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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio analiza la implementacion de un programa de ejercicios
funcionales en el GAD de la parroquia de Atahualpa, con el objetivo de mejorar las
actividades de la vida diaria conjuntamente con la calidad de vida de los adultos
mayores. La investigacion surge ante la necesidad de promover la autonomia, la
movilidad y el bienestar general de esta poblacion a través de actividades fisicas
adaptadas a sus capacidades y necesidades individuales. Se disefi6 e implement6 un
programa de ejercicios funcionales, enfocados en mejorar la fuerza, el equilibrio, la
coordinaciéon y la movilidad. Para evaluar su impacto, se aplicaron pruebas fisicas y
escalas estandarizadas como el Indice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody, antes
y después de la intervencion. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la
autonomia de los adultos mayores, facilitando su desempeio en actividades diarias,
reduciendo riesgos, mejorando su autonomia y su calidad de vida en sus actividades

de la vida diaria.

Ademas, se observd un aumento en su bienestar emocional y social, reflejado en una
mayor participacion y motivacion en las sesiones de ejercicio. El impacto positivo del
programa resalta la importancia de incorporar rutinas de actividad fisica en la vida
cotidiana de los adultos mayores para favorecer un envejecimiento saludable. La
aplicacion de ejercicios funcionales no solo fortalece la condicion fisica, sino que
también fomenta la interaccion social y la autoestima. La implementacion del
programa de ejercicios funcionales concluyo en mostrar una mejora significativa en la
capacidad funcional y el desempefio de los adultos mayores en sus actividades diarias,
fortaleciendo su autonomia e independencia para una mejor calidad de vida y bienestar
general. Se recomienda su continuidad con ajustes progresivos, asi como evaluaciones
periddicas para asegurar su efectividad a largo plazo y garantizar que los adultos

mayores mantengan su independencia y calidad de vida.

Palabras clave: Ejercicios funcionales, actividad fisica, adultos mayores, fuerza,

equilibrio, coordinacion, programa de ejercicio
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ABSTRACT

The present study analyzes the implementation of a functional exercise program at
the GAD of the Atahualpa parish, with the objective of improving activities of daily
living along with the quality of life of older adults. The research arises from the need
to promote autonomy, mobility, and overall well-being in this population through
physical activities adapted to their individual capacities and needs. A functional exercise
program was designed and implemented, focusing on improving strength, balance,
coordination, and mobility.

To evaluate its impact, physical tests and standardized scales, such as the Barthel Index
and the Lawton & Brody Scale, were applied before and after the intervention. The results
showed significant improvements in the autonomy of older adults, facilitating their
performance in daily activities, reducing risks, and enhancing both their independence
and quality of life in their activities of daily living. Additionally, an increase in emotional
and social well-being was observed, reflected in greater participation and motivation

during exercise sessions.

The positive impact of the program highlights the importance of incorporating physical
activity routines into the daily lives of older adults to promote healthy aging. The
application of functional exercises not only strengthens physical condition but also fosters
social interaction and self-esteem. The implementation of the functional exercise program
resulted in a significant improvement in the functional capacity and performance of older
adults in their daily activities, strengthening their autonomy and independence for better

quality of life and overall well-being.

It is recommended to continue the program with progressive adjustments, as well as
periodic evaluations to ensure its long-term effectiveness and guarantee that older adults

maintain their independence and quality of life.

Keywords: Functional exercises, physical activity, older adults, strength, balance,

coordination, exercise program
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INTRODUCCION

La pérdida de fuerza, equilibrio y movilidad es un problema comun en los adultos
mayores, el cual no solo limita su capacidad para realizar actividades diarias, sino que
también aumenta el riesgo de caidas y lesiones. Esta situacion puede generar una mayor
dependencia de terceros, afectando su autonomia y reduciendo significativamente su
calidad de vida. A medida que el envejecimiento conlleva cambios fisioldgicos y
funcionales, es fundamental adoptar estrategias que permitan mantener la funcionalidad
y promover un bienestar integral en esta poblacion. Ante esta realidad, la actividad fisica
adaptada ha cobrado una gran relevancia como herramienta clave para mitigar los efectos
del envejecimiento y fomentar un estilo de vida activo y saludable. La incorporacion de
programas de ejercicio disefiados especificamente para adultos mayores no solo favorece
su condicion fisica, sino que también tiene un impacto positivo en su salud mental y
social, reduciendo el riesgo de enfermedades cronicas y mejorando su estado de animo y
autoestima. En este contexto, los ejercicios funcionales han demostrado ser una estrategia
efectiva para preservar y mejorar la capacidad fisica en la vejez. A diferencia de los
entrenamientos tradicionales, este tipo de ejercicios se centra en movimientos naturales y
cotidianos, como levantarse, caminar, agacharse, girar y cargar objetos, fortaleciendo los
grupos musculares y las articulaciones que intervienen en estas acciones. Ademas de
mejorar la movilidad y la estabilidad, los ejercicios funcionales contribuyen a la
prevencion de diversas afecciones asociadas con el sedentarismo, como la osteoporosis,

la sarcopenia y las enfermedades cardiovasculares.

La presente investigacion tiene como objetivo implementar un programa de ejercicios
funcionales en el GAD de la parroquia de Atahualpa, evaluando su impacto en la calidad
de vida de los adultos mayores. Para ello, se ha disefiado un conjunto de ejercicios
adaptados a sus capacidades individuales, con un enfoque en el fortalecimiento de la
fuerza, el equilibrio, la coordinacién y la movilidad. A través de una evaluacién
comparativa antes y después de la intervencién, se analizaran los cambios en la autonomia
y el desemperio de los participantes en sus actividades diarias. Se espera que los resultados
de esta investigacion evidencien los beneficios tangibles de la actividad fisica funcional
en la poblacion adulta mayor, sirviendo como referencia para futuras iniciativas dirigidas

a la promocién de un envejecimiento activo.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

