@) | UNIVERSIDAD
| NACIONAL
) 3:? AUTONOMA DE
3 Sug) ‘&4 NICARAGUA,
o MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
POLISAL UNAN-MANAGUA
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Maestria en Fisioterapia con énfasis en ortopedia y traumatologia

Evaluacion del desempenio fisico, capacidad funcional y niveles de actividades fisicas
de los adultos mayores del hospital amistad México de Nicaragua. municipio

Ticuantepe departamento de Managua, julio— noviembre 2021

Informe final de Tesis para optar el titulo de:

Master en fisioterapia con énfasis en ortopedia y traumatologia

Autora: Lic. Gretel del Socorro Navas Baltodano

Tutor: MSc. William Genderson Barquero Morales
Docente Titular
UNAN Managua

Managua, mayo 2022




INDICE

INTRODUGCCION ...ttt st sse st s 1
JUSTIFICACION . ...ttt sees 5
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ooviiieveveeeeeeee e essessses e sesssnsanoes 6
(0] 38 1 1V 1 OO 8

OBJETIVO GENERAL ......oviiiceeeeeeeeeeeeee e ses s s 8

OBJETIVOS ESPECIFICOS: .......oovoiieeeeeeeieeeeiessesseessesseessees i ssessesen s ssssssensssssss e 8
MARCO TEORICO: ....oooooecieeeeeeeeeeeeeeeeeees s ss s sesn s 9
DISENO METODOLOGICO ... es s 20
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: ......co.cooovvenvieieesrennn. 28
RESULTADOS: ......oovieiieveeieseesseeeessees s seesees s s sass s sss s s s sssssssassnsensens 33

ANEXOS bbbttt 58



DEDICATORIA

Esta investigacion se la dedico especialmente a Dios, que ha estado en mi vida siempre
protegiéndome y guiandome

A mis queridos padres que han sido mi fortaleza en todo momento de mi vida



AGRADECIMIENTO

Quiero aprovechar la oportunidad que me brinda este trabajo de expresar mi eterno
agradecimiento primero a Dios por darme sabiduria y bendecirme con la dicha de culminar

mi maestria.

De manera especial a mis padres y el apoyo a mis familiares que me dieron durante el tiempo

de estudio.

Mi agradecimiento a la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Instituto Politécnico
de la Salud POLISAL y el Departamento de Fisioterapia que me brindaron la oportunidad de

estudiar y finalizar esta maestria.

Mis mas sinceros agradecimientos a cada uno de los docentes quienes estuvieron aportando
sus conocimientos, dedicacion, tiempo y experiencias han sido un pilar fundamental en mi

aprendizaje y en mi formacion profesional.

A mi tutor maestro William Barquero quien con su paciencia, dedicacion, tiempo, apoyo y

conocimientos supo guiarme en el desarrollo de esta investigacion
A mi maestra Elsa Maria Espinosa por apoyarme en mis inicios investigativos.

Gracias a mis amigos/as que han estado conmigo en momentos buenos y malos quienes con
su carifio, apoyo incondicional y afecto fueron un pilar fundamental durante mi aprendizaje

y en el desarrollo de mi estudio.

Agradecer a la directora del Hospital Amistad México de Nicaragua Municipio Ticuantepe
y a mis colegas de la consulta externa del area de fisioterapia por permitirme realizar este
estudio y especialmente a los adultos mayores participantes y protagonistas de esta

investigacion.



Carta de aprobacion del Tutor

| UNIVERSIDAD

| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

| MANAGUA

UNAN - MANAGUA

A través de la presente, hago constar, que luego de haber acompafiado durante el proceso de
la elaboracion de tesis que lleva como tema:

Evaluacion del desemperio Fisico, capacidad funcional y niveles de actividades fisicas
de los adultos mayores del Hospital Amistad México de Nicaragua, municipio
Ticuantepe Departamento Managua

Elaborada por: Lic. Gretel del Socorro Navas Baltodano

Como tutor considero que la tesis integro las recomendaciones brindadas por el jurado
calificador y cumple con los requisitos académicos y cientificos conforme lo establecido en
el reglamento del Sistema de Estudios de Posgrado y Educacion Continua SEPEC-UNAN,
Managua aprobado por el consejo universitario en sesion ordinaria N° 21-2011 del 07 de
octubre del 2011 en cumplimiento con el capitulo 111 y el articulo 36. Por lo tanto, el mismo

esta en condiciones para empastar y entregar el ejemplar.

Se extiende la presente el dia 12 dias del mes de noviembre 2022.

MSc. William Gerdenson Barquero Morales
Docente Departamento de Enfermeria
POLISAL- UNAN Managua



RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar el desempefio fisico, capacidad funcional y los niveles
de actividades fisicas de los adultos mayores del hospital amistad México de Nicaragua. Fue
un estudio cuantitativo, prospectivo de corte transversal, descriptivo y la unidad de analisis

fueron los adultos mayores. Las técnicas utilizadas fueron la entrevista y la observacion.

Los instrumentos utilizados en este estudio: ficha de caracteristicas sociodemogréficos, para
medir el desempefio fisico se utilizd la Bateria Corta (SPPB), indice de Barthel y el
cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ), el procesamiento de datos se realizo
en SPSS, se analizaron los datos mediante estadisticas descriptivas, de frecuencia y de

contingencias.

En el desempefio fisico se realizd tres pruebas: equilibrio y balance, velocidad de cuatro

metros de distancia y levantarse cinco veces de una silla y cronometradas.

En el nivel de funcionalidad con la realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria son
totalmente independiente. En la actividad fisica durante los Gltimos 7 dias a la actividad fisica
intensa se obtuvo el 40% y los adultos mayores dedica a la actividad fisica es un 33% de 4
hrs. Y el tiempo sentado durante el dia se encontr6 el 70% con un total de 5 hrs. En
conclusion, el desempefio fisico fue de alto rendimiento, la capacidad funcional con las
actividades de la vida diaria es totalmente independiente y los niveles de actividades fisicas

es baja de los adultos mayores.

Palabras Claves: adulto mayor, rendimiento fisico funcional, actividad motora



INTRODUCCION

Las personas envejecen de distintas maneras en funcion de su individualidad y subjetividad,
condicionadas por un conjunto de factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Este proceso
biolégico desencadena alteraciones en los distintos sistemas organicos que comprometen a

la pérdida progresiva de la funcionalidad del adulto mayor.

Segln la OMS (2018) se vive mas tiempo en todo el mundo entre el 2015 y 2050, el
porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afos casi se duplicara, pasando del
12% al 22%. Dicha etapa de vida a la que tarde o temprano todos alcanzamos genera cambios

estructurales que afectan a hombres y mujeres que superan la etapa del envejecimiento.

La presente investigacion surge del interés de interpretar y evaluar el grado de desempefio
fisico en el adulto mayor mediante la aplicacidn de la prueba de la Bateria corta de desempefio
fisico conocida por sus siglas en inglés SPPB (Short Physical Performance Battery), es un
instrumento que evalla tres aspectos de la movilidad: 1) pruebas cronometradas de balance
en posicion de pie, 2) prueba de velocidad de la marcha de cuatro metros y se mide el tiempo
gue demora en recorrer 3) movimiento de levantarse de una silla cinco veces, también medir
la capacidad funcional a través del indice de Barthel que se encarga de las actividades basicas
de la vida diaria y los niveles de actividad fisica mediante el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ).

Se realiz6 a los adultos mayores de la Consulta Externa del Hospital Amistad México de
Nicaragua. Municipio de Ticuantepe. Departamento de Managua. La que result6 ser de gran
utilidad enfocado a su salud. Con el fin de contribuir y aportar por parte de la maestria en
fisioterapia con énfasis en ortopedia y traumatologia la aplicacion de evaluaciones oportunas
y orientadas a medir la funcionalidad al mantenimiento de la independencia de cumplir
acciones requeridas en el diario vivir del adulto mayor que me permitio conocer su grado de
desempefio fisico, capacidad funcional y actividad fisica para ayudar a reducir discapacidad
y evitar llegar a la incapacidad funcional tan rapidamente en la que ya no sera autosuficiente

convirtiéndose en un ser dependiente.



ANTECEDENTES

Pancha (2020), en Guayaquil, Ecuador, realizé una investigacion que tuvo como finalidad
evaluar el rendimiento fisico, los niveles de independencia, la masa musculo esquelética y
establecer su relacion con el envejecimiento. Fue de tipo descriptivo, cuantitativo y corte
transversal con un grupo de adultos mayores, se realizd un muestreo probabilistico que de
150 mujeres mayores de 60 afios. Las participantes fueron evaluadas con la bateria del Short

Physical Performance Battery (SPPB) y evaluacion geriatrica integral de un sistema de APS.

Los principales resultados del estudio reflejaron que la edad media fue de 70,8+ 7,6 afios. El
61% de las participantes fueron de raza indigena, el 29% estaban solteras, el 46% tenia grado
de instruccién primaria y solo el 5% tenia instruccion primaria de tercer nivel. Segun los
valores del SPPB presentaron limitaciones moderadas y se observd que las frecuencias
relativas de puntuaciones del SPPB de indice de Barthel Modificado disminuyen a medida
que la edad aumenta. Igualmente, en la masa musculo esquelética, los valores medios son

menores a medida que aumenta la edad.

Concluyeron que el rendimiento fisico en las mujeres mayores de 60 afios presenta 41% de
limitaciones moderadas, y se determin6 que la masa musculo esquelética, el rendimiento

fisico y la independencia se encuentran interrelacionados con el envejecimiento

Méndez, B & Vaca V. (2019), en el mismo Guayaquil realizaron una tesis sobre “Valoracion
de la capacidad funcional de los adultos mayores y su relacion con el riesgo de sarcopenia”
tuvo como objetivo valorar la capacidad funcional de los adultos mayores desde 60 afios,
relaciondndolo con el riesgo de sarcopenia, durante mayo a julio del 2019. Se utiliz6 un
disefio metodoldgico descriptivo correlacional no experimental y corte transversal, poblacion
de 326 adultos mayores y muestra de 275 de lo cual resulto 179 mujeres (65%) y 96%
hombres (35%).

Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizaron técnicas de antropometria,
dinamometria, BIA (SECA mBCA525), escala SPPB (Short Performance Physical Battery)
y test de Barthel. Los resultados obtenidos en base a la capacidad funcional y sarcopenia sin
distincion de genero fueron: mayor dependencia moderada en mujeres; en la escala de SPPB



49% del sexo masculino presento limitaciones moderadas mientras que el 31% de las mujeres
presentd limitaciones severas. De la 32 padecen sarcopenia, 79 de sarcopenia severa 'y 162
sujetos presentaron riesgo de sarcopenia. En conclusién, los hombres reflejan menos factores
de riesgo de envejecimiento, ya que obtuvieron menor porcentaje en los 3 niveles de

sarcopenia.

Ruiz. (2018), en la zona metropolitana de Monterrey realizo un estudio “Relacion entre Pre-
fragilidad, Fragilidad y Desempefio Fisico en mujeres adultas de Centros de Asistencia
Social”. El que evalud la relacion de pre- fragilidad, fragilidad y desempefio fisico en
personas adultas mayores que asisten a casas de asistencia social en la zona metropolitana de
Monterrey, NL. Fue un estudio observacional, descriptivo de corte transversal y
correlacional. Realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia conformada por 55
personas de 60 afios en adelante. Para la fragilidad se aplico el cuestionario FRAIL y para

medir el desempefio fisico se utiliz6 la Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB).

