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Resumen. La poblacion mundial esta experimentando un envejecimiento poblacional y una
mayor esperanza de vida que plantean desafios importantes para el sector de salud y para la
sociedad entera, ya que los cambios que ocurren durante el envejecimiento afectaran
directamente la autonomia, la independencia y la calidad de vida de las personas mayores,
conduciendo en Gltima instancia a la dependencia. Para abordarlo, es esencial promover un
envejecimiento activo y saludable con programas y servicios que fomenten un bienestar fisico
y mental garantizandoles una vida plena, auténoma e independiente.

El objetivo del proyecto es mejorar la independencia en adultos mayores por medio de la
fisioterapia y del entrenamiento funcional, demostrando la importancia que tiene su
implementacion como prevencion de una dependencia futura.

El estudio se realiz6 en una casa de retiro para adultos mayores con un disefio
cuasiexperimental, la intervenciéon consiste en un programa de entrenamiento funcional
durante seis meses con sesiones personalizadas e individuales de 50 minutos tres veces por
semana. Al finalizar el programa se muestran mejorias aumentando la independencia de los
participantes en la realizacion de actividades de la vida diaria y mayor capacidad de movilidad,
mostrando ser una estrategia adecuada y de facil implementacion para reducir el riesgo de
dependencia del adulto mayor.
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

El envejecimiento es un proceso multifactorial que se caracteriza por ser universal, progresivo,
irreversible, individual, deletéreo e intrinseco. Ocurre desde la concepcién y produce cambios
determinados por factores fisiolégicos, patolégicos y ambientales. Dependiendo de su magnitud,
se producen una o mas limitaciones que afectan la autonomia, independencia y calidad de vida,
conduciendo en Gltima instancia a la dependencia. *®

En las dltimas décadas ha existido un incremento de la poblacion mayor a 60 afos. El
porcentaje de adultos mayores de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo de 2022
representa el 14% de la poblacion. Las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién estiman
que el porcentaje incrementara considerablemente en 2050 a 21.5%. Ademas, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia registra que uno de cada tres adultos mayores tiene alguna
discapacidad relacionada a trastornos de movilidad. ##
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Gran parte de la poblaciéon adulta mayor necesita o necesitard asistencia, que conlleva una
implicancia politica, social, econémica y cultural. Si la problematica continda, implicard un
incremento alin mayor de la demanda de servicios gubernamentales y particulares.

Para abordar los desafios que el envejecimiento poblacional conlleva, es esencial promover un
envejecimiento activo y saludable basado en el reconocimiento de los derechos humanos de los
adultos mayores.®

El envejecimiento activo y saludable incluye la realizacién de ejercicio fisico, que es “una
actividad planeada, estructurada y repetitiva con el fin de adquirir, mantener o mejorar uno o mas
componentes fisicos” y se asocia a miltiples factores benéficos relacionados con la disminucién
y el retraso de dependencia. 7'°

La Unién Europea propone el programa de entrenamiento multicomponente Vivifrail,
gestionado por integrantes de equipos de la salud. Engloba distintos ejercicios dirigidos al
desarrollo de distintas destrezas dentro de un mismo tratamiento. 2*

Direccionar al entrenamiento multicomponente hacia un entrenamiento funcional para
preparar al organismo biomecanicamente con las destrezas para realizar actividades de la vida
diaria, puede potenciar psico-socialmente y fisicamente al adulto mayor.

Diferentes estimulos y destrezas dentro del mismo programa desencadenan mejores resultados
funcionales a comparacion de los ejercicios aplicados individualmente. 3

La fisioterapia fomenta un envejecimiento activo y saludable y esta directamente relacionaday
comprometida con los objetivos de desarrollo sostenible de la ONU.

El proyecto representa una estrategia idonea para disminuir el riesgo de dependencia y
garantizar a las generaciones vivir de manera plena en el dmbito econdmico, social y ambiental.
Destaca la promocion de principalmente:

ODS3: Salud y bienestar. Muestra beneficios en el estado de salud que brindan bienestar y
calidad de vida a la poblacién adulta mayor.