En Ecuador, el envejecimiento de la poblacion ha ido en aumento en los tltimos afios, y
la proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos indica que el grupo de
personas mayores de 60 afios crecera de forma significativa en las proximas décadas. Este
fenomeno representa un desafio para el sistema de salud, ya que los adultos mayores
enfrentan problemas comunes asociados al envejecimiento, como el deterioro fisico,
enfermedades cronicas y limitaciones en la movilidad. Sin embargo, a pesar de la
evidencia de que el ejercicio fisico, especialmente el ejercicio funcional, puede ayudar a
mejorar la calidad de vida y reducir los costos en atencién médica, las politicas publicas
de promocion de la actividad fisica para adultos mayores siguen siendo limitadas en el
pais. Esto pone en riesgo la salud y la independencia de esta poblacion creciente.
(Primicias, 2024)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en Tungurahua y Ambato, el acceso
aprogramas de ejercicio adaptado a adultos mayores es reducido. Los gimnasios y centros
deportivos, en su mayoria, no ofrecen programas especializados en ejercicio funcional
que atiendan las necesidades de este grupo etario, y tampoco existen suficientes
Iniciativas comunitarias que fomenten el ejercicio. Ademas, existen barreras econdmicas
y sociales que limitan la participacion en actividades fisicas en esta provincia, donde
muchos adultos de avanzada edad dependen de su familia o de sus propios recursos
limitados para su atencion y bienestar. La falta de programas de actividad fisica dirigidos
a este grupo en Tungurahua aumenta el riesgo de que las personas mayores se vuelvan
dependientes y sufran de enfermedades asociadas a la inactividad. (Hora, 2023)

Los adultos mayores enfrentan un deterioro progresivo en su fuerza, movilidad y
equilibrio, lo que les dificulta realizar actividades diarias como subir escaleras, levantar
objetos o caminar distancias moderadas sin agotarse. Este deterioro afecta su
independencia, su autoestima y su calidad de vida en general. La practica del ejercicio
funcional, que mejora habilidades como el equilibrio, la fuerza y la flexibilidad necesarias
para el dia a dia, podria ser una solucion efectiva para este grupo de la poblacion. Sin
embargo, muchas personas desconocen los beneficios especificos de este tipo de ejercicio

o carecen del acceso a profesionales capacitados para orientarlos de manera segura y
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eficaz. La falta de programas accesibles y adecuados en la ciudad limita la posibilidad de
que los adultos de avanzada edad mantengan su autonomia y prevengan problemas de
salud a través de una actividad fisica adecuada. (Medina, 2025)

(Como podria ayudar y/o motivar a los adultos mayores a que realicen ejercicio de

manera regular en su vida cotidiana siguiendo un programa de ejercicios funcionales?

1.2 Justificacion

El envejecimiento conlleva cambios fisicos, cognitivos y funcionales que afectan la
calidad de vida de los adultos mayores. En esta etapa, es comin experimentar disminucion
de fuerza muscular, equilibrio y movilidad, lo que aumenta el riesgo de caidas,
dependencia y enfermedades croénicas. El ejercicio funcional se destaca como una
herramienta clave al enfocarse en mejorar patrones de movimiento esenciales para las
actividades cotidianas, promoviendo autonomia e independencia. Ademas, esta practica
contribuye a prevenir lesiones, reducir costos en salud y mejorar la salud mental. Este
tema estudio e investigacion busca implementar un programa ejercicios funcionales para
adultos mayores como una estrategia preventiva y terapéutica que prolongue la calidad
de vida, facilitando la implementacion de programas efectivos en una poblacion cada vez
mas envejecida.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

e Implementar un programa de ejercicios funcionales para mejorar la capacidad
funcional y el desempefio en actividades de la vida diaria en adultos mayores,
contribuyendo a su autonomia e independencia

1.3.2 Objetivos especificos.

e [Evaluar la capacidad funcional inicial de los adultos mayores participantes
mediante pruebas fisicas y pruebas como el indice de Barthel y la escala de
Lawton y Brody.

e Disefar un programa de ejercicios funcionales adaptado a las capacidades fisicas
y necesidades individuales de los adultos mayores, enfocado en mejorar fuerza,
equilibrio, coordinacién y movilidad.

e Analizar el impacto del programa de ejercicios funcionales pre y post
intervencion, identificando mejoras en autonomia, calidad de vida y bienestar

general.

16



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes investigativos

Segun Belmonte Darraz, S y colaboradores, (2021), en su investigacion “Impacto del
ejercicio fisico en variables relacionadas con el bienestar emocional y funcional en
adultos mayores” con el objetivo de destacar los beneficios del ejercicio fisico en el
envejecimiento, particularmente en la fragilidad, y resaltar que el entrenamiento
multicomponente es la opcidn mas efectiva para mejorar la salud y funcionalidad en los
adultos mayores, basandose en un disefio e implementacion de un programa de ejercicio
fisico multicomponente llamado " Activate'. Se trabajo con una muestra de 49 personas
mayores de 60 afios, utilizando la metodologia Vivifrail y promoviendo el lema "por un
envejecimiento activo'. Los hallazgos de este estudio indican que el programa
"Activate" generd mejoras significativas en la salud y funcionalidad de los adultos
mayores. Se registrd una reduccion en la tension arterial diastdlica y en alteraciones del
suefio, como la hipersomnia. Ademas, hubo un aumento en la velocidad de la marcha y
en el umbral de dolor ante la estimulacion por presion. También se evidenciaron mejoras
en la calidad de vida, especificamente en el bienestar emocional, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacioén e inclusion social. El estudio concluye en que el
ejercicio fisico multicomponente no solo mejora la funcionalidad en los adultos mayores,
sino que también influye positivamente en su bienestar fisico, emocional y social, ademas
de mejorar el patron de suefio y la percepcion del dolor. Esto reafirma la importancia de

este tipo de entrenamiento en el envejecimiento saludable (Belmonte Darraz, 2021).

Segin Carcamo-Regla, R y colaboradores, (2021) en su estudio “;Do6nde y como se
esta aplicando el ejercicio multicomponente, y en qué personas mayores, para
obtener beneficios para la salud? Una revision sistematica” tuvo como objetivo
analizar las caracteristicas de las personas mayores y la aplicacion del ejercicio
multicomponente en la mejora de la salud fisica, psicologica y cognitiva. Se examinaron
21 estudios mediante la declaracion PRISMA, abarcando una muestra de 3.768 adultos
mayores con una edad media de 74,2 afios. El 76% de los estudios incluy6 adultos
mayores que vivian en comunidad, de los cuales el 23,8% presentaba fragilidad. El
ejercicio multicomponente se realizd en espacios acondicionados en el 48% de los casos

y fue dirigido por profesionales de la salud en el 76%. En general, los programas
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constaban de dos sesiones semanales, de 45 a 60 minutos, con una duracion de seis meses.
Las variables mas evaluadas fueron la fuerza muscular, las funciones sociales y la
memoria, utilizando herramientas como el "Time Up and Go", la Escala Geriatrica de
Depresion y el Mini-Mental State Examination. Los resultados sugieren un perfil
caracteristico de los adultos mayores que participan en ejercicio multicomponente,
ademas de identificar los entornos, responsables, parametros de entrenamiento y métodos
de evaluacion mas comunes para medir su impacto en la salud y el bienestar (Carcamo-

Regla, 2021).