Los resultados mostraron una prevalencia mas elevada de adultas mayores con pre-fragilidad
que con fragilidad. Ademas de indicadores sociodemogréficos y clinicos relacionados con la
presencia de este sindrome geriatrico. EI desempefio fisico en su mayoria mostré niveles altos
e intermedios. Los resultados permiten concluir que es necesaria una constante evaluacion y
atencion a este grupo etario, ya que en un lapso relativamente corto de tiempo pueden

presentar un estado de fragilidad y afectar el desempefio fisico.

Mufioz (2018-2019), en la ciudad de Quito, realizo un estudio de “Actividad fisica y su
relacion con la dependencia”, tuvo como objetivo establecer la asociacion entre la actividad
fisica y la dependencia del adulto mayor del Centro de salud Uyumbicho, a través del
cuestionario IPAQ versién corta y la escala de Barthel (EB). Esta basada en un estudio
cuantitativo con un disefio descriptivo - correlacional de corte transversal. La poblacién total

fueron 250 pacientes adultos mayores.

Los resultados fueron 52% de los adultos mayores, segin IPAQ, version corta, presentan
actividad fisica baja. Con la escala de Barthel se determino, el grado de dependencia, y se
encontré que el 81,5% de adultos mayores son independientes, que el 17% presentan
dependencia leve, sin evidenciarse casos de dependencia moderada, severa y/o total, en las

actividades basicas de la vida diaria. En conclusion, se obtuvo que la actividad fisica no se
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relaciona con la dependencia del adulto mayor del Centro de Salud de Uyumbicho, aplicando

el cuestionario IPAQ version corta y la escala de Barthel.

A nivel nacional no existen estudios de investigacion que hagan referencia a la utilizacion de
la bateria del Short Physical Performance Battery (SPPB) como instrumento valorativo del
rendimiento fisico y el cuestionario internacional de los niveles de actividad fisica (IPAQ)
de la poblacion adulta mayor. Con respecto a la utilizacion del indice Barthel se encuentra

que:

Cortez, Vasquez & Ortiz. (2016), en el departamento de Carazo realizaron un estudio de
Condicion fisica y funcional en el adulto mayor residentes del Hogar de ancianos Dr. Agustin
Sanchez Vigil, Carazo Nicaragua, tuvo como objetivo analizar la condicion fisica en grupo
de 15 personas de ambos sexos entre 60 a mas afios de edad, recopilando los datos mediante
el uso del indice Barthel, escala de Tinetti y test de senior Fitness, utilizando la técnica de la

entrevista directa con el paciente, observacion y lectura de expediente.

El andlisis de los datos de las evaluaciones se realizé a través del programa estadistico SPSS
version 22, en el cual se presentaron mediante tablas y gréaficos, obteniendo como resultados
que la mayoria de la poblacién son personas de edad avanzada, con un nivel de escolaridad
bajo, en su mayoria procedentes de Diriamba, se estima que la muestra present6 un nivel de
funcionalidad independiente en las actividades de la vida diaria, con alto riesgo de caida, en
cuanto a los resultados obtenidos de las actividades de test de senior Fitness .la poblacion en
estudio tiene una condicion fisica correcta dentro de los pardmetros de edades y sexo,

tomados del mismo.



JUSTIFICACION

El presente estudio va orientado a la Evaluacion del desempefio fisico, capacidad funcional
y niveles de actividades fisicas de los adultos mayores del hospital amistad México de
Nicaragua. municipio Ticuantepe departamento de Managua durante el periodo de julio-
noviembre 2021.

Se logro evaluar el desempefio fisico aplicando el Test Short Physical Performance Battery,
SPPB Test o en espafiol Bateria Corta de Rendimiento Fisico, capacidad funcional mediante
el indice Barthel y niveles de actividades fisicas mediante el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ). Estas evaluaciones permitieron identificar desde el punto de vista

fisioterapéutico el nivel de funcionalidad de los adultos mayores.

El estudio fue factible dado que contd con la poblacién idonea y con instrumentos de
evaluaciones que son validos, fiables y confiables para medir el rendimiento fisico o
movilidad basandose en la capacidad funcional y los niveles de actividades fisicas de los
adultos mayores; a su vez fue viable debido a que se contd con la autorizacién de la directora
del hospital amistad México de Nicaragua, con la participacién de los adultos mayores que
asisten a la consulta externa expresada a través de la firma del consentimiento informado. En
primera instancia los beneficiarios directos de la presente investigacion fueron los adultos

mayores a la vez el investigador implementando en préactica lo aprendido.

Finalmente, el impacto social de este estudio desde la realizacion y los resultados de las
evaluaciones mencionadas fueron de gran importancia la que permitié informarse de como
se encontro su funcionalidad, para luego proponer un plan estratégico de accion publica hacia
programas de “envejecimiento activo” que mejoren la salud, mayor participacion e inclusion

social en la realizacién de actividades que favorezcan su independencia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento viene acompafiado de una serie de alteraciones fisioldgicos que llevan a
una pérdida progresiva de adaptacion de las demandas del medio y un aumento de la
vulnerabilidad, afectando su coordinacion motriz por la lentitud de los reflejos, perdida del
tono y en casos graves la perdida de movilidad e inactividad la que afecta su capacidad
funcional para efectuar tareas o las actividades basicas de la vida diaria que le permiten una
vida independiente al igual con el incremento de la edad biologica se disminuye la actividad

fisica la que puede afectar su condicidn fisica.

En la actualidad uno de los problemas en la etapa de la vida del adulto mayor es la pérdida y
la reduccidn de las actividades habituales y necesarias para la vida afectando la pérdida de

su independencia debido a la inactividad fisica o sedentarismo.

Los adultos mayores de la Consulta Externa del Hospital Amistad México de Nicaragua.
Municipio de Ticuantepe. Departamento de Managua, estas personas pueden presentar
decadencias en el estado de salud ya que posterior a su proceso de jubilacion desarrollan un
proceso de sedentarismo dentro del quehacer de su vida cotidiana, elementos que estan
condicionados por la sobreproteccion de los familiares, condicionantes del deterioro del
rendimiento fisico las cuales comprometen la funcionalidad y reducir sus niveles de actividad

fisica que con lleva a generar discapacidad y dependencia.

Por lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el resultado del desempefio fisico, capacidad funcional y niveles actividades fisicas
de los adultos mayores del Hospital Amistad México de Nicaragua Municipio de Ticuantepe

Departamento de Managua?



Preguntas directrices:

1.

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Hospital

Amistad México de Nicaragua Municipio de Ticuantepe?

¢Como es el desempefio fisico de los adultos mayores?

¢Cual es el nivel de capacidad de funcionalidad de los adultos mayores con respecto
a la realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria?

¢ Cudl es el nivel de actividad fisica de los adultos mayores en su vida cotidiana?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el desempefio fisico, capacidad funcional y los niveles de actividades fisicas de los
adultos mayores del Hospital Amistad México de Nicaragua Municipio de Ticuantepe

Departamento de Managua del adulto mayor julio-noviembre 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores del Hospital

Amistad México de Nicaragua Municipio de Ticuantepe.

2. ldentificar el desempefio fisico de los adultos mayores.

3. Determinar el nivel de funcionalidad de los adultos mayores con respecto a la realizacién
de actividades basicas de la vida diaria.

4. Valorar el nivel de actividad fisica de los adultos mayores en su vida cotidiana.



MARCO TEORICO:

Adulto mayor

La organizacion Mundial de la Salud OMS 2015 considera como adultos mayores a quienes
tienen una edad mayor o igual de 60 afios en los paises de via de desarrollo y de 65 0 mas a
quienes viven en paises desarrollados. Estas evidencias cronoldgicas obedecen a las

caracteristicas socio-econdémicas que tienen unos y otros paises. (Quispe Quea, 2015).

La Primera Asamblea Mundial del Envejecimiento celebrada en Viena en 1982, establecid
que los adultos mayores incluyen a toda persona de ambos sexos con 60 afios y mas. Aunque
se reconoce que el limite de edad se relaciona con el periodo de jubilacion, en muchos paises

como en los nuestros, inicia a partir de los 60 afios.

En Nicaragua existe un aumento de la poblacién con 60 afios y mas la que se ha incrementado
en los ultimos 50 afios al pasar de 4.77% en 1950 a 5.1 % en 1995, segun los censos
nacionales. En el ultimo censo de 2005, se demostré que el 6.2% de la poblacion
nicaraguense en ese momento tenia sesenta afios y mas segun estudio de INEC 2005. (Lépez
Norori , 2016).

Las caracteristicas sociodemograficas son el conjunto de caracteristicas bioldgicas,
socioecondmico y culturales que estan presentes en la poblacién sujeta a estudio, tomando

en cuenta aquellas que pueden ser medibles en la que encontramos:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS O. M., 2018) define como adulto mayor

0 anciano a toda persona mayor de 60 afios subdivididos en las siguientes categorias:

e Tercera edad: 60 a 74 anos.
e Cuarta edad: 75 a 89 afos.
e Longevos: 90 a 99 afios

e Centenarios: >100 afio.



La edad es una caracteristica muy particular para tomar en cuenta en dicho estudio, cabe
destacar que es una base de medicion, para definir objetivamente los comportamientos de la
poblacion

El desempefio fisico de los adultos mayores se ve influenciado por caracteristicas
sociodemogréficas como la edad en el estudio de Ferruci sobre una muestra de 3,381 personas
mayores de 70 afios donde la categoria més alta de rendimiento cay6 dramaticamente con la
edad en relacion con otro estudio de cohorte prospectivo realizado en Paises Bajos por
Ouden, indicaron que la edad fue uno de los més fuertes predictores de discapacidad en diez

afios de seguimiento. (Barrueto Avila, Candia Flores, & Guzmén Valenzuela , 2014)

En la busqueda de factores condicionantes de la funcionalidad fisica de los adultos mayores
Guralnik concluyeron que las mujeres presentaron niveles de desempefio fisico inferiores con
respecto a los hombres al igual en el estudio de Ferruci y Cabrero Garcia que también
obtuvieron bajo puntajes en la Bateria Breve de Desempefio Fisico las mujeres. (Barrueto

Avila, Candia Flores, & Guzman Valenzuela , 2014).

Con respecto a la variable de escolaridad un estudio conformado por 139 personas el 51.15
no tenia estudios o solo completaron la primaria, siendo mujeres quienes en mayor porcentaje
estuvieron en esta situacion. Por otra variable del estado civil se obtuvo que el 59.7 de los
sujetos estaban casados siendo mayor porcentaje en hombres. (Rubio Castafieda, Tomas
Aznar, & Muro Barquero, 2017)

Situacion laboral de una persona econémicamente activa en relacion a su empleo actual (o
anterior si esta desempleada) sea ésta empleador, trabajador independiente, empleado,

trabajador familiar no remunerado o miembro de una cooperativa de produccion.

Lo que si es evidente es que durante ese proceso de envejecimiento se da una serie de
cambios, conforme transcurre el tiempo. Cambios en la personalidad en los papeles sociales,

en la capacidad de ajuste o de adaptacion al entorno.