ODS4: Educacion de calidad. Pretende sensibilizar, concientizar y educar a los adultos mayores,
asi como a las generaciones mas jovenes acerca de la situacién actual y qué acciones tomar.

ODS 10: Reduccidn de las desigualdades. Fomenta la participacion activa de los adultos mayores
permitiéndoles la autonomia e independencia que les corresponde y que numerosas veces se
muestran limitadas por la sociedad.

ODS11: Ciudades y comunidades sostenibles. Pretende brindar un servicio adecuado y asequible
a un sector de la poblacion en riesgo de vulnerabilidad garantizando una digna inclusion en la
comunidad.

ODS16: Paz, justicia e instituciones sélidas. Al desarrollar la iniciativa dentro de instituciones,
se favorece el bienestar y la salud de nuestros mayores y se contribuye a la construccion de una
sociedad inclusiva y solidaria.

ODS17: Alianzas para lograr objetivos. Es necesaria la cooperacién y contribucion de la sociedad
para brindar una 6ptima atencién y calidad de vida a los mayores.

El proyecto genera un impacto positivo en el bienestar fisico, mental y social de la poblacién en

riesgo de vulnerabilidad y dependencia.
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2 Objetivo

Mejorar el grado de independencia en adultos mayores por medio de un programa de
entrenamiento funcional de fisioterapia para la prevencion de dependencia.

3  Propuesta tedrico-metodologica y de solucion

Estudio cuasi experimental con intervencién en una casa de retiro del Estado de México, con
una muestra no probabilistica de 10 adultos mayores. Con los criterios de inclusion: 70 afios o
mas, dependencia moderada a leve o independientes, deterioro cognitivo moderado a leve y la
firma de consentimiento informado.

Las evaluaciones que validan los criterios son:

Mini Mental Test. Evalda la cognicion por medio de: orientacién temporoespacial, memoria
reciente y su fijacion, capacidad de atencién, calculo, lenguaje y praxis.

indice de Barthel. Valora la capacidad de realizar actividades de la vida diaria
independientemente.

Time Get Up and Go. Capacidad de movilidad por medio del tiempo invertido tras levantarse de
una silla sin apoyo, caminar 3 metros y dar la vuelta regresando a la posicion inicial.

Hecha la seleccion, se realiza una entrevista y una valoracion gerontolégica integral para
evaluar la condicién de salud y crear un vinculo de confianza.

El programa de entrenamiento funcional se implementa de manera individual y personalizada
y consiste en ejercicios de resistencia, fuerza, equilibrio y flexibilidad (entrenamiento
multicomponente) orientados a la funcionalidad y a las actividades basicas de la vida diaria.
Durante seis meses con sesiones de 50 minutos impartidas tres veces a la semana, compuestas
por:

Calentamiento. Movilizaciones activas y asistidas de articulaciones, orientadas al uso en la vida
cotidiana.

Fortalecimiento. Ejercicios de funcionalidad de los grupos musculares mas grandes y que
requieren mayor activacion. Se realizan actividades como sentarse, levantarse de la silla, levantar
objetos.

Equilibrio. Ejercicios estaticos y dinamicos, superficies estables e inestables, ejercicios en
tandem o semitandem, realizacion de multitareas complejas.

Ejercicio aerdbico. Uso de la bicicleta estatica, escaleras y/o baile.

Marcha. Reeducacion de manera estatica sin desplazamiento y dindmica aumentando la
distancia.

Flexibilidad. Estiramientos de grupos musculares necesarios, manteniendo hasta 30 segundos
cada uno.

Durante las sesiones se considera una buena técnica respiratoria, realizando inspiracién antes
del impulso y expiraciéon durante el mismo. Y cada ejercicio se dificulta progresivamente segin
los avances.

Para el seguimiento se realiza una revaloracion de las pruebas Barthel y TUG de manera basal,
media y final.

El analisis estadistico se realiza usando el paquete estadistico SPSS v21.0.

Pruebas no paramétricas para muestras relacionadas de Friedman contrastando puntajes de
las pruebas (Barthel y TUG) de los tres tiempos de medicion, buscando asociacion entre factores
de riesgo y presencia o ausencia de mejoria.
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4  Discusion de resultados e impactos obtenidos

La poblacién de estudio presenta una edad media de 84.5 afios con una DE = £ 6.5 afios y el
70% corresponde a mujeres.