Segun Esain, I y colaboradores (2021) en su estudio “Mujeres mayores de 65 afios
que realizan ejercicio fisico supervisado: diferencias en la capacidad fisica, la
actividad fisica y la calidad de vida en funcion de su velocidad de la marcha” con el
objetivo de analizar las diferencias de capacidad fisica, actividad fisica y calidad de vida
en personas mayores de 65 afios que acudian a un programa de ejercicio fisico
supervisado en funcidn de la velocidad de la marcha y la edad. Su metodologia consistié
en dividir a 55 mujeres (con una edad media de 76,67 + 6,66 afios) en grupos segun su
velocidad de marcha y su edad. Los grupos se formaron de la siguiente manera: Velocidad
de la marcha baja (< 1,59 m/s) y Velocidad de la marcha alta (> 1,59 m/s), asi como
mayores-jovenes (< 76 afios) y mayores-mayores (> 76 afios). Posteriormente, se
compararon diversos parametros de desempefio fisico y funcional utilizando las pruebas
10 Meters Walk Test, Arm Curl Test, Handgrip, Chair Stand Test, 8 Foot Up and Go
Test, 6 Minute Walk Test y los cuestionarios Minnesota y Short Form-36 Health
Survey. Los resultados de este estudio indicaron que todos los grupos presentaron un
nivel de actividad fisica superior a 3.000 MET/semana. El grupo de velocidad de marcha
alta obtuvo mejores resultados en las pruebas y en las dimensiones de rol fisico y vitalidad
del Short Form-36 (p < 0,05). Por otro lado, el grupo de mayores-mayores presentd un
menor peso, IMC y Handgrip en comparaciéon con los otros grupos (p < 0,01).
Concluyendo, en que los mejores resultados en la capacidad fisica y la calidad de vida
son en las mujeres con velocidad de marcha superior, sugiriendo que la velocidad de

marcha podria ser til para individualizar los programas de ejercicio fisico. (Esain, 2021)

Segun Corut, H y colaboradores, (2023) en su estudio “;Qué prueba de campo se
debe utilizar para comparar las capacidades de ejercicio funcional de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 con y sin neuropatia diabética periférica? Estudio
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transversal” con el objetivo de comparar las respuestas cardiorrespiratorias de la prueba
de caminata de 6 minutos y las pruebas de esfuerzo de la misma para analizar su
usabilidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con y sin neuropatia. En este estudio
transversal se incluyeron 32 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no neuropatica, 32
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 neuropatica y 30 voluntarios sanos. La capacidad
de ejercicio funcional se evalud con las pruebas mencionadas anteriormente. Se utilizo la
prueba de 30 segundos de sentado-pararse para evaluar la fuerza y funcion muscular
general de las extremidades inferiores. El estudio encontr6 diferencias significativas en
las pruebas de resistencia fisica entre los tres grupos analizados (p < 0,05). Los pacientes
con diabetes tipo 2 con neuropatia tuvieron un menor desempefio en la prueba de paso
de 6 minutos en comparacion con los diabéticos sin neuropatia y los individuos sanos (p
=0,001). Ademas, la respuesta cardiorrespiratoria (presion arterial, frecuencia cardiaca,
disnea y fatiga en piernas) mostré mayores cambios en la prueba 6MST que en la 6MWT,
indicando una mayor exigencia fisiologica de la 6MST (p < 0,05). También se observo
una correlacion positiva entre la 6MST, la 6MWT y la STS 30s, lo que sugiere que la
6MST puede reflejar la capacidad funcional general en pacientes con diabetes tipo 2.
Como conclusion, las respuestas cardiorrespiratorias aumentaron mas en la 6MST en
comparacion con la 6MWT. En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la 6MWT y la

6MST se correlacionaron moderadamente entre si. (Corut, 2023)

Segun Guillermo, (2024) en su estudio “Efectividad del entrenamiento funcional en
la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores” tiene el objetivo de evaluar
como el entrenamiento funcional mejora la calidad de vida de los adultos mayores,
considerando aspectos fisicos, emocionales y sociales. Uso una metodologia dividida en
tres fases, seleccion de participantes, implementacion de un programa de ejercicios
funcionales adaptados, y evaluacion de resultados sobre bienestar fisico, autonomia y
estado emocional. Se encontrd que, el entrenamiento funcional mejoroé significativamente
la salud fisica, la autonomia y el bienestar emocional de los participantes. Al final de su
estudio se concluy6 que, el entrenamiento funcional es una herramienta efectiva para
mejorar la calidad de vida en adultos mayores, promoviendo una mejor salud fisica y

emocional. (Guillermo, 2024)

Segun Redaccion HuffPost (2024) en su estudio “Unos investigadores de Caceres

descubren la formula secreta para rejuvenecer a los mayores de 65 afios” con el

19



objetivo de Evaluar la efectividad de un entrenamiento combinado fisico y cognitivo
(BET) en mujeres mayores de 65 afios para mejorar su rendimiento fisico y cognitivo,
usaron la metodologia de dividir a 24 mujeres en tres grupos: uno con el entrenamiento
BET, otro solo con ejercicio fisico, y un grupo de control sin intervencion. Los dos
primeros grupos realizaron tres sesiones semanales de 45 minutos. Se encontrd que, el
grupo BET mostrd mejoras significativas en el rendimiento cognitivo incluso después de
la fatiga, mientras que el grupo de ejercicio fisico solo no mostré mejoras en este aspecto.
Se llego a la conclusion de que, el programa BET es eficaz para mejorar tanto la condicion

fisica como el rendimiento cognitivo de los adultos mayores. (HuffPost, 2024)

Segun Muioz-Fonseca, F y colaboradores, (2022) en su estudio “Efectos en la
capacidad funcional de un programa de ejercicio fisico terapéutico basado en
telesalud en personas con diagnostico de osteoartritis de rodilla y cadera”, con el
objetivo de determinar los efectos de un programa de ejercicio fisico terapéutico a
distancia, basado en telemedicina, sobre la capacidad fisica funcional en personas con
artrosis de rodilla o cadera. Se realizé un programa de ocho semanas con 36 participantes
con una edad media de 68 afos. El grupo de control recibi6 instrucciones impresas de los
ejercicios, mientras que el grupo experimental recibi6 las mismas instrucciones utilizando
videos tutoriales y mensajes de voz a través de WhatsApp. Ambos grupos fueron
evaluados al inicio y al final de la intervencion con la Escala Funcional de las
Extremidades Inferiores, el indice de Barthel, la Bateria Corta de Rendimiento
Fisico, el test de aptitud fisica para personas mayores y con la Escala Visual
Analdgica para el dolor. En los hallazgos finales, el grupo experimental disminuy6 la
puntuacién de la EVA y mejor6 el equilibrio en tdindem, caminar tres metros, sentarse y
pararse 5 veces, sentarse y pararse en 30 segundos, flexiones en 30 segundos, dos minutos
de caminata, unir la mano derecha detras de la espalda y puntaje general SPPB. El grupo
de control aumento la puntuacion de BI y mejor6 la prueba de caminar de tres metros,
sentarse y pararse 5 veces, la prueba de silla de 30 segundos de sentarse y pararse, la
prueba de caminar de 2 minutos y la puntuacion general de SPPB. No se observaron
diferencias entre grupos para la escala LEFS, BI, EVA y capacidad funcional. Finalmente
se concluy6 que un TPEP basado en la telemedicina tiene una eficacia similar a un TPEP
basado en la intervencion tradicional en papel para mejorar la capacidad fisica funcional