La vejez como tal esta acompafiada de una serie de transiciones que requieren de adaptacion.
Por lo general caracterizada por una serie de perdidas como la del trabajo, deterioro de la
salud, pérdida de la apariencia juvenil, reduccién de ingresos econémicos y declinacion del

estatus.
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En ocasiones, la jubilacion es pensada como un vacio para el cual la persona no se encuentra
preparada y deja al sujeto sin nada que hacer. De esa forma, la jubilacion puede significar
para unos, el momento de disfrutar del tiempo libre, para otros es un momento de estrés,
porque el retiro les supone una pérdida del poder adquisitivo y en consecuencia de la

autoestima.

Las enfermedades cronicas provocan mayor discapacidad y dependencia fisica en los adultos
mayores, problema que se torna mas complejo por la presencia simultdnea de mdaltiples

enfermedades. (Lopez Norori , 2016)

Con respecto a la variable de enfermedades siendo la hipertension 57.2%, artritis 50% vy
enfermedades cardiacas 38,1% las enfermedades maés frecuentes en los hombres vy artritis
79,1% hipertension 53,1% y osteoporosis 48,1 las mas frecuentes en mujeres. (Rubio
Castafieda, Tomas Aznar, & Muro Barquero, 2017)

Desempefio fisico

Es la capacidad de un sujeto para realizar un trabajo con agrado y sin sensacion de fatiga esta
relacionado con la capacidad de reaccién de un individuo en determinadas circunstancias o
escenarios para asegurar un excelente desempefio toma en cuenta los principales aspectos la
fuerza es la capacidad de un musculo de vencer 0 mantener un peso, resistencia nos permite
realizar actividades que implican tiempo prolongado, velocidad permite realizar acciones
motrices en un lapso de tiempo situado por debajo de las condiciones minimas dadas,
flexibilidad de realizar movimientos con la mayor amplitud posible. Por lo tanto, la condicion
fisica es la preservacion de la movilidad y la independencia, que permite a los adultos
mayores realizar las actividades cotidianas. que tiene como fin el desplazamiento parcial o

total del cuerpo.

El desempefio fisico se relaciona directamente con la capacidad funcional, la cual se define
como la capacidad de realizar actividades motoras que precisan acciones musculares y que

permiten vivir de forma independiente, siendo un predictor de discapacidad. (Azdar, 2020).

El desempefio fisico tiene como objetivo medir el funcionamiento fisico permite conocer la
posibilidad de realizar movimiento o actividades especificas (se valoran repeticiones de

movimientos o la medicion cronometrada de la actividad). La Organizacién Mundial de la
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Salud cataloga a las personas como validas, con deficiencia, discapacidad o minusvalia en
funcion de los resultados obtenidos la evaluacion que se puede realizar es la prueba corta del
desempefio fisico (SPPB, por sus siglas en inglés). (D Hyver de las Deses, 2017).

Esta presenta tres componentes: pruebas cronometradas de balance en posicion de pie (pies
paralelos, en semitandem y en tdndem), un recorrido a pie de 4 metros y levantarse de una
silla (si lo realiza en un solo movimiento se le solicita lo repita 5 veces). (D Hyver de las
Deses, 2017).

La importancia de la evaluacion de la condicion fisica en los adultos mayores por lo general
se ve un aspecto que conforme avanza la edad hay una disminucién de la capacidad fisica
poniendo especial atencion sobre el nivel de condicion fisica y de actividad fisica, debido a
sus estilos de vida sedentarios estan peligran cerca de su nivel de capacidad méaxima durante

actividades normales de la vida diaria.

Los estudios sobre el envejecimiento se han enfocado en la salud, pero Gltimamente el
concepto de capacidad funcional esta reclamando una atencion creciente porque hace mucho
tiempo que se valora la transcendencia de la funcionalidad sobre la salud y la enfermedad,
fue hasta los afios 50 que se reconocid su importancia a medida que aumentaba la cantidad
de personas mayores y discapacitadas. (Duque Fernandez, Ornelas Contreras, & Benavides
Pando, 2020).

Siendo uno de los instrumentos mas utilizados para la valoracion para la capacidad funcional
es el indice de Barthel valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria (AVD) con el objetivo de obtener
una medida con respecto a la capacidad funcional de los pacientes crdnicos, especialmente
aquellos con trastornos neuromusculares y musculo-esqueléticos y a la vez obtener una
herramienta Gtil para valorar de forma periddica la evolucion de estos pacientes en programas
de rehabilitacion. (Cif Ruzafa & Moreno, 1997)

La capacidad funcional también se puede ver afectada por las enfermedades cronicas o a las
caidas, que son los accidentes mas comunes en esta edad y que estan asociados a la pérdida

de control corporal, causado por la disminucién de la fuerza muscular, que es uno de los
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efector mas conocido del envejecimiento. (Benavides, Garcia, Fernandez, Rodrigues, &
Ariza, 2017)

Actividad fisica del adulto mayor

La actividad fisica en las personas mayores contribuye a su estado de salud, mientras que el
estilo de vida sedentario o inactiva aumenta el riesgo de desarrollar obesidad, diabetes
mellitus tipo 2, problemas cardiovasculares, limitaciones funcionales y discapacidad causada
por la inactividad fisica se considera un factor principal de mortalidad global por lo que es

de importancia fomentar la actividad fisica.

Sin embargo, las personas mayores de 65 afios son menos activas fisicamente y quienes mas
problemas de movilidad presentan el 19.9 % dificultades en la realizacién de actividades
funcionales cifra que se duplica entre los 75 y los 84 afios y se triplica a partir de los 85 afios

(Rubio Castafieda, Tomas Aznar, & Muro Barquero, 2017)

Segun la OMS 2019 define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La
actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para
desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona.
La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud. (Rodriguez Torres, Garcia
Gaibor, & Luje Pozo, 2020).

La actividad fisica no se debe confundir con ejercicios que es una subcategoria y tiene como
objetivo mejorar 0 mantener uno o mas componentes del estado fisico. La actividad fisica
tanto moderado como intensa es beneficiosa para la salud (OMS).

Las directrices y recomendaciones de la OMS proporcionan informacion detallada en cuanto
a los diferentes grupos de edad y los grupos de poblacion especificos sobre el nivel de

actividad fisica necesario para gozar de buena salud.

La actividad fisica para los adultos mayores incluye o engloba todo tipo de ejercicios y otras

actividades que demandan movimiento corporal, dichas actividades se realizan como parte
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de juegos, trabajo, formas de transporte activas, tareas domésticas y actividades recreativas.
(Mufioz Moreira, 2018-2019)

Si el adulto mayor inactivo o con enfermedades limitantes pasa a ser activo, vera mejoria en
su salud, la evidencia actual demuestra que las personas mayores fisicamente activas
presentan una mayor salud funcional y ademas menor riesgo de limitaciones funcionales
moderadas y graves. La meta del adulto mayor activo no solo es una necesidad de caracter
individual, es también social por lo tanto de existir una colaboracion multidisciplinaria para

cumplir.

La actividad fisica y el ejercicio fisico se realiza con el fin de mejorar las principales
funciones de nuestro organismo, por ejemplo: cardiacas, respiratorias, musculares y 6seas;
asi de esa forma también reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, depresion y
deterioro cognitivo. La actividad fisica se reduce con la edad, lo que conlleva a disminuir o
a ralentizar la respuesta motora, lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular incluso

en reposo, provocando descoordinacion y torpeza motriz.

El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) tiene como objetivo medir la
actividad fisica cuenta con dos versiones una larga que registra informacion detallada en
especial en actividades de mantenimiento del hogar, jardineria transporte, tiempo de ocio,
actividades por su ocupacion y actividades sedentarias y version corta que es usada en

estudios donde se requiere mantener la vigilancia y monitorizacion poblacional.

La valoracion de los niveles de actividad fisica que realiza una persona durante el dia ha sido
abordada desde diferentes perspectivas técnicas y metodoldgicas. Se encuentran los
cuestionarios de los cuales se han reportado 16 para la poblacion adulta. A través de ellos, se
puede medir el tipo de actividad en los dominios de tiempo de ocio o de trabajo, frecuencia
media de sesiones por unidad de tiempo, duracién por minutos e intensidad, gasto metabdlico
de la actividad. Dentro de estos cuestionarios el mas empleado fue el IPAQ 18.6%.

(Benavides, Garcia, Fernandez, Rodrigues, & Ariza, 2017).
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Segun el IPAQ-E en estudio conformado por 139 participantes pasaban 5,73 horas
sentada/dia (6,3 h/dia hombres y 5,5 h/dia mujeres) 1,13 horas caminando/dia y el 18,7%
realizaron actividades moderadas y el 22,3% actividades vigorosas. Clasifico al 6,5% de los
sujetos en bajo nivel de actividad y al 78,8% y 18,7 en niveles de actividad moderada. Este
cuestionario mide la actividad fisica en personas mayores. (Rubio Castarieda, Tomas Aznar,
& Muro Barquero, 2017).

ElI IPAQ, es un método indirecto y subjetivo utilizado para estimar el nivel de actividad fisica.
Se trata de un instrumento desarrollado en respuesta al problema de hallar un método para
estimar los niveles habituales de actividad fisica de una forma estandarizada para ser usada
en poblaciones de todos los paises, asi como para ser usado en los diferentes niveles de

poblacidn, para estudiar sus caracteristicas en cuanto a su inactividad fisica.

El cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ version corta actividades propias

de las personas mayores

la versidn corta es un instrumento disefiado primariamente para la vigilancia de la actividad

fisica entre adultos.

para la evaluar tres caracteristicas especificas de actividad: intensidad (leve, moderada o
vigorosa), frecuencia (medida en dias por semana) y duracion (tiempo por dia) esta se
clasifica en 3 categorias: alta, media y baja.

Frecuencia: las mediciones de frecuencia se expresan normalmente en un marco de tiempo
definido. Por ejemplo, un periodo recordado recientemente podria ser la semana pasada o
una semana normal, en un dia habil normal y dia del fin de semana. Para periodos
recordatorios a largo plazo; el mes pasado, el afio pasado; toda una vida o el patron de

actividad fisica en el curso de vida.

Duracion: expresada como el tiempo total por dia o por marco de tiempo escogido

(normalmente se informa como un promedio u horas y minutos totales de actividad fisica).

Intensidad: basada en la intensidad auto percibida; o en gastos energéticos especificos que se
asocian con actividades especificas. Las actividades se pueden clasificar como livianas,
moderadas 0 vigorosas, segun sus valores de gastos energéticos asignados (éstos se sefialan

como valores MET, o multiplos de gasto energético en reposo basal).
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El IPAQ utilizado para estimar el nivel de actividad fisica. Considera los componentes
vigorosa, moderada y leve, este proporciona un registro en minutos por semana que €s
compatible con las recomendaciones de actividad propuestas en los programas de salud

publica.

Medicion de la actividad fisica por medio del IPAQ corto version Colombia. Se multiplica
por los dias que se hace actividad fisica, por el tiempo y se multiplica por los MET
establecidos de la vigorosa o intensa, moderada y leve luego se suma el resultado de cada
pregunta, después se juntan todos los totales y eses es el resultado final que realiza de

actividad fisica.