En la medicion basal de Barthel se obtiene una media de 79 con una DE = £15.23.

En la medicién media de Barthel, la media corresponde a 84 con una DE = +12.42.

Derivado de las evaluaciones del indice de Barthel, al comparar los puntajes en los tres tiempos
se observan diferencias estadisticamente significativas. La puntuacién global tras finalizar el
programa es la mas alta con una media de 86 puntos y una DE = £12.2. (tabla 1).

En la medicién basal de TUG (Timed Up and Go) |a media es de 15.87 con una DE = £8.00. La
velocidad minima de marcha inicial es de 9.89 y la maxima de 35.47 segundos.

En la medicién media de TUG la media corresponde a 14.95 con una DE = *#7.35. La velocidad
minima y maxima a comparacién de la basal aumenta.

Al comparar las mediciones del TUG en los tres tiempos se observan también diferencias
importantes. La media al finalizar el programa es de 14.70 con una DE = *6.96. Mejorando la
capacidad de movilidad al aumentar la velocidad de marcha, la minima a 9.30 segundos y la
maxima a 31.12 segundos. (tabla 2)

Se puede confirmar que el programa demostr6 beneficios en las capacidades y destrezas para
realizar las actividades de la vida diaria del adulto mayor (figura 1) asi como en la capacidad de
movilidad (figura 2), generando un impacto positivo e importante en |a calidad de vida.

5 Conclusiones y perspectivas futuras

Abordar el tema del envejecimiento implica la realizaciéon de un estudio integral del adulto
mayor teniendo en cuenta que es un proceso multifactorial relacionado con aspectos fisicos,
mentales, espirituales y sociales.

El envejecimiento poblacional conlleva una implicancia politica, social, econémica y cultural.
Es por ello esencial la promociéon del envejecimiento activo y saludable que garantiza a la
poblacién poseer una 6ptima calidad de vida, implementando programasy servicios que fomenten
el bienestar fisico y mental con el objetivo de permitirle disfrutar de una vida plena, auténoma e
independiente.

Es de suma importancia el papel de la fisioterapia en esta etapa de la vida, con el fin de tratar
de prevenir o minimizar la pérdida de funciones.

Laimplementacién del programa de entrenamiento funcional se enfoca en mantener, preservar
y mejorar las capacidades funcionales siendo una estrategia idénea para mejorar la calidad de
vida de nuestros mayores al brindarles un mayor grado de independencia para realizar las
actividades de la vida diaria. Ademas, es una propuesta que constituye un medio econdémico,
saludable y humano para la prevencion y el tratamiento de los factores de riesgo de vulnerabilidad
y dependencia.

Es importante permitir un acceso adecuado y apto a los medios necesarios para mantener el
apropiado nivel de actividad fisica que requiere el cuerpo humano para conservar la calidad de
vida y evitar limitaciones funcionales que afecten la respuesta ante sus necesidades basicas de la
vida diaria.
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Al desarrollar iniciativas que favorecen el bienestar y la salud de nuestros mayores

contribuimos a la construccién de una sociedad inclusiva y solidaria, donde todas las generaciones

pueden vivir en armonia y disfrutar de una vida plena. El envejecimiento activo y saludable no es

solo una cuestién individual, es un compromiso colectivo como sociedad.

5
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de Barthel

N Media Desviacion Minimo Maximo
Puntaje Barthel 1 10 79.00 15.239 60 100
Puntaje Barthel 2 10 84.00 12.428 65 100

Puntaje Barthel 3 10 86.00 12.202 65 100
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de TUG
N Media Desviacion Minimo Maximo
Puntaje TUG1 10 15.8750 8.00328 9.89 35.47
Puntaje TUG 2 10 14.9510 7.35382 9.34 32.70
Puntaje TUG 3 10 14.7000 6.96619 9.30 31.12
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Figura 1. Diagrama comparativo de Barthel de caja y bigotes. Elaboracion propia
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Figura 2. Diagrama comparativo de TUG de caja y bigotes. Elaboracién propia