en pacientes con QOA. (Mufioz-Fonseca, 2022)
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Segin Pérez-Ruiz, M y Yoel Lopez-Gamboa (2023) en su estudio “Mejoramiento de
capacidades fisicas y funcionales en el adulto mayor mediante un programa de
ejercicios fisicos”, se plante6 el objetivo de evaluar como un programa de ejercicio fisico-
recreativo afecta la motricidad, la capacidad funcional y la salud general de los adultos
mayores, utilizaron la metodologia de aplicar un programa de ejercicios y actividades
recreativas durante tres meses a un grupo de 50 adultos mayores y se impartieron charlas
educativas sobre habitos saludables. Se encontr6 que, los participantes mostraron mejoras
significativas en la capacidad aerdbica, motricidad y frecuencia cardiaca. La intervencion
también redujo el riesgo de enfermedades cronicas. Al final del estudio, se concluye que,
los ejercicios fisicos mejoraron la funcionalidad y salud fisica de los participantes,
demostrando que tales programas son efectivos para promover un envejecimiento

saludable. (Pérez-Ruiz, 2023)

Segun Y. Barrera Martinez y colaboradores, (2023) en su estudio “Mejora funcional
en personas mayores fragiles mediante el programa de ejercicios Vivifrail, durante
dos afios de pandemia” tiene el objetivo de evaluar el impacto de una intervencion de
ejercicio fisico multicomponente basado en el programa Vivifrail realizado en un centro
de atencion primaria en dos afios coincidente con la pandemia COVID. Su metodologia
tiene un disefio descriptivo longitudinal con comparacion antes-después sin grupo
control. Personas mayores de 65 afios con alteracion de funcionalidad medida mediante
test de ejecucion, adscritos al centro de salud El Palo, Mélaga. La intervencion consiste
en dos sesiones semanales grupales de ejercicio fisico guiadas por monitor, segin
programa Vivifrail. Variables: indice de Barthel, velocidad de la marcha, categoria
Vivifrail, calidad de vida (EuroQol 5-D [EQ-5D]) uso de ayudas para la marcha,
nimero de caidas el afio previo. Mediciones: basal, segunda (un afio) y final (dos afios).
Analisis test de Kruskal-Wallis, nivel significacion 0,05. En sus hallazgos se incluyen
evaluaciones de 20 pacientes. Entre primera y segunda valoracion, objetivamos
modificacion significativa en uso de ayudas para la marcha (p 0,01) y categorias Vivifrail:
de B inicial, 50% permanecen, 25% pasa a A, 16,7% C2 y 8,3% D (p 0,048). En analisis
valoracion basal-final, encontramos mejora estadisticamente significativa en calidad de
vida medida por EQ-5D (aumento medio 24 puntos en medicidon de calidad de vida hoy,
termometro EQ-5D, con IC 95% (9,6-38,3), p 0,004) y de categoria Vivifrail (n = 10)
60% permanecen categoria B y 40% pasan a D (auténomos) (p < 0,0001). Se observa

tendencia a mejoria en velocidad de la marcha, tiempo de paseo diario y nimero de caidas,
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sin alcanzar significacion estadistica. Su estudio concluye en que el ejercicio fisico
multicomponente mejora la calidad de vida percibida medida mediante EQ-5D y produce
una tendencia a la mejora en capacidad funcional, estado de animo y nimero de caidas.

(Y. Barrera Martinez, 2023)

Segun Carrasco Paniagua, C y colaboradores (2022), en su estudio “Recuperacion
funcional al alta y a tres meses tras una intervencion multicomponente de ejercicio
fisico en ancianos hospitalizados en una unidad de agudos de geriatria” tuvo el
objetivo de evaluar la efectividad de un programa de ejercicio y educacion para la salud
en la prevencion del deterioro funcional durante la hospitalizacion y hasta tres meses
después del alta en adultos mayores de 74 afios 0 mds, en comparacion con la atencion
habitual. Su disefio metodologico se basé en realizar un ensayo controlado aleatorizado
en la Unidad de Geriatria Aguda del Hospital Universitario Gregorio Marafion. La
intervencion consisti6 en un programa de ejercicio fisico (sentadillas, ejercicios de
equilibrio, estimulacion de la marcha, bandas elasticas y entrenamiento de la musculatura
inspiratoria) junto con un programa de educacion para la salud. El grupo de intervencion
fue comparado con un grupo control que recibid solo la atencion habitual. Se excluyeron
los pacientes que cumplian con al menos uno de los siguientes criterios: un indice de
Barthel basal inferior a 20 (15 dias antes de la hospitalizacion), deterioro cognitivo grave
o incapacidad para caminar. Los resultados indicaron una diferencia en los niveles de
deterioro funcional entre el grupo de intervencion y el grupo control, con el grupo que
siguio el programa de ejercicio y educacion para la salud probablemente mostrando una
menor disminucion de su funcionalidad. En conclusion, un programa de ejercicio fisico
y educacion para la salud puede ser efectivo para prevenir el deterioro funcional durante
la hospitalizacion y hasta tres meses después del alta en adultos mayores. Esto implica
que este tipo de intervencion podria ser una estrategia util para mejorar la recuperacion y

calidad de vida en esta poblacion. (Carrasco Paniagua, 2022)

Segiin Manriquez Tanta, (2023) en su estudio “Eficacia de un programa de ejercicios
para mejorar la funcionalidad de pacientes adultos mayores del CIAM,
Independencia, Lima, 2023”, plantea el objetivo de medir cémo un programa de
ejercicios influye en la mejora de la funcionalidad fisica de los adultos mayores. En su
metodologia se utiliz6 un disefio experimental pre-experimental, con mediciones antes y

después de la intervencion, utilizando herramientas y técnicas para evaluar la
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funcionalidad. Los resultados mostraron una mejora significativa en la funcionalidad de
los participantes, evidenciada por los valores estadisticos obtenidos (p=0,001). Se
concluyo que, el programa de ejercicios demostro ser eficaz para mejorar la funcionalidad
fisica de los adultos mayores, resaltando la importancia de la actividad fisica para la salud

y autonomia de esta poblacion. (Manriquez Tanta, 2023)