Recomendaciones de la OMS

Los adultos de 65 0 mé&s afios. Como parte de su actividad semanal los adultos mayores
deberian realizar actividades fisicas variadas y con diversos componentes, que hagan
hincapié en el equilibrio funcional y en un entrenamiento de la fuerza muscular moderado o
de mayor intensidad, tres 0 méas dias a la semana, para mejorar la capacidad funcional y

prevenir caidas.

Las cualidades fisicas o los componentes asociados con la condicién fisica inciden en la
mejora y desarrollo de las capacidades fisicas de las personas para la ejecucion motriz; sin
embargo, existe falta de uniformidad cuando se trata de integrar los factores que intervienen
en la condicion fisica.

La actividad fisica se ha convertido en los Gltimos afios en un pilar para las estrategias y
programas de salud publica, debido a los numerosos beneficios que conlleva su realizacion,
asi como, a las consecuencias de la inactividad fisica, la cual se considera el cuarto factor de

riesgo de la mortalidad mundial. (Barrera, 2017).
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Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor

Los beneficios de la actividad fisica regular para las personas mayores pueden ser muy
pertinentes para evitar, reducir al minimo o revertir muchos problemas fisicos, psicol6gicos

y sociales que acomparfian el proceso de envejecimiento. (Carrera, 2019)

El ejercicio aerdbico se recomienda ampliamente para prevenir y tratar muchas enfermedades
cronicas relacionadas con la vejez. Algunas investigaciones al respecto indican que el
entrenamiento fisico es necesario para mantener el estado funcional y la independencia de

los adultos mayores. (Carrera, 2019).

El ejercicio fisico se ha descrito hasta el momento, como tratamiento para evitar la
dependencia en el adulto mayor, reduce ademas la incidencia de enfermedades crénicas

degenerativas; y otros eventos adversos como la discapacidad.

Antes de prescribir actividad fisica, se debe individualizar al paciente, es decir se realiza una
evaluacion medica integral (fisica, emocional, psicoldgica, social y redes de apoyo), para

identificar posibles contraindicaciones de determinado tipo de ejercicio.

La Organizacion Mundial de la salud recomienda que los adultos mayores de 65 afios en
adelante, “dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas
aerobicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerébica durante 75 minutos, o una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas”. Los adultos mayores
pueden acumular el total de 150 minutos semanales de diversas maneras, por ejemplo,
realizando 30 minutos de actividad fisica de intensa a moderada, cinco dias a la semana.

El ejercicio fisico practicado de forma regular en la tercera edad contribuye a maltiples

cambios como:

e Mejorar la capacidad para el auto cuidado
e Favorecer la integracion del esquema corporal.

e Propiciar bienestar general.
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e Conservar mas agiles y atentos nuestros sentidos.

e Aumentar los contactos sociales y la participacion social.

e Inducir cambios positivos en el estilo de vida de los adultos mayores.

e Incrementar la calidad del suefio.

e Disminuir la ansiedad, el insomnio y la depresion.

e Reforzar la actividad intelectual, gracias a la buena oxigenacion cerebral.

e Prevenir caidas.

e Incrementar la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y la flexibilidad.

e Disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

e Frenar la atrofia muscular.

e Favorecer la movilidad articular.

e Evitar la descalcificacion osea.

e Aumentar la eliminacion de colesterol, disminuyendo el riesgo de arteria-esclerosis e
hipertension.

e Reducir el riesgo de formacion de coagulos en los vasos y por lo tanto de trombosis
y embolias.

e Aumentar la capacidad respiratoria y la oxigenacion de la sangre.

e Evitar la obesidad.

e Mejorar la capacidad funcional de aquellos individuos que presentan un déficit en la

realizacién de las AVD.

El adulto mayor debe tener como habito de vida la actividad fisica, planificada y guiada
mediante evaluaciones previa por un especialista para planificar actividad y la realizacion,

asi se tendrd menos lesiones y mas gente activa con menos enfermedades

La importancia de la valoracion de actividad fisica en las personas mayores este asociado a
la practica de actividad fisica la cual se consigue sensibilizando a la poblacion y haciendo
que esta se incorpore en su estilo de vida para participar en un nivel de trabajo adecuado y

alcanzar los beneficios deseados.
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Esto supone implicar a la poblacion en programas de actividad fisica correctamente ideados
y estructurado mediante una correcta programacion de actividades para cada sujeto de
acuerdo a las caracteristicas y circunstancias. De igual forma Prat-Torrens y Serra-Grima
establecen tres ventajas concretados en una prescripcion de ejercicio en programas de
promocion y ocupacion de tiempo libre:

1. Disefiar sesiones de ejercicio adaptadas a las condiciones de cada una de las personas

2. reducir al minimo el riesgo de complicaciones.

3. favorecer la adherencia a los programas de ejercicio fisico
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DISENO METODOLOGICO

Enfoque del estudio

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, busca la recoleccion de datos con base en la
medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias. (Sampieri, 2014). El estudio corresponde a este tipo porque
los instrumentos que se empled para la recoleccidn de los datos permiten medir de forma
numerica el desempefio fisico, capacidad funcional y nivel de actividad fisica logrando la

interpretacion numérica de cada uno de estos procesos.

Tipo de estudio

El estudio fue de caracter descriptivo, (Sampieri, 2014) porque busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendbmeno que se somete a un analisis. En este sentido en la
investigacion busca caracterizar a los adultos mayores y evaluar los perfiles de estos en

relacion a su desempefio fisico, capacidad funcional y nivel de actividad fisica.

Segun periodo y secuencia

Segun (Sampieri, 2014) fue de corte transversal ya que busco indicar el nivel o estado de una
0 mas variables en una poblacion, en un tiempo Unico en este sentido la investigacion se

realizd durante el segundo semestre del 2021.

Tiempo de ocurrencia de los hechos

Segun (Sampieri, 2014) fue de tipo prospectivo porque se registro la informacion segun va
ocurriendo los fendmenos. Es decir, se registré la informacion en tiempo real durante el

periodo y secuencia de los hechos.

Area de estudio:

Este estudio se realizé en el Hospital Amistad México de Nicaragua. Municipio de

Ticuantepe departamento de Managua, se encuentra ubicado en el barrio Medardo Andino,
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al Sur con la colonia 4 de mayo, al Norte con la comunidad sandio. Dicho lugar cuenta con
19 camas censables y 16 no censadas, con area de labor y parto y especialidades de pediatria,
medicina interna, psiquiatria, ginecologia, hospitalizacion de adulto y el éarea de
rehabilitacion en la que se llevara a cabo el estudio con los pacientes adultos mayores de la

Consulta externa del Hospital

El servicio de rehabilitacion cuenta actualmente con equipos especializados como medios

fisicos y con mecanoterapia, se encuentran 2 fisioterapeutas para la atencién de los pacientes.

Unidad de anéalisis

Los adultos mayores del Hospital Amistad México de Nicaragua municipio de Ticuantepe
departamento de Mangua que asistieron a la Consulta Externa de Fisioterapia.

Universo

El universo del estudio estuvo conformado por 55 adultos mayores que asistieron a la
consulta externa del Hospital México de Nicaragua. Municipio Ticuantepe que departamento
de Managua.

Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por 20 personas de 60 afios en adelante del

Hospital Amistad México de Nicaragua.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, tomando en consideracion los

criterios de inclusion.
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Criterio de Inclusion

v Adultos mayores de 60 afios a mas.

v" Adultos mayores que acepten participar en el estudio de forma voluntaria y que
firmen consentimiento informado.

v Adultos mayores sin contraindicacion médica para realizar actividad fisica o alguna

de las actividades que se realicen en la prueba de desempefio SPPB.

Criterios de exclusion

v Adultos mayores que presenten problemas de comunicacion y se le haga dificil de
seguir instrucciones.

v Adultos mayores que sean permanentes de silla de ruedas.

\

Adultos mayores amputados.
v" Adultos que tenga dispositivos auxiliares para movilizacion y aparatos cardiacos.

Recoleccién de la informacion

Se inicio con la solicitud de una carta a la coordinadora de la maestria dirigida a la directora
del hospital para el acceso acerca del permiso y solicitar horarios para la recoleccién de los

datos.

Previo a la recoleccion de informacién, se aplico el consentimiento informado para dar
cumplimiento a las consideraciones éticas del estudio con los adultos mayores para la
aplicacion de los distintos instrumentos. Se realizo en la consulta externa del Hospital

esperando la asistencia de los participantes.
Es importante tener en cuenta que este proceso en ocasiones se dificulto debido a que los

adultos mayores no asistian a sus citas correspondientes debido a la situacién que se estaba

viviendo a nivel mundial de la pandemia del Covid 19.
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Meétodos, técnicas e instrumentos

Meétodo

Se recolect6 la informacion mediante la utilizacion de técnicas e instrumentos del estudio,
mismos que se puso en marcha durante los meses de julio y noviembre, La aplicacion de los
instrumentos se realiz6 en un solo momento con una duracién aproximada de 20 minutos por

cada uno de los participantes.

Este proceso se ejecut6 por la investigadora principal para la aplicacién de los mismos y
contando con el apoyo de las dos fisioterapeutas de la unidad de salud, para poner a la
disposicion la seleccion de los pacientes a participar en él estudio que fueron captados
durante la visita de la consulta externa, en este proceso se llevo a cabo la explicacion del
estudio y se buscd el consentimiento informado verbal y escrito por cada uno de los

participantes.

Técnica

Para el proceso de recoleccion de los datos en la variable de caracteristicas socio

demogréficas se utilizo la entrevista

La entrevista es una de las herramientas que ayudd con la recoleccién de los datos mediante
la ficha de caracteristicas sociodemogréaficos de los adultos mayores en estudio: edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacion y aspectos clinicos como enfermedades que me permitio

obtener la informacién de los sujetos mediante la interaccién oral.

Para la variable del desempefio fisico, nivel de funcionalidad y la actividad fisica se ejecutd
mediante la observacion directa y técnicas de exploracion fisica es un método que permitio

observar atentamente pertinente y registrarla para su posterior analisis.

Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de la informacion fueron: Ficha de

caracterizacion de la poblacion. La prueba corta SPPB, indice Barthel y Cuestionario
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Internacional de actividad fisica (IPAQ) las que cuentan con los estandares de confiabilidad

y validez para ser aplicado en la poblacién que se estudiara.

Ficha de caracterizacion de la poblacion: permite obtener un perfil de la poblacion

evaluada como sus caracteristicas sociodemogréficas.

Prueba corta de SPPB. La bateria breve de Desempefio Fisico (Short Physical
Performance Battery es una bateria compuesta de tres test de desempefio: de equilibrio,

velocidad de andar y la capacidad de levantarse y sentarse de una silla.

A). Test de equilibrio (Test of standing balance): evaluacién jerarquica de equilibrio,
incluye las posiciones: pies juntos, semi-tdndem y tandem. El participante debe ser capaz de

mantener cada posicion al menos durante 10 segundos.

B). Test de velocidad de andar (walking speed test): el participante anda a su ritmo
habitual una distancia de 4 metros. El test se realiza dos veces y se registra el tiempo mas

breve de los dos.

C). Test de levantarse y sentarse de una silla (chair stand test): el participante se levanta
y se sienta en una silla 5 veces de forma mas rapida posible, y se registra el tiempo total
empleado.

