y sobre la capacidad de movilizacion y la calidad de vida que son

indicadores del nivel de salud del adulto mayor.

Gracias por su cooperacion.

1. Sexo
Masculino

Femenino

2. Edad:

3. Estado Civil:
_____ Soltero
____ Casado
___Viudo

4. Enfermedades Concomitantes
Hipertension Arterial
______ Diabetes Mellitus
______Artropatias
______ Cardiopatia Isquémica

Otras: Especifique:

5. Valoracién Neurosensorial:

a) Vision a 2m: Nitido Borroso

b) Audicion (prueba de susurro) Positivo__ Negativo____

Bulto
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6. Encuesta al adulto sobre ABVD

INDEPENDIENTE
ACTIVIDADES
SI NO
Banarse
Vestirse

Ir al retrete

Trasladarse

Continencia de esfinteres

Alimentarse

7. Evaluacién de la Marcha vy el Equilibrio
MARCHA

1. Iniciaciéon de la marcha (inmediatamente después de decir que ande)

— Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar

e N[0 V7= Vo3 b= VTR

2. Longitud y altura de paso
a) Movimiento del pie dcho.:

— No sobrepasa al pie izd0. CON €l PASO......ccciiiiiiiiiieieriee e
— Sobrepasa al PI€ 1ZAO. ...coooeeeiiieee e

b) Movimiento del pie izdo.

— No sobrepasa al pie dcho., con el Paso..........ooooiiiiii,
— Sobrepasa al Pie ACO.............iiii e e e e e

— El pie izdo., no se separa completamente del suelo con el peso

— El pie izdo., se separa completamente del SUEIO.............uuuuiiiiiiiiiiiiiiies

3. Simetria del paso

— La longitud de los pasos con los pies izdo. y dcho., no es igual

— La longitud Par€Ce iQUAL.......ccooiiiieeee e

4. Fluidez del paso
— Paradas entre los pasos

— LOS PASOS PArE€CEN CONLINUOS. ... eieiiiiieieeeiiiiieiee ettt e e sttt e e e st ee e s s st e e e s sbbee e e e anneneeas
5. Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros)
— Desviacion grave de 1a trayeCtoria..........ooveeeei e

— Leve/moderada desviacion o usa ayudas para mantener la trayectoria

— SiN dESVIACION 0 AYUUAS........ciiieeiiiieieee e e e ee ettt e e e e e e s e et e e e e e e e e s s s nnnnesreeaeaaeeesananns

6. Tronco

— Balanceo Marcado O USA @QYUOAS. ........uuuuuereieiieiiiieiiiiiiieeieueieasenesseseseesssssnenannnenensnnnnnnnes
— No balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar
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7. Postura al caminar
el K- L 1Yo o =T = To [ 1 TSR =0
— Talones Casi JUNLOS @l CAMINGAT...........ccoiiiiiiiieee e =1

PUNTUACION MARCHA:

EQUILIBRIO

1. Equilibrio sentado

— Seinclina 0 se desliza en la Silla.............cooiiiiiiiiii e =
—— SE MANLIENE SEUUIO. .. uuuuiiiiiiiiiiiiitiii s aass s s s e e e e e e s s s e e e s e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas =
2. Levantarse

— IMPOSIDIE SIN AYUAA. .....eiiiiii e e e e e e e e aaaeas =
— Capaz, pero usa los brazos para ayUdarSe. ... =
— Capaz Sin USar 10S Drazos..........oooviiiii e =
3. Intentos para levantarse

— INCAPAZ SIN QYU ......cci ittt e et e e e e e e eeeeeeeeees =
— Capaz, pero necesita MAS de UN INENTO.........coiiiiiiiiiiiiie e a e =
— Capaz de levantarse con SOI0 UN INTENTO...........uuiiiiiieieiiiiiiiiee e =
4. Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)

— Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco................... =
— Estable pero usa el andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse ....... =
— Estable sin andador, baston U OtroS SOPOIMES.........ccvvvviiiiiiiiiiiiieeieieeeeeeeieiieeneiereeeneeanane =
5. Equilibrio en bipedestacion

—— INESTADIE. ... =
— Estable, pero con apoyo amplio (talones separados masde 10cm.)..............ccevenen. =1
(o 0T gl oF= 1S3 (o] g U o) {0 IS o] o To o (= SRR =

6. Empuijar (el paciente en bipedestacion con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea

posible). El examinador empuja suavemente en el esternén del paciente con la palma de la
mano, tres veces.

—— EMPIEZA 8 CABISE....ueiiiiitiiiitt e e =
— Se tambalea, se agarra, pero Se MantienNe...........cccooviiiiiiiiii =
el =51 -1 0] [ T =
7. Ojos cerrados (en la posicion de 6)

—— INESTADIE. ... =0
e =152 101 [T TSP UPP PP PPPPRP =1
8. Vuelta de 360 grados

— PAS0S QISCONTINUOS. .....ceiiiiiiiiiiiiiiiiieiieee ettt ettt eaeeeetete e aesstesestesssessessessnssssnenenes =
e ©L0] 0111818 [0 1T TR =
— Inestable (se tambalea, S& agarra)........ccooeeeiie i =
el =11 €= 1 0] = =
9. Sentarse

— Inseguro, calcula mal la distancia, cae enla silla............cooooiioiiiiiiiiiiii . =
— Usa los brazos 0 el movimiento €S BruSCO............cvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee s =
— Seguro, MOVIMIENTO SUAVE..........ceiiiiiiiiei et et ee ettt et eeee ettt e aeeeeeeeeeeeeeeeaaesesesesesesssseneeeees =

PUNTUACION EQUILIBRIO:
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8. Encuesta al adulto sobre su calidad de vida

¢, Como usted percibe su calidad de vida? Marque con una x.
____ Muy baja

_____ Baja

_____ Moderada

_____Alta

_ Muy alta

PARA USO DEL INVESTIGADOR:

1. Evaluacion del indice de Katz:

Total del indice. NiUmero de respuestas positivas.
De acuerdo a estas actividades podemos clasificarlos asi
A. Independiente en todo.
B. Independiente en todo, menos una de las funciones.
C. Independiente en todo menos bafio y una funcién adicional.
D. Independiente en todo menos bafio, vestirse, y una funcién adicional.
E. Independiente en todo, menos bafio, vestirse, ir al retrete y una funcion adicional.
F. independiente en todo, menos bafio, vestirse, ir al retrete, trasladarse y una funcion
adicional.
G. Dependiente en las 6 funciones.
2. Evaluacion de la Escala de Tinetti:
Normal
Adaptado

Anormal
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