Segin Martinez-Velilla, N y colaboradores (2019), en su estudio “Efecto de la
intervencion con ejercicio en el deterioro funcional en pacientes muy ancianos
durante la hospitalizacion aguda: un ensayo clinico aleatorizado” con el objetivo de
evaluar los efectos de una intervencion innovadora de ejercicio multicomponente sobre
el estado funcional de esta poblacion de pacientes, uso el disefio metodologico de realizar
ensayo clinico aleatorizado unicéntrico y simple ciego desde el 1 de febrero de 2015 hasta
el 30 de agosto de 2017 en una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
terciario de Navarra, Espana. Un total de 370 pacientes muy ancianos hospitalizados en
cuidados agudos fueron asignados aleatoriamente a una intervencion de ejercicio o
control (atencion habitual). Se realizé un andlisis por intencion de tratar. El grupo de
control recibié atencion hospitalaria de atencion habitual, que incluy6 rehabilitacion
fisica cuando fue necesario. La intervencidén intrahospitalaria incluyd ejercicios
individualizados de resistencia de intensidad moderada, equilibrio y marcha (2 sesiones
diarias). En el estudio participaron 370 pacientes, de los cuales 209 eran mujeres (56,5%)
con una edad media de 87,3 afios. La mediana de estancia hospitalaria fue de 8 dias para
ambos grupos. La intervencion consistid en un programa de ejercicio con una duracion
media de 5 dias, con un promedio de 5 sesiones matutinas y 4 vespertinas por paciente.
No se reportaron efectos adversos. Los resultados mostraron que el grupo de ejercicio
obtuvo beneficios significativos en comparacion con el grupo de atencion habitual. Al
alta, el grupo de ejercicio presentd un aumento promedio de 2,2 puntos en la escala SPPB
y 6,9 puntos en el indice de Barthel, mientras que el grupo de atencion habitual mostré
un deterioro funcional, con una caida de 5,0 puntos en el indice de Barthel. La
intervencion con ejercicio revirtid esta tendencia, aumentando 1,9 puntos en el indice de
Barthel. Ademas, la intervencion mejor6 la puntuacion SPPB en 2,4 puntos frente a solo
0,2 puntos en el grupo de control. También se observaron beneficios cognitivos
significativos en el grupo de ejercicio, con un aumento de 1,8 puntos, en comparacion
con el grupo de atencidn habitual. Su conclusion y relevancia en este estudio, mostro que

la intervencion con ejercicios demostro ser segura y efectiva para revertir el deterioro
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funcional asociado con la hospitalizacién aguda en pacientes muy ancianos. (Martinez-

Velilla, 2019)

Segun Hall, W. J, (2019) en su estudio “Una novedosa intervencion de ejercicio y
estado funcional en pacientes muy ancianos durante la hospitalizacion aguda” tiene
como objetivo explorar el impacto de los programas de ejercicio en hospitales,
especificamente en unidades de cuidados intensivos, para mitigar los efectos de la
inactividad en adultos mayores, como debilidad y caidas. Ademas, aborda la falta de
evidencia sobre programas efectivos y rentables en estos entornos. Se menciona la
creacion de Unidades de Cuidados Agudos de los Ancianos en hospitales de Estados
Unidos para la rehabilitacion temprana, pero no se dan detalles sobre el disefio del estudio.
Los hallazgos destacan que los programas de ejercicio comunitarios son efectivos para
reducir el riesgo de caidas, y que la rehabilitacion temprana es importante en hospitales
de cuidados intensivos, aunque ain no hay intervenciones estandar efectivas. Las
Unidades de Cuidados Agudos de los Ancianos estan empezando a abordar este
problema, pero no existe consenso sobre las intervenciones mas adecuadas. El estudio
concluye que se necesita mas investigacion para desarrollar protocolos especificos de
ejercicio que mejoren los resultados funcionales y prevengan problemas de salud por
inactividad en adultos mayores hospitalizados. (Hall, 2019)

Segtin Sanchez, E (2024) en su estudio “El programa en salud psicofisica de la UMH
de Elche muestra mayor adherencia en habitos saludables en la poblacion mayor”
plantea el objetivo de mejorar la adherencia a la dieta mediterrdnea y el ejercicio fisico
en personas mayores de 65 afios, promoviendo una vida mas saludable, utilizando como
metodologia implementar talleres practicos que incluyen ejercicio personalizado y
sesiones informativas sobre nutricion para los participantes. Se hallo que, el 91,5% de los
adultos mayores mejoraron significativamente su adherencia a hébitos saludables.
Ademas, se reportaron mejoras en su salud fisica, emocional y autonomia. Su estudio
concluye en que, la integracion de hébitos saludables, como el ejercicio y la nutricion
adecuada, es fundamental para la prevencion de enfermedades cronicas y la mejora de la

calidad de vida de los adultos mayores. (Sanchez, 2024)

Segiin Mediavilla, D (2025) en su estudio “La terapia olvidada que puede

revolucionar la medicina moderna: el ejercicio” tuvo el objetivo de evaluar como el
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ejercicio fisico, prescrito adecuadamente, puede actuar como un medicamento potente
para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas, reduciendo la dependencia de
los medicamentos. Se realizo metodologicamente, un estudio que analiza la prescripcion
de ejercicio personalizado en combinacidén con tratamientos médicos tradicionales para
mejorar diversas condiciones de salud, con enfoque en su implementacion en personas
mayores. Se hallo que, el ejercicio fisico ha demostrado mejorar la salud cognitiva,
funcional, y fisica de los pacientes, y en muchos casos puede sustituir o complementar
tratamientos farmacoldgicos, como en la artritis y diabetes. Al final del estudio, se
concluy6 que, el ejercicio fisico debe ser integrado como una parte fundamental de los
tratamientos médicos, siendo una herramienta accesible y eficaz para prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida, especialmente en personas mayores.