La puntuacion global de la bateria (12 puntos) clasifica el rendimiento Fisico en:
1. Bajo rendimiento: 1 a 6 puntos.

2. Rendimiento intermedio: 6 a 9 puntos

3. Alto rendimiento: 10 a 12 puntos.

indice Barthel

Es una evaluacion de la funcionalidad que mide la capacidad de los adultos mayores en
cuanto a diez actividades basicas de la vida diaria (AVD), como son comer, bafiarse, vestirse,
arreglarse, disposicion, miccion, ir al servicio, traslado, deambulacion y escaleras; y les
asigna una puntuacion de 0, 5,10 o 15 puntos en funcién del tiempo empleado en su

realizacion y la necesidad de ayuda para llevarla a cabo, de manera que la puntuacion final
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varia de 0 a 100 puntos. La puntuacion total de maxima independencia es de 100 puntos y la

de méxima dependencia es 0.

Se considera que:

Tabla 1
Tabla de puntuacién de indice de Barthel
Items Puntuacion
Persona autonoma o independiente 100 puntos
Dependencia leve > 60 puntos

Dependiente severa

40-55 puntos

Dependiente grave

20-35 puntos

Dependiente

Menos de 20 puntos

Fuente: Elaboracion propia.
Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)

El International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) que en su traduccion al espafiol se
entiende como: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica tiene como objetivo medir la

actividad fisica relacionada con la salud.

El cuestionario tiene dos versiones: una corta y otra larga. La version corta esta constituida
por cuatro items genéricos de las actividades desarrolladas en los ultimos 7 dias (7 preguntas)
El IPAQ evalta la actividad fisica que desarrolla el participante por medio de 4 areas
(dominios), que son las actividades que se desarrollan en el tiempo libre, actividades del
hogar, actividades relacionadas con el trabajo y, por Gltimo, las actividades relacionadas con

el transporte.

En la version corta, se obtiene la categorizacion de las actividades desarrolladas como
actividades de intensidad baja (caminar), actividades de intensidad moderada (jardineria y
hogar) y actividades vigorosas (ejercicios aerobicos). Para categorizar la intensidad, se deben
sumar la duracion de las actividades y la frecuencia con la que se desarrollan para determinar

en qué categoria se encuentran
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Tabla 2
Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ).

Categorias Descripcion.
Bajo No realiza ninguna actividad fisica
(Categoria 1)

La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las
categorias 2 0 3

Moderado 3 0 més dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25 minutos
por dia

5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30
minutos por dia.

5° més dias de una combinacion de caminar y/o actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos
600 Mets por minuto y semana

Alto Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana alcanzando
un gasto energético por 1500 Mets por minuto y semana.

7 0 mas dias por semana de una combinacion de caminar y/o actividad
de intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto energético de
al menos 3000 Mets por minuto y por semana.

Fuente: Barrera, 2017.

(Categoria 2)

(Categoria 3)

Consideraciones Eticas:

La participacion en estudio fue voluntaria y la solicitud se realiz6 a través del consentimiento
informado verbal y escrito, de acuerdo al tipo y alcance de la investigacién, esta no implica
ningin compromiso que pueda afectar a la salud, imagen, o formas de pensamiento de la
poblacion en estudio, busca a bien poder mejorar la situacién de salud de la poblacién en

estudio mediante la recomendacion de un programa de ejercicios para los adultos mayores.

Con el fin de proteger la confidencialidad de la informacion personal basado en el respeto y

velando por la dignidad de los participantes se tomaron las siguientes medidas:

e EIl manejo de la informacion obtenida se utiliz6 para fines investigativo académico
Unicamente.
e Cada caso del estudio contd con un namero de identificacion que figure en la base de

datos.
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e El anélisis de la informacion se presentd de acuerdo a la poblacion del estudio en su

totalidad y no de forma individual.

A su vez, se realiz6 comunicacion con la Direccidn del hospital, para valorar la viabilidad

del estudio y a su vez solicitar informacion que permitio desarrollar el estudio

Plan de tabulacién y analisis de datos.

El procesamiento de la informacion se realizé mediante la creacidn de una base de datos en
el programa SPSS 20 version donde se realiz6 andlisis de estadistica descriptiva (descriptivas,
de frecuencia y de contingencias), para presentar datos de tendencia central. una vez
elaboradas las tablas, se llevé a cabo la elaboracién de las figuras, el analisis de los mismo

fue elaborado en Microsoft Word, para la presentacion del trabajo se realizd mediante

Microsoft Power Point.

Objetivo especifico

Variable

Plan de tabulacion

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos
mayores del Hospital Amistad
México de Nicaragua Municipio de

Ticuantepe.

Caracteristicas

sociodemogréficas

Tabla bivariadas

Figuras de barra.

Identificar el desempefio fisico de los

adultos mayores.

Desempefio fisico

Tabla de estadistica

Figuras de barra.

Determinar el nivel de funcionalidad
de los adultos mayores con respecto a
la realizaciéon de actividades basicas

de la vida diaria.

Nivel de

Funcionalidad

Tabla estadistica

Figuras de barra.

Ritual de significancia

estadistica

Valorar el nivel de actividad fisica de
los adultos mayores en su vida

cotidiana.

Actividades fisicas

Tabla estadistica

Figuras de barra.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE
CONCEPTUAL

INDICADORES

VALOR

CRITERIO

TECNICAS DE
RECOLECCION
DE DATOS

Caracteristicas

Sociodemogréfico

Edad

60-74 anos

Tercera edad

75-89 anos

Cuarta edad

90-99 afos

Longevos

>100 afios

Centenarios

Sexo

Masculino

Femenino

Escolaridad

lletrados

Alfabetizados

Primaria

Secundaria

Estudios técnicos

Estudios

universitarios

Estado civil

Soltero(a)

Casado(a)

Divorciado(a)

Unidn libre

Separado(a)

Viudo(a)

Ocupacion

Empleado/obrero

Jubilado

Jornalero/peon

Cuenta propia

Ama de casa

Agricultor

Ficha de
caracteristicas
sociodemogréaficos
de los adultos

mayores.
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Otros

Enfermedades HTA Si__ No_
Diabetes Si__ No_
Cancer Si__ No
Pulmonares Si__ No_
Cardiovasculares | Si__ No__
cerebrovasculares | Si_ No_
Acrticulares Si__ No_
(artritis, artrosis)
Osteoporosis Si__No
VARIABLE INDICADORES VALOR CRITERIO TECNICAS DE
CONCEPTUAL RECOLECCION
DE DATOS
Desempefio PRUEBA DE BALANCE Bateria corta del
fisico. Pararse con los 10 seg 1 desempefio fisico
pies juntos Incapaz SPBB
0
Posicion semi 10 seg 1
tandem Incapaz 0
Posicion tindem | 10 a 15 seg 2
3.0a9.99 seg 1
<3.0segonolo 0

intenta

VELOCIDAD DE LA MARCHA (RECORRIDO DE

4 METROS)
<4.82 seg. 4
4.82 a2 6.20 seg. 3
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Velocidad 6.21 a 8.70 seg. 2
tomando el mejor | >g8 70 seg. 1
tiempo Incapaz 0
PRUEBA DE LEVANTARSE DE LA SILLA
Pre test Capaz Continua
Incapaz Finaliza
5 repeticiones <oigual 11.19 4
seg
11.2 2 13.69 seg 3
13.7 2 16.69 seg 2
16.7 a 60 seg 1
Incapaz o tarda 0
>60 seg
VARIABLE INDICADORES VALOR CRITERIO TECNICAS DE
RECOLECCION
DE DATOS
Capacidad Comer Totalmente 10 indice de Barthel
funcional independiente
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Lavarse Independiente 5
Dependiente 0
Vestirse Independiente 10
Necesita ayuda 5

30




Dependiente 0
Arreglarse Independiente 5

Dependiente 0
Deposiciones Continente 10

Accidente 5

ocasional

Incontinente 0
Miccion Independiente 10

Necesita ayuda 5

Dependiente 0
Usar el retrete Independiente 10

Necesita ayuda 5

Dependiente 0
Trasladarse Independiente 15

Minima ayuda 10

Necesita  gran 5

ayuda

Dependiente 0
Deambular Independiente 15

camina solo 50

metro

Necesita ayuda o 10

supervision
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Independiente
en silla de ruedas

sin ayuda

Dependiente

Escalones

Independiente

10

Necesita ayuda

Dependiente

VARIABLE

INDICADORES

VALOR

CRITERIO

TECNICA DE
RECOLECCION
DE DATOS

Nivel de
Actividad Fisica

Baja

Ninguna

No suficiente
para categoria 2
03

Moderado

3 0 més dias
menos de 25
minutos por dia

5 0 més dias al
menos 30
minutos por dia

5 0 més dias
combinacion
600 met

Alta

3 dias con 1500
met

7 0 mas
combinacion al
menos 3000 met

Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica

(IPAQ)
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RESULTADOS:

Los resultados son presentados siguiendo la ldgica de los objetivos del estudio para las

caracteristicas socio demogréfica de los adultos mayores

Figura 1. Distribucion de la muestra de estudio segun sexo y edad de los adultos mayores.

60%

55%

50%

40%

30%

25%

20%

15%

0,
10% 5%

o ]

Masculino Femenino

Sexo

B 60-74 afos M 75-89 afos

Fuente: Base de datos de estudio.

La poblacion de estudio contdé con 20 adultos mayores de los cuales se determind un
porcentaje mayor en el sexo femenino con un 80% sobre el sexo masculino perteneciente al
20%.

En el estudio (Campos, Mufioz) sobre la fiabilidad y validez de la bateria breve de desempefio
fisico en personas mayores en cuanto el sexo, la proporcion de mujer fue mayor en la muestra
de 70% encontrandose diferencias significativas, datos que coinciden con las cifras del

estudio actual.

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a la muestra de estudio segun la edad se
establecio que el rango de edad predominante es de 60-74 afios equivalente al 80% y
finalmente se encuentra el rango de edades entre 75-89 afios perteneciente al 20%.
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Datos que difieren de la investigacion realizada en Ecuador en 2021 sobre la Evaluacién de
la capacidad funcional de los adultos mayores, muestra una distribucién en donde la mayor
parte de los adultos mayores es decir el 43.8% se encontraban en edades de 75 a 84 afos.

Figura 2: Distribucion de la muestra de estudio ocupacion y escolaridad de los adultos

mayores.

40%

10% 5% 5%
. 5% 5% 5% 5%
lletrado Primaria Secundaria Estudios técnicos Estudios
universitarios
B Empleado/obrero Jubilado Jornalero/pedn Ama de casa H Otros

Fuente: Base de datos de estudio.

En relacion a la ocupacion y escolaridad encontramos de mayor relevancia la ocupacion de
ama de casa con un 40% equivalente a 8 personas, el 10% a 2 personas se dedica a otras
ocupaciones y el 5% a 1 personas alcanzaron los estudios de primaria en su mayoria

incompleta. Lo que significa que la muestra posee un bajo nivel de escolaridad.

En el estudio (Campos, Mufioz) sobre la fiabilidad y validez de la bateria breve de desempefio
fisico en personas mayores muestra con respecto a la escolaridad destaca la categoria de

estudios béasicos que coincide con los resultados del estudio actual.

34



Figura 3: Distribucion de la muestra del estado civil de los adultos mayores.

50%
45%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
20%

15%

10% 10% 10%
10%
5%
5% L]
0%
Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Union libre Separado Viudo(a)
Estado Civil

Fuente: Base de datos de estudio.

En este estudio se obtuvo como resultados en las variables sociodemograficos de estado
civil de las personas mayores que el 45% estaban casados equivalente a 9 personas y el
20% solteros siendo 4 personas, se encuentran divorciados, en union libre y viudo un 10%
correspondiente a 2 personas en cada uno de este aspecto social y separado el 5% a un

adulto mayor.

En un estudio de Espafia (Rubio Castafieda) sobre medicion de la actividad Fisica de las

personas mayores se observo que el 59% de los sujetos estaban casados.
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Figura 4: Distribucion de la muestra de enfermedades de los adultos mayores.

Enfermedades Cerebrovasculares . 5%

Enfermedades pulmonares - 10%

Problemas de circulacién y corazén - 15%

Diagndsticos

Diabetes Mellitus _ 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fuente: Base de datos de estudio.

Con respecto a la variable de enfermedades se obtuvo de mayor relevancia un resultado de
60% equivalente a 12 personas siendo hipertension, seguido por diabetes con 20% siendo 4

personas, con 15% (3) con problemas de circulacion y corazon.

En la investigacion de (Rubio Castafieda) siendo hipertension 57.2% y enfermedades
cardiacas (38,1%) las enfermedades mas frecuentes en los hombres, y artritis (79,1%),
hipertensién (53,1%) y osteoporosis (48,9%) las mas frecuentes en mujeres. Dando como

relacién en ambos estudios la hipertension.
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Figura 5: Bateria breve de Desempefio Fisico (Short Physical Performance Battery

100% 100% 100% 100%

75%

15%
5%

Pies Juntos SemiTandem  Tandem >8.70 seg 6.212870 4.82a6.20 4.82a6.20
seg seg seg

Prueba de Balance Velocidad 1 Velocidad 2
SPPB1

Fuente: Base de datos de estudio.

En este estudio se encontro el desempefio fisico en el primer test que consistid en la prueba
de equilibrio o balance que incluyen las posiciones: pies juntos, semi tandem y tandem los

participantes fueron capaces de mantener cada posicion al menos durante 10 segundos que

corresponde a un puntaje de 2 obteniendo los resultados de un 100% que equivale a 20

adultos mayores.

En el segundo test de velocidad de la marcha donde los participantes anduvieron a su ritmo
habitual a una distancia de 4 metros. Este test se realizd dos veces y se registré el tiempo
mas breve de los dos obteniendo en el primer un tiempo >8.70 seg adquiriendo un puntaje
de 1 teniendo como resultado el 75% equivalente a 15 personas y durante el segundo
tiempo <4.82 seg adquiriendo un puntaje de 4 teniendo como resultado el 100% de la

poblacion de estudio tomando en cuenta el segundo tiempo.
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Figura 6: Bateria breve de Desempefio Fisico (Short Physical Performance Battery

100%

45%
30%

[v)
15% 0% .

Capaz Incapaz o 13.7a16.69seg 11.2a13.69seg <oigual 11.19 seg
tarda>60 seg

levantarse de la Prueba repetida de levantarse de la silla 5 veces
silla (Pre test)

SPPB2
Fuente: Base de datos de estudio.

En el test de levantarse cinco veces de una silla se realizé una prueba previa donde no se
califica obteniendo el 100% donde la poblacion en estudio lo realiz6 para luego pasar a la
prueba repetida de levantarse cinco veces de una silla obteniéndose los siguientes
resultados el 45% en un tiempo de < o igual 11.19 seg con un puntaje de 4 equivalente a 9
personas, el 30% en un tiempo de 11.2 a 13.69 con un puntaje de 3 lo obtuvieron 6
personas, el 15% incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg lo obtuvieron 3
personas y 10% en un tiempo 13.7 a 16.69 seg con puntaje de 2 lo obtuvieron 2 personas.
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Figura 7: Total de La Bateria Corta breve de Desempefio Fisico (SPPB)

80%

15%

5%
.

Bajo rendimiento Rendimiento Intermedio Alto Rendimiento

Bateria corta de Desempefio Fisico (SPPB)

Fuente: Base de datos de estudio.

En la grafica de la muestra estudiada se observan los valores reales del SPPB la que permitio
conocer el rendimiento fisico mediante la aplicacion de 3 pruebas: equilibrio, velocidad y

resistencia.

Los resultados obtenidos permitieron observar que el 80% equivalente a 16 de los adultos
mayores presentan un alto rendimiento, seguido por el 15% (3) que muestran un rendimiento

intermedio o media y finalmente el 5% (1) corresponde a un bajo rendimiento.

Un estudio realizado en Ecuador 2021 (L6pez Beyetero) sobre la evaluacion de la capacidad
funcional en los adultos mayores encontramos que el 46.9% de la poblacion presentan bajo
rendimiento, el 34.4% muestran un rendimiento intermedio y el 3,1 posee alto rendimiento.

Resultando todo lo contrario en el estudio actual
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Figura 8: Test de Barthel

100% 100% 100% 100%
Totalmente Independiente = Independiente = Independiente
independiente capaz de ponerse para lavarse la
y quitarse la ropa cara, las manos,
abotonarse, peinarse,
atarse los zapatos afeitarse,

maquillarse, etc

Comer Lavarse Vestirse Arreglarse

Fuente: Base de datos de estudio.

100%

Continencia
normal

Deposiciones

El test de Barthel permite evaluar la funcionabilidad mediante la escala de independencia de

la poblacion de estudio para realizar alguna de las actividades basicas de la vida diaria desde

el aseo hasta la deambulacion.

En las primeras cinco actividades con respecto a comer, lavarse, vestirse, arreglarse y

deposiciones presentaron un resultado de 100% siendo totalmente independientes
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Figura 9. Continuacion Test de Barthel

100% 100% 100% 100%

85%
15% I

Continencia  Independiente Independiente ' Independiente Necesita ayuda Independiente

normal, o capaz para ir al cuarto parair del sillon' camina solo 50 fisica o para bajary
de cuidarse de de aseo, alacama metros supervision para subir escaleras
la sondasitiene,  quitarsey hacerlo

una puesta  ponerse la ropa

Miccién Inodoro Trasladarse Deambular Escalones

Fuente: Base de datos de estudio.

En las restantes actividades de la vida diaria con respecto a las actividades de trasladarse,
deambular y escalones en el Test de Barthel siendo este un instrumento que permite
cuantificar el grado de autonomia funcional en las personas mayores. En esta muestra, se
obtuvieron los siguientes resultados un 100% equivalente a los 20 participantes del estudio y
con la actividad de escalones que consiste independiente para bajar y subir escaleras se
encontré 85% a 17 personas y si amerita de ayuda fisica o supervision para hacerlo se
encontré el 15% correspondiente a 3 adultos mayores. Lo cual demuestra que son

funcionalmente independientes.

En el estudio (Gomez) realizado en Bogota 2015 sobre la capacidad funcional de los adultos
mayores por medio de la escala de Barthel a partir de las actividades diarias que realizan las
personas en cuanto al andlisis de los resultados se observé un mayor grado de dependencia
con los mayores de 84 afios en cambio otro estudio por (Mufioz, Moreira) realizado en Quito
2018-2019 sobre la actividad fisica y su relacion con dependencia del adulto mayor se

encontré que el 81.5% de las personas en estudio son independientes en las actividades.
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Figura 10 Actividad fisica Intensa en los Gltimos 7 dias (Dias por semana)

40%

25%
15%
10%
5% 5%

Ninguno 3 Dias 4 Dias 5 Dias 6 Dias 7 Dias

Actividad Fisica Intensa en los ultimos 7 dias (Dias por semana)

Fuente: Base de datos de estudio.

La actividad fisica en los adultos mayores encuestados con el cuestionario IPAQ version
corta, aplicado en este estudio en la representacion de la grafica de actividad fisica intensa
en los ultimos 7 dias segin muestra se obtuvo que el 40% equivalente a 8 personas de la
poblacion adulta no realiza ninguna actividad intensa en los 7 dias de la semana, el 25% (5)
realiza 3 dias, 15% realiza los 7 dias de la semana (3). EI 10% realiza 5 dias
correspondiente a 2 personas, un 5% equivalente a una persona que realiza AFI 6 dias y

otro 5% (1) que realiza 5 dias.

En el estudio de Rubio Castafieda en Espafia 2016 en la medicion de la actividad fisica en
personas mayores de 65 afios mediante IPAQ presento que el 26% de los encuestados
presentan alta actividad fisica que consiste en: levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios
aerobicos o andar rapido en bicicleta al menos 3 dias de la semana, o 7 dias de cualquier
combinacion de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa a la

semana.
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Figura 11. Tiempo dedicado a una actividad fisica intensa

35% 33%
30%
25%
25%
20%
17%
15%
10% 8% 8% 8%
) I
0%
2h 2h 30 min 3h 3h 30 min 4h 5h

Tiempo dedicado a una AFI

Fuente: Base de datos de estudio.

En los resultados del tiempo dedicado a una actividad fisica se encontr6 en la muestra de
estudio que el 33% de la poblacién correspondiente a 4 personas dedica 4 hrs a una actividad
fisica intensa, el 25% que corresponde a 3 personas dedica 5 hrs, 17% a 2 personas dedica 3
hrs y tres 8% de las personas en estudio conformado por 1 dedican 3h30min, 3h y 2 h

respectivamente.
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Figura 12 Tiempo sentado durante el dia.

40%
35% 35%
35%
30%
25%
20%
20%
15%
10%
10%
5%

0%
1h 2h 3h 4h

Tiempo sentado durante el dia

Fuente: Base de datos de estudio.

En los resultados del tiempo sentado durante el dia se encontrd en la muestra de estudio que
el 35% de la poblacion correspondiente a 7 personas dedica 3hrs y otro 35% equivale a 7
personas dedica 2 hrs y el 20% correspondiente a 4 personas dedica 1h y el 10% 4 personas

dedican 1h respectivamente.

Considerandose una persona inactiva aquella que no cumple con los minimos

exigibles establecidos por la OMS (150 minutos de actividad fisica moderada por semana),
evidenciandose que a nivel mundial mas de la mitad de la poblacion (60%), no realiza la
suficiente actividad fisica para obtener beneficios para la salud

Lo anterior da cuenta de una problematica a nivel de salud publica, porque niveles

bajos de actividad fisica generan en las personas repercusiones de tipo fisioldgico, que los
predispone a padecer enfermedades, principalmente de origen crénico no transmisible

Estos beneficios se obtienen y conservan mientras se lleve una vida saludable; sin
embargo, cuando se tiene una vida inactiva, junto a malos habitos alimenticios, se pueden

padecer las enfermedades anteriormente mencionadas, 0 ser propensos a estas; esto genera
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que las personas enfermen a menudo, tengan menos aptitud fisica que una persona activa;
por consiguiente, una persona que no realiza ejercicio presenta un riesgo del 20% de
padecer dichas enfermedades en comparacion a las personas fisicamente activas (OMS
2018).