(Mediavilla, 2025)

Segun Avila, A y colaboradores (2025) en su estudio “Ejercicios para la readaptacion
a las actividades de la vida diaria para personas mayores en recuperacion de
COVID-19” tuvo el objetivo de proporcionar un programa de ejercicios dirigido a adultos
mayores que han superado el COVID-19, con el fin de mejorar su movilidad, reducir la
dependencia funcional y prevenir complicaciones derivadas del reposo prolongado. En
su metodologia propone un programa de ejercicio dividido en varias secciones:
calentamiento y movilidad articular, ejercicios de fortalecimiento muscular, ejercicios
aerobicos, ejercicios respiratorios, ejercicios de equilibrio y coordinacion. Se hallo que
en el estudio se destaca que la actividad fisica supervisada tiene un impacto positivo en
la recuperaciéon de adultos mayores, ayudando a restaurar la autonomia, prevenir
complicaciones asociadas a la inactividad (como la sarcopenia y el deterioro
cardiovascular) y mejorar el estado emocional. Al final del estudio se concluyd que, la
implementacidon de un programa estructurado de ejercicios contribuye a la recuperacion
funcional y emocional de los adultos mayores post-COVID-19. Se recomienda integrar
estos ejercicios a la rutina diaria, adaptandolos a las capacidades individuales y bajo la

supervision de profesionales de la salud. (Avila, y otros, 2025)

Segun Kinesiologia UC, (2020) en su estudio “Programa de ejercicios para adultos
mayores” con el objetivo de Fomentar la independencia funcional, prevenir el deterioro
fisico y mejorar la calidad de vida mediante ejercicios especificos para fortalecer

musculos, equilibrio y flexibilidad, se utilizé la metodologia de incluir ejercicios
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progresivos de fuerza, resistencia y movilidad, adaptados a las capacidades de cada
persona. Se enfatiza la importancia de la supervision y la personalizacion del programa.
Se hallo que a actividad fisica regular ayuda a reducir el riesgo de caidas, mejora la
funcionalidad muscular y la calidad de vida en adultos mayores. Como conclusion se
encontrd que, implementar un plan de ejercicios estructurado y supervisado favorece la

salud integral del adulto mayor, promoviendo una vida activa e independiente. (UC, 2020)

2.2 Marco Teorico

Segln un articulo publicado por (Mediavilla, 2025), el ejercicio, en la dosis adecuada,
actla como un potente medicamento que puede ralentizar el envejecimiento y acelerar la
recuperacion postquirargica. Ademas, un estudio realizado por la Universidad de
Extremadura y la Universidad de Birmingham desarroll6 el método de entrenamiento
BET (Brain Endurance Training), el cual beneficia tanto la capacidad fisica como

cognitiva de las personas mayores de 65 afios. (HuffPost, 2024)

El entrenamiento funcional se centra en mejorar las capacidades y habilidades fisicas
necesarias para las actividades cotidianas. (Guillermo, 2024), en un estudio realizado en
la Universidad de Guayaquil, evalu6 como el entrenamiento funcional puede mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, encontrando mejoras significativas en el bienestar
fisico, la autonomia y el estado emocional de los participantes. Asimismo, (Pérez-Ruiz,
2023) publicaron en la Revista Metropolitana de Ciencias Aplicadas una investigacion en
la que un programa de ejercicios fisicos-recreativos mejord significativamente la
capacidad aerdbica, la motricidad y la frecuencia cardiaca en reposo de los adultos
mayores. Estos hallazgos coinciden con la evidencia de (Manriquez Tanta, 2023), quien
evalu6 la eficacia de un programa de ejercicios en el CIAM de Independencia, Lima,

encontrando mejoras en la funcionalidad y autonomia de los pacientes adultos mayores.

La implementacion de programas de ejercicios funcionales en comunidades locales ha
mostrado resultados positivos. Por ejemplo, el programa en salud psicofisica de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche demostré una mayor adherencia a habitos
saludables en la poblacién mayor de 65 afios, mejorando su salud fisica y bienestar
emocional (Sanchez, 2024). Ademas, se ha identificado que estas intervenciones no solo
fortalecen la condicion fisica, sino que también fomentan la integracion social y el

bienestar psicolégico en los participantes (Pérez-Ruiz, 2023)
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Los programas de ejercicios funcionales han demostrado ser una herramienta efectiva

para mejorar las actividades de la vida diaria en los adultos mayores. La evidencia

cientifica respalda su implementacion en comunidades locales, permitiendo fortalecer la

movilidad, prevenir enfermedades cronicas y fomentar la independencia. Estos beneficios

impactan directamente en la calidad de vida de los participantes, favoreciendo un

envejecimiento mas activo y saludable.

2.3 Marco Conceptual

Actividad fisica: Se refiere a cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que implique un gasto de energia superior al del estado de
reposo. Incluye actividades cotidianas como caminar, tareas domésticas, deportes
o ejercicios planificados (Significados, 2016)

Adulto mayor: Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
adulto mayor a toda persona que tiene 60 afios o mas. Esta etapa de la vida esta
marcada por cambios fisicos, emocionales y sociales (Conceptos, 2023)
Autodeterminacion: Es la capacidad de un individuo, pueblo o nacion para
decidir por si mismo en los temas que le conciernen, sin interferencias externas.
En psicologia, se refiere a la capacidad personal de tomar decisiones autbnomas
sobre la propia vida (Porto, 2019)

Autonomia: Es la capacidad de autogobierno o independencia en la toma de
decisiones y ejecucion de acciones, respetando las normas sociales y asumiendo
las consecuencias de dichas decisiones (Equipo editorial, 2019)

Bateria corta de rendimiento fisico: También conocida como Short Physical
Performance Battery (SPPB), es una herramienta que evalia la capacidad
funcional y el rendimiento fisico en adultos mayores mediante pruebas de
equilibrio, velocidad de la marcha y levantarse de una silla. (Bateriasrincon, 2017)
Bienestar: Es el estado general de salud, felicidad y satisfaccion en la vida de una
persona. Incluye aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, y se relaciona con la
percepcion de una vida equilibrada y plena. (Equipo editorial, Bienestar -
Concepto, tipos, Estado de bienestar y modelos, 2021)

Calidad de vida: Se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen al
bienestar de los individuos, incluyendo factores objetivos como la salud, la

educacion y el acceso a recursos, asi como factores subjetivos como la percepcion
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personal de satisfaccion y felicidad. (Equipo editorial, Calidad de vida - Qué es,
factores e indicadores, 2018)

Capacidad funcional: Es la habilidad de una persona para realizar actividades de
la vida diaria de manera independiente, sin necesidad de supervision o ayuda. Esta
relacionada con la interaccion entre las capacidades fisicas y mentales del
individuo y su entorno. (Briones, 2023)

Coordinaciéon: Es la capacidad de organizar y sincronizar movimientos,
pensamientos o acciones de manera eficiente. En el ambito fisico, implica la
armonizacion de los musculos y sentidos para realizar actividades especificas.
(Equipo editorial, Coordinacién - Concepto, fisica, gramdtica y administrativa,
2019)