Pero esta problematica se viene evidenciando en investigaciones que demuestran

que la préctica de actividad fisica va disminuyendo. Una de ellas desarrollada en Ecuador,
por Chévez et al. (2018), muestra que la actividad fisica de la poblacion de trabajadores

evaluados se encuentra en un bajo nivel de actividad fisica
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

La poblacion fue de 20 adultos mayores en general el sexo femenino predomino en este
estudio, que corresponden al 70% en comparacion al sexo masculino perteneciente al 30%

correspondiente al 100%

Segun los resultados obtenidos con respecto a la muestra de estudio segun la edad se establece
que el rango de edad predominante es de 60-74 afios equivalente al 80% y finalmente se
encuentra el rango de edades entre 75-89 afos perteneciente al 20%.

Mayoritariamente en relacion a la ocupacion que presentan los adultos mayores son ama de
casa con un 55% de ocupacién ama de casa, estan se encuentran en un nivel de escolaridad,
iletrado, primaria y secundaria, el 25% se dedicaban a otras ocupaciones y se encontraban
dentro de la escolaridad iletrado, primaria estudios técnicos y universitarios, el 10%

empleado y jornalero pedn se encontraban en secundaria.

Segun la variable de estado civil de las personas mayores que el 45% estaban casados
equivalente a 9 personas seguido el 20% solteros siendo 4 personas, se encontraban
divorciados, en unién libre y viudo un 10% correspondiente a 2 personas en cada uno de este

aspecto social y separado el 5% a un adulto mayor.

Con respecto a la variable de enfermedades se obtuvo de mayor relevancia un resultado de
60% equivalente a 12 personas siendo hipertension, seguido por diabetes con 20% siendo 4

personas, con 15% (3) con problemas de circulacion y corazén.

En este estudio encontramos el desempefio fisico en el primer test que consiste en la prueba
de equilibrio o balance gque incluyen las posiciones: pies juntos, semi tandem y tandem los
participantes fueron capaces de mantener cada posicion al menos durante 10 segundos que
corresponde a un puntaje de 2 obteniendo los resultados de un 100% que equivale a 20 adultos

mayores.

En el segundo test de velocidad de la marcha donde los participantes andan a su ritmo habitual
a una distancia de 4 metros. Este test se realiz6 dos veces y se registro el tiempo mas breve
de los dos obteniendo en el primer un tiempo >8.70 seg adquiriendo un puntaje de 1 teniendo

como resultado el 75% equivalente a 15 personas y durante el segundo tiempo <4.82 seg
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adquiriendo un puntaje de 4 teniendo como resultado el 100% de la poblacién de estudio

tomando en cuenta el segundo tiempo.

En el test de levantarse cinco veces de una silla se realiz6 una prueba previa donde no se
califica obteniendo el 100% donde la poblacion en estudio lo realiz6 para luego pasar a la
prueba repetida de levantarse cinco veces de una silla obteniéndose los siguientes resultados
el 45% en un tiempo de < o igual 11.19 seg con un puntaje de 4 equivalente a 9 personas, el
30% en un tiempo de 11.2 a 13.69 con un puntaje de 3 lo obtuvieron 6 personas, el 15%
incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg lo obtuvieron 3 personas y 10% en un

tiempo 13.7 a 16.69 seg con puntaje de 2 lo obtuvieron 2 personas.

El SPPB permitié conocer el rendimiento fisico mediante la aplicacion de 3 pruebas:

equilibrio, velocidad y resistencia.

Los resultados obtenidos permitieron observar que el 80% equivalente a 16 de los adultos
mayores presentan un alto rendimiento, seguido por el 15% (3) que muestran un rendimiento

intermedio o media y finalmente el 5% (1) corresponde a un bajo rendimiento.

El test de Barthel permitio evaluar la funcionabilidad mediante la escala de independencia de
la poblacion de estudio para realizar alguna de las actividades basicas de la vida diaria desde
el aseo hasta la deambulacion

En las primeras cinco actividades con respecto a comer, lavarse, vestirse, arreglarse y
deposiciones presentaron un resultado de 100% siendo totalmente independientes. El Test de
Barthel siendo este un instrumento que permite cuantificar el grado de autonomia funcional
en las personas mayores, se obtuvieron los siguientes resultados un 100% equivalente a los
20 participantes del estudio y con la actividad de escalones que consiste independiente para
bajar y subir escaleras se encontr0 85% a 17 personas y si amerita de ayuda fisica o
supervision para hacerlo se encontro el 15% correspondiente a 3 adultos mayores. Lo cual

demuestra que son funcionalmente independientes.
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La actividad fisica en los adultos mayores encuestados con el cuestionario IPAQ version
corta, la actividad fisica intensa en los Gltimos 7 dias segun muestra se obtuvo que el 40%
equivalente a 8 personas de la poblacion adulta no realiz6 ninguna actividad intensa en los 7
dias de la semana, el 25% (5) realizé 3 dias, 15% realiz6 los 7 dias de la semana (3). El 10%
realizan 5 dias correspondiente a 2 personas, un 5% equivalente a una persona que realiza
AFI 6 dias y otro 5% (1) que realiza 5 dias.

El tiempo dedicado a una actividad fisica se encontrd en la muestra de estudio que el 33% de
la poblacion correspondiente a 4 personas dedica 4 hrs a una actividad fisica intensa, el 25%
que corresponde a 3 personas dedico 5 hrs, 17% a 2 personas dedica 3 hrs y tres 8% de las
personas en estudio conformado por 1 dedico 3h30min, 3hy 2 h.

El tiempo sentado durante el dia se encontrd en la muestra de estudio que el 35% de la
poblacion correspondiente a 7 personas dedico 3hrs y otro 35% equivale a 7 personas dedico

2 hrs y el 20% correspondiente a 4 personas dedico 1hy el 10% 4 personas dedican 1h.
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CONCLUSIONES:

En las caracteristicas socio demograficamente que presentaron los adultos mayores
predomino el sexo femenino con 80% Y el sexo masculino con 20% entre las edades
de 60-74 afios con un 55% con ocupacion ama de casa con 55% en un nivel de
escolaridad de primaria y su estado civil casado con un 45%. Con respecto de la

enfermedad con mayor relevancia con un 60% se encontro la hipertension.

Se identifico que el desempefio fisico de los adultos mayores evaluados con el Test
Short Physical Performance Battery (SPBB) se encontré que la poblacion presento

un alto rendimiento con 80%, rendimiento intermedio 15%, bajo rendimiento en 5%.

Se determiné el nivel de funcionabilidad de los adultos mayores con respecto a la

realizacion basicas de la vida diaria presentaron el 100% independiente.
Se describid el nivel de actividad fisica de los adultos en su vida cotidiana a través

del cuestionario de actividad fisica IPAQ version corta la actividad fisica baja de
70%.
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RECOMENDACIONES

Elaborar un plan de promocién de “envejecimiento activo” que mejoren la salud,
mayor participacion e inclusion social en la realizacion de actividades que favorezcan

a los adultos mayores.

Realizar lugares recreativos para los adultos mayores

Incluir el Test Short Physical Performance Battery dentro de la evaluacion geriatrica
ya que este nos permite conocer como se encuentra el nivel de funcionalidad del
adulto mayor de manera efectiva y poder plantear intervenciones fisioterapéuticas

tempranas
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Departamento de Fisioterapia
Maestria en Fisioterapia con énfasis en Ortopedia y Traumatologia

FICHA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS
MAYORES

El presente instrumento de recoleccion de la informacion tiene como objetivo caracterizar
socio demogréficamente y clinicas que presentan los adultos mayores del Hospital Amistad
México de Nicaragua Municipio de Ticuantepe.

Fecha: [/

DATOS GENERALES ADULTO MAYOR

Nombre del adulto Mayor |

1. Edad | 60-69 afios: __ 70-79 afios: ___ 80-89 afios: _ >90 afios:

2. Sexo ‘ Masculino ‘ ‘ Femenino

3. Nivel de escolaridad

lletrado: _ Alfabetizado: _ Primaria: ___ Secundaria: ___ Estudios técnicos: _ Estudios
universitarios:

4. Estado Civil

Soltero(a) _ Casado(a) ___ Union libre_ Separado(a) _ Viudo(a)

5. Ocupacion
Empleado/obrero _ Jornalero/pedn __ Cuenta propia___ Amade casa ___ Agricultor
___ Otros ___
6.Enfermedades
Hipertension Si__ No Enfermedades Cardiovasculares Si__ No____
Diabetes Si__ No Enfermedades cerebrovasculares Si_ No__
CéancerSi__No Enfermedades articulares Si__ No
Enfermedades pulmonares Si__ No Osteoporosis Si__ No
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Hoja de registro

Bateria corta de Desempefio Fisico (SPPB)

Fecha:

Nombre del adulto mayor

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si (1 punto)
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? No 1 (0 punto)
-w Si lo logr6 completarlo, finaliza la prueba de balance Se rehuisa [
B. Pararse en posicion semi tandem Si 3(1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No 1 (0 punto)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de Se rehusa [
balance
C. Pararse en posicion de tAndem Si (2 puntos)
’ ¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Si 3(1 punto)
No 1 (0 punto)
Tiempo en seg (max. 15) Se rehusa [
L ]
___ 0=<3.0seg o no lo intenta _1=3.0a9.99 seg _2=10a15seg

\ SUBTOTAL | Puntos: /4

2. Velocidad de marcha (recorrido 4‘metros)




A. Primera medicion
Tiempo requerido para recorrer la distancia Seg: 1
Si el participante no logro completarlo, finaliza la prueba. Se rehusa [J
B. Segunda medicién
Tiempo requerido para recorrer la distancia Seg: 1
Si el participante no logro completarlo, finaliza la prueba. Se rehusa [
Calificacion de la medicion menor.
_ 1=>8.70seg. __ 2-6.21a8.70seg 3=4.82 a 6.20 seg 4= <4.82 seg
SUBTOTAL | Puntos: /4
3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla
Si [
A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasaa B) | No[—]
¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? Se rehusa [J
Si el participante no logro completarlo, finaliza la prueba.
Seg: 1
%@ Se rehdsa [J
=~ B.Prueba repetida de levantarse de unasilla.
))  Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla
Ll

Calificacion de la actividad

O=Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda> 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
2=13.7a16.69seg. 3=11.2a13.69seg 4=<oigual 11.19 seg

\ SUBTOTAL

| Puntos: /4

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1+2+3)/12

Puntos: /12

La puntuacion global de la bateria (12 puntos) clasifica el rendimiento Fisico en:

1. Bajo rendimiento: 1 a 6 puntos.
2. Rendimiento intermedio: 7 a 9 puntos

3. Alto rendimiento: 10 a 12 puntos.
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INDICE DE BARHEL: Actividades de la vida diaria

El presente instrumento de recoleccion de la informacion tiene como objetivo que medira la
capacidad de los adultos mayores en cuanto a diez actividades basicas de la vida diaria
(AVD).

Parametros Situacion del paciente Puntuacion
Comer Totalmente independiente 10
Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
Dependiente 0
Lavarse Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Dependiente 0
Vestirse Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos.
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Arreglarse Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
maquillarse, etc.
Dependiente 0




Deposiciones | Continencia normal 10
Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda 5
para administrarse supositorios o lavativas.

Incontinencia 0

Miccidn Continencia normal, o0 es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda 5
para cuidar de la sonda.