Dependencia: Es la situacion en la que una persona necesita ayuda o asistencia
para realizar actividades bésicas de la vida diaria, debido a limitaciones fisicas,
mentales o sociales. También puede referirse a una relacion de subordinacion o
conexion con algo o alguien. (CASER., 2022)

Ejercicio funcional: Es un tipo de actividad fisica que se enfoca en movimientos
que imitan las actividades cotidianas, mejorando la fuerza, el equilibrio y la
coordinacion. Este tipo de ejercicio busca preparar al cuerpo para realizar tareas
diarias de manera eficiente. (LBDC, 2019)

Ejercicio multicomponente: Se refiere a un programa de entrenamiento que
combina diferentes tipos de ejercicios, como fuerza, resistencia, equilibrio y
flexibilidad, con el objetivo de mejorar la salud general y prevenir problemas
como la sarcopenia y el sindrome de fragilidad, especialmente en adultos
mayores. (Aguilar, 2021)

Ejercicio terapéutico: Consiste en movimientos corporales planificados y
supervisados por profesionales de la salud, disefiados para mejorar o restaurar la
funcion fisica, prevenir lesiones y optimizar el bienestar general. (Rehabilitacion,
2021)

Entrenamiento funcional: Es un enfoque de entrenamiento que se centra en
mejorar los movimientos funcionales utilizados en la vida diaria, deportes o
actividades laborales. Este tipo de entrenamiento busca fortalecer los musculos,

mejorar la estabilidad y reducir el riesgo de lesiones. (Porto J. P., 2017)
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Funcionalidad: Se refiere a la capacidad de un sistema, objeto o proceso para
cumplir con las tareas para las que fue disefiado de manera eficiente y eficaz.
(Concepto, 2023)

Motricidad: Se refiere a la capacidad del sistema nervioso central para generar
movimientos corporales, ya sea a través de contracciones musculares o
desplazamientos. Incluye tanto la motricidad gruesa (movimientos amplios como
correr o saltar) como la motricidad fina (movimientos precisos como escribir o
dibujar). (Porto & Gardey, 2019)

Programa de ejercicios: Es un plan estructurado que organiza actividades fisicas
con el objetivo de mejorar la salud, el rendimiento fisico o la rehabilitacion. Este
programa se basa en principios cientificos que guian la seleccién, intensidad y
frecuencia de los ejercicios. (ES, 2019)

Rendimiento cognitivo: Hace referencia a la capacidad de un individuo para
procesar informacion, resolver problemas y realizar tareas mentales de manera
eficiente. Incluye aspectos como la memoria, la atencion y la toma de decisiones.
(Redaccion, 2022)

Sedentarismo: Es un estilo de vida caracterizado por la falta de actividad fisica
suficiente, lo que puede llevar a problemas de salud como obesidad, enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Es considerado un problema de salud publica a nivel
mundial. (Porto & Gardey, 2010)

Telemedicina: Es la prestacion de servicios médicos a distancia mediante el uso
de tecnologias de la informacion y la comunicacién. Permite consultas,
diagnodsticos y tratamientos sin necesidad de interaccion presencial. (Gudina,

2024)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico.

La investigacion se llevard a cabo en el GAD Parroquial de Atahualpa de Ambato, la poblacion
que se tomara serdn los adultos mayores que asistan al lugar siendo una poblacion de 30 la que se
tomara en cuenta. Tendra un enfoque en la funcionalidad del adulto mayor utilizando pruebas
funcionales como el indice de Barthel, y la escala de Lawton y Brody. Una vez que se
hayan hechos las respectivas pruebas a la poblacion, se empezara a trabajar en el
desarrollo de un programa de ejercicios funcionales para mejorar las actividades de la
vida diaria de los adultos mayores, enfocado en las necesidades y las falencias obtenidas

en la investigacion.

Programa de ejercicios funcionales para mejorar las actividades de la vida diaria del

adulto mayor. (Anexo 4)

3.2 Enfoque de investigacion

La siguiente investigacion tiene un enfoque cuantitativo en los resultados a obtener sobre
la poblacion, ya que se usardn escalas cuyos valores de resultado son netamente
numéricos. Para este enfoque de investigacion se utilizaré el indice de Barthel y la escala
de Lawton y Brody, las cuales evaltan aspectos basicos para los adultos mayores tales
como el equilibrio, la marcha y las actividades de la vida diaria, desde las mas simples
hasta llegar a las mas complejas.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

indice de Barthel

El indice de Barthel, evala la capacidad funcional de una persona en diez actividades
basicas de la vida diaria, como comer, trasladarse, aseo personal y control de esfinteres.
Su objetivo es medir el grado de independencia o dependencia en estas actividades,
asignando una puntuacion de 0 a 100. Una puntuacién baja indica mayor dependencia,

mientras que 100 refleja independencia total.

La evaluacion se realiza mediante observacion directa o entrevistas con el paciente y sus

cuidadores, bajo la supervision de un evaluador capacitado. En adultos mayores, la escala
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se usa para identificar niveles de dependencia funcional, lo que ayuda en la planificacion

de cuidados y la prevencidn de riesgos asociados a la dependencia, como caidas.

e (0-20 puntos: Dependencia total.

e 21-60 puntos: Dependencia severa.

e 61-90 puntos: Dependencia moderada.
e 91-99 puntos: Dependencia leve.

e 100 puntos: Independencia.
(Bravo, 2024)
Escala de Lawton y Brody

La Escala de Lawton y Brody es una herramienta disefiada para evaluar la capacidad de
las personas mayores en la realizacion de actividades instrumentales de la vida diaria, que

son esenciales para vivir de manera independiente. Estas actividades incluyen:

e Uso del teléfono

» Realizacién de compras

o Preparacion de alimentos

o Tareas domésticas

e Lavado de ropa

e Uso de medios de transporte

o Administracion de medicamentos

e Manejo de asuntos financieros

Cada una de estas areas se evallUa asignando una puntuacion que refleja el nivel de
independencia o dependencia del individuo en cada actividad. La puntuacion total

proporciona una visién general del grado de autonomia de la persona en su vida diaria.

La administracion de la escala implica la observacion directa del paciente o la obtencién
de informacion a través de entrevistas con el propio individuo o con sus cuidadores. Es
fundamental contar con un evaluador capacitado que pueda interpretar correctamente las

respuestas y asignar las puntuaciones adecuadas a cada actividad. (CASER, 2024)
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3.4 Poblacion

La poblacion que se tomara para la investigacion seran 20 adultos mayores que asisten al
GAD Parroquial de Atahualpa los cuales tendran como caracteristica comun presentar
problemas o dificultades al realizar actividades de la vida diaria, desde las mas simples
hasta las mas complejas, buscando encontrar falencias y dificultades clave y esenciales
para poder realizar un programa de ejercicios funcionales para mejorar la calidad de vida
en las actividades de la vida diaria del adulto mayor. En esta poblacion se observard y se
evaluara detenidamente todos los aspectos de funcionalidad para poder llevar a cabo la
planeacion necesaria para la implementacion de ejercicios funcionales que ayudaran a
mejorar 6ptimamente estas dificultades en el plazo investigativo.