Incontinencia 0

Usar el retrete | Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10
Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo. 5
Dependiente 0

Trasladarse Independiente para ir del sillén a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0

Deambular Independiente camina solo 50 metros. 15
Necesita ayuda o supervision para caminar 50 metros 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0

Escalones Independiente para bajar y subir escaleras 10
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5




Dependiente

Maxima puntuacion 100 puntos.

Resultado Grado de dependencia
100 Independiente
> igual 60 Leve
40-55 Moderado
20-35 Grave
<20 Dependiente
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
(IPAQ)

Describir el tipo de actividad fisica de los adultos mayores en su vida cotidiana. Las preguntas

se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por

favor responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense
acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en
el patio, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o

el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos

1. Durante los 7 ultimos dias ¢En cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2.-Habitualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en

uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro




Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Las
actividades fisicas moderadas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
moderado y que lo hacen respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en

aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos

3. Durante los 7 ultimos dias ¢ En cuantos dias realiz6 actividades fisicas moderadas como

transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indigue el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 5)

4.-Habitualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los Ultimos 7 dias. esto incluye caminar
en el trabajo e en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que

usted podria hacer solamente para la recreacion, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los 7 ultimos dias ¢En cuantos dias camino por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia




No sabe/ no esta seguro

La ultima pregunta acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de los
ultimos 7 dias, esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase y durante

el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando

7. Durante los altimos 7 dias, ¢Cuéanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro
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Mi nombre es Gretel del Socorro Navas Baltodano, estudio en el Polisal de la UNAN-
Managua, la maestria en Fisioterapia con énfasis en Ortopedia y traumatologia, estoy
realizando mi tesis y soy la investigadora principal, tengo el gusto de dirigirme a ustedes
adultos mayores solicitando la participacion en la investigacion sobre “Evaluacion del
desemperio fisico, capacidad funcional y niveles de actividades fisicas de los Adultos
Mayores del Hospital Amistad México de Nicaragua. Municipio Ticuantepe
Departamento de Managua”. Si usted esta de acuerdo de participar en esta investigacion

de forma voluntaria, debe firmar este consentimiento.

Si tiene preguntas, dudas acerca de su participacion en el estudio, puede plantearlas y con
gusto le explico, puede tomarse el tiempo necesario para decidir si participara o no. Cabe
mencionar que usted es libre de retirarse del estudio cuando lo estime conveniente o realizar

las preguntas que sean necesarias.

Toda la informacion serd utilizada para fines de estudio, manejada con mucha
confidencialidad, los instrumentos y base de datos seran eliminados al final de la

investigacion, la participacion en este estudio no sera remunerada.

La recoleccion de los datos serd mediante la encuesta y la aplicacion del instrumento de la
Bateria corta de Desempefio Fisico (SPPB) que evaluara tres aspectos Balance en posicién
de pie, recorrido de pie de cuatro metros y movimiento de levantarse de una silla, indice de

Barthel para medir la capacidad funcional de las actividades de la vida diaria y los niveles de



actividades fisicas con el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). todas estas

pruebas tendran una duracion entre 15 a 20 minutos aproximadamente.

Los beneficios que tiene esta investigacion para usted es aplicar las distintas evaluaciones
para conocer el grado de desempefio o condicion fisica, capacidad funcional y el nivel de
actividades fisicas que presentan y asi mismo proporcionarles los resultados obtenidos de sus
condiciones y valores para conocer cOmo se encuentra actualmente, para luego establecer
propuestas de un programa de ejercicios de manera grupal e individual. Los riesgos de esta
investigacion son minimos sobre todo tomando en cuenta las medidas de bioseguridad ante
la exposicion a COVID 19 como es el lavado de manos uso de mascarilla, distanciamiento y

desinfeccion de las superficies.

Todo lo que le he informado es para asegurar, que su decision sea informada y que participara
de forma voluntaria, cumpliendo asi con lo que establece la Comision de Etica del POLISAL,

centro donde estudio.

He sido informado sobre esta investigacion, estoy claro de los beneficios que implicara para
mi por lo que ha aceptado participar en la misma por lo que firmare de manera voluntaria y
comprendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en el momento que desee

sin que me afecte de ninguna manera.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador Firma del Investigador

Fecha




ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN-MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
MAESTRIA EN FISIOTERPIA CON ENFASIS EN ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA
Managua 12 de julio de 2021

Dra. Dinka Reyes
Directora.

Cordial saludo.

Por medio de la presente me dirijo a usted de manera respetuosa para informarle que la Lic.
Gretel del Socorro Navas Baltodano estudiante activa de la maestria de fisioterapia con
énfasis en Ortopedia y Traumatologia se encuentra desarrollando su tesis titulada:
Evaluacion del desempefio fisico, capacidad funcional y niveles de actividades fisicas de
los Adultos Mayores del Hospital Amistad México de Nicaragua. Municipio Ticuantepe

Departamento de Managua.

Me permita solicitar su autorizacion y facilidades necesarias para la recoleccion de la
informacion mediante la aplicacion de los instrumentos: Bateria corta de Desempefio Fisico
(SPPB) que evaluaréa tres aspectos Balance en posicién de pie, recorrido de pie de cuatro
metros y movimiento de levantarse de una silla, indice de Barthel para medir la capacidad
funcional de las actividades de la vida diaria y los niveles de actividades fisicas con el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), Esperando una respuesta positiva a

dicha solicitud

Sin mas que agregar me despido deseandole todo lo mejor en su ardua labor.

Msc. Wendolitt del Carmen Reyes Ortiz

Coordinadora de la maestria



ANEXO 7

Presupuesto
No | Concepto del gasto Unidad | Costo Cantidad | Total, Observaciones.
Unitario délares
l. Recursos Humanos.
1 | Consultor Principal Mes $1,500 |2 $3,000
Subtotal | $3,000
1. OPERATIVO.
2 | Viaticos alimentacion | Dia $30 60 $1,800
recoleccion.
3 | Viaticos Movilizacion | Dia $30 60 $1,800
4 | Vidaticos recoleccion. | Dia $30 60 $1,800
5 | Renta de vehiculo Dia $60 2 $120
6 | Combustible. Galon | $7 15 $107
7 | Telefonia. Unidad | $30 1 $30
Sub total Il $5,657
II. ADMINISTRATIVO
8 | Material de Oficinay | Unidad | $100 1 $100
campo.
9 | Impresiones de Set $250 1 $250
papeleria e informe.
Sub total 111 $350
10% overhead $900.7
Gran total $9,907.7




ANEXO 8

Cronograma
NO | ACTIVIDAD Sep. 21 Octubre 2021 Nov. 2021 Mayo 2022
S3|S4 |S1|S2|S3|S4(S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4]|5S5
1 Diserio del perfil | X
2 Asesoria X X | X | X | X
3 Disefio del X
protocolo
4 Disefio de X
instrumentos
5 Aprobacion de X
protocolo
6 Ejecucion del X
estudio.
7 Elaboracion de X
informe
preliminar
8 Revision. X
9 Redaccion del X
informe final.
10 | Revision. X
11 | Aprobacion de X
informe final.
12 | IMPREVISTOS X
13 | Presentacion y X
defensa de tesis.




ANEXO 9 Tablas de Frecuencia y porcentaje

Tabla n°1.
Rango de edad * Sexo
Sexo
Masculino | Femenino Total
Rango de 60-74 afios Count 5 11 16
edad % of Total 25.0% 55.0% 80.0%
75-89 ailos Count 1 3 4
% of Total 5.0% 15.0% 20.0%
Total Count 6 14 20
% of Total 30.0% 70.0% 100.0%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla n°2
Ocupacion * Nivel de escolaridad
Nivel de escolaridad
Estudios Estudios
lletrado | Primaria |Secundaria| técnicos |universitarios| Total
Ocupacion Empleado/obrero 0 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 5.0%
Jubilado 0 0 1 0 1 2
0.0% 0.0% 5.0% 0.0% 5.0% 10.0%
Jornalero/peon 0 1 0 0 0 1
0.0% 5.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0%
Ama de casa 2 8 1 0 0 11
10.0% 40.0% 5.0% 0.0% 0.0% 55.0%
Otros 1 2 0 1 1 5
5.0% 10.0% 0.0% 5.0% 5.0% 25.0%
Total 3 11 2 1 3 20
15.0% 55.0% 10.0% 5.0% 15.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos




Tabla n°3

Tabla n°4

Estado |Soltero(a) 4 20%
Civil  [Casado(a) 9 45%
Divorciado(a) 2 10%
Unién libre 2 10%
Separado 1 5%
Viudo(a) 2 10%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Frecuencia %
Hipertension 12 60%
Diabetes Mellitus 4 20%
Problemas de 3 15%
circulacion y
corazén
Enfermedades 2 10%
pulmonares
Enfermedades 1 5%

Diagnosticos

Cerebrovasculares

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos




Tabla n°5

item R %
Pies Juntos 20| 100%
Semi 20| 100%
Pruebade |Tandem
Balance Tandem 20| 100%
>8.70 seg 15 75%
6.21a8.70
seg 3 15%
4.822a6.20
Velocidad 1 | seg 1 5%
4.82a6.20
SPPB1 Velocidad 2 seg 20| 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla n°6
R %
levantarse de la silla (Pre test) Capaz 20 100%
Incapaz o
tarda>60 seg 3 15%
13.7 2 16.69 seg 2 10%
11.2 2 13.69 seg 6 30%
Prueba repetida de levantarse de la silla | < o igual 11.19
SPPB2 5 veces seg 9 45%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla n°7
R %
Bajo rendimiento 1 5%
Rendimiento
Bateria corta de Desempefio Fisico | Intermedio 3 15%
(SPPB) Alto Rendimiento 16 80%
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos




Tabla n°8

Comer Lavarse Vestirse Arreglarse | Deposicio | Miccion | Inodoro Trasladarse | Deambular | Escalones
nes
Totalmente | Independie | Independie | Independie | Continenci | Continen | Independie | Independie | Independie | Necesita | Independie
independie | nte nte capaz | nte para anormal |cia nte parair |nte parair |nte camina |ayuda nte para
nte de ponerse |lavarse la normal, o | al cuarto de | del sillén a | solo 50 fisicao |bajary
y quitarse | cara, las capaz de |aseo, la cama metros supervisi | subir
la ropa manos, cuidarse |quitarsey On para |escaleras
abotonarse, | peinarse, de la ponerse la hacerlo
atarse los | afeitarse, sondasi |ropa
Ite zapatos maquillarse tiene una
m , etc. puesta
R 20 20 20 20 20 20 20 20 20 3 17
% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 15% 85%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos




Tabla n°9

Frecuencia %
Ninguno 8 40%
3 Dias 5 25%
4 Dias 1 5%
5 Dias 2 10%
Actividad Fisica Intensa en los Gltimos 7 dias (Dias por |6 Dias 1 5%
semana) 7 Dias 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla n°10

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla n°11

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Habitualmente ¢Cuanto tiempo en total dedic6 a una AFI?
Frecuencia| %
Tiempo dedicado a una AFI | 2h 1 8%
2 h 30 min 1 8%
3h 2 17%
3h 30 min 1 8%
4h 4 33%
5h 3 25%
Frecuencia %
Tiempo 1h 4 20%
sentado 2h 7 35%
durante el [3p, 7 3506
dia 4h 2| 10%