3.5 Muestreo

Criterios de inclusion

e Personas que tengan 60 afios o mas de edad.
e Capacidad para participar en actividades fisicas ligeras o moderadas
e Funcién cognitiva suficiente para comprender y seguir las instrucciones

e Disposicion voluntaria para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

Personas que tengan menos de 60 afios de edad.

Condiciones medicas contraindicadas para el ejercicio

Perdida cognitiva o deterioro mental grave

Incapacidad fisica extrema
3.6 Recursos
Personas:

e Adultos mayores

e Compafieros de clase

e Tutor académico

Materiales:
o Papel
e Esferos

e Impresiones
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o Silla: ayudo en la ejecucién de los ejercicios
e Pared: ayudo en la ejecucion de los ejercicios

e Bibliograficos: PubMed, PeDro, Scielo
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulacion e interpretacion de encuestas

Rangos de edad de los adultos mayores participantes del GAD parroquial de

Atahualpa

Tabla 1
Edades de los pacientes

Cod. Pc Edad

PCO1 |61
PC02 |65
PC03 |72
PC04 |69
PC0O5 |63
PC06 |60
PCO7 |75
PC08 |78
PC09 |65
PC10 |67
PC11 |77
PC12 |61
PC13 |79
PC14 |74
PC15 |60
PC16 |63
PC17 |76
PC18 |62
PC19 |62
PC20 |71

Nota. Fuente: El autor, 2025

Los adultos mayores del GAD de la parroquia de Atahualpa, participantes en la

investigacion, presentaron edades que varian entre los 60 a 77 afios, los cuales fueron

Tabla 2

Estadistica de las edades de los pacientes

00-/0 80
12 8 20
60% 40%

Nota. Fuente: El autor, 2025

Figura 1

Grdfico radial de las edades de los pacientes

RANGOS DE EDAD

= 60-70 = 71-80

Nota. Fuente: El autor, 2025

aptos en el rango de inclusion de edad para la posterior toma de datos.
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Indice de Barthel, evaluacién inicial

Primera toma de datos del indice de Barthel a los adultos mayores participantes del GAD

parroquial de Atahualpa antes de la realizacion del programa de ejercicios funcionales.

Tabla 3 )
Evaluacion inicial, Indice de Barthel
indice.
Cod. Pc Barthel.V1
Figura 2
PCO1 100 Grafico radial, Evaluacion inicial, Indice de Barthel
PC02 90
PCO3 |65 indice de Barthel V.1
PC04 70
PCO05 100 B DEPENDENCIA TOTAL 0-20
PC06 100 B DEPENDENCIA SEVERA 21-60
PCO7 65 B DEPENDENCIA MODERADA 61-90
PC08 55 11 DEPENDENCIA ESCASA 91-99
PC09 90 ® INDEPENDENCIA 100
PC10 75
0%
PC11 50
PC12 100
PC13 |40
PC14 60
PC15 95
PC16 85
PC17 55
PC18 70
PC19 95
PC20 60

Nota. Fuente: El autor, 2025 Nota. Fuente: El autor, 2025

Tabla 4
Rangos de los pacientes, Evaluacion inicial, Indice de Barthel

DEP D DEP D
A RA A ODERADA | A ASA O
A TOTAL 0-20 A 100
60 61-90 99
0 6 8 2 4 20
0% 30% 40% 10% 20%

Nota. Fuente: El autor, 2025
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En la realizacion de la primera toma de datos usando el indice de Barthel aplicada en los
adultos mayores participantes del GAD parroquial de Atahualpa, dio como resultados
que, no se hall6 ningin paciente con dependencia total (0%), hay 6 pacientes con
dependencia severa (30%), 8 pacientes con dependencia moderada (40%), 2 pacientes
con dependencia escasa (10%) y hay 4 pacientes con independencia (20%) del total de
pacientes involucrados en la investigacion.

Escala de Lawton y Brody en sexo femenino, evaluacion inicial

Primera toma de datos de la Escala de Lawton y Brody a los adultos mayores de sexo
femenino participantes del GAD parroquial de Atahualpa antes de la realizacion del

programa de ejercicios funcionales.

La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde mas se nota la
tradicion, las mujeres que son ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad
a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer el aseo de la misma. Es por
ello que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son las mujeres
las que poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacién para su

realizacion.

Tabla 5
Evaluacion inicial femenina, Escala de Lawton y Brody

Escl. Lw y Br.

Cod. Pc V1 Figura 3
PCO1 Grafico radial, Evaluacion inicial femenina, Escala de Lawton y
Brody

PCO2

PCO03
PC04
PCO05
PC06
PCO7
PCO08
PCO09
PC10
PC11
PC12
PC14
PC15
PC17
PC18
PC19
PC20

Nota. Fuente: El autor, 2025

(e}

Escala de Lawton y Brody
Femenina V.1

B DEPENDENCIA TOTAL 0-1

m DEPENDENCIA GRAVE 2-3

B DEPENDENCIA MODERADA 4-5

DEPENDENCIA LIGERA 6-7

HAUTONOMA 8

0%

g

N([Ojwo (oW |~ (N[N |O1|(00 |00 |01|01 (O

SN

Nota. Fuente: El autor, 2025



Tabla 6
Rangos de los pacientes, Evaluacion inicial femenina, Escala de Lawton y Brody

DEP D A
DEP D A | DEP D A ODERADA 4-| DEPEND A A ONOMA
OTAL 0 RA RA 6 8
0 3 7 4 4 18
0% 16,67% 38,89% 22,22% 22,22%

Nota. Fuente: El autor, 2025

En larealizacion de la primera toma de datos usando la escala de Lawton y Brody aplicada
en los adultos mayores de sexo femenino participantes del GAD parroquial de Atahualpa
dio como resultado que, no hay ningtn paciente con dependencia total (0%), 3 pacientes
con dependencia grave (16,67%), 7 pacientes con dependencia moderada, (38,89%), 4
pacientes con dependencia ligera, (22,22%) y hay 4 pacientes autébnomos (22,22%) del

total de pacientes femeninos involucrados en la investigacion.
Escala de Lawton y Brody en sexo masculino, evaluacion inicial

Primera toma de datos de la Escala de Lawton y Brody a los adultos mayores de sexo
masculino participantes del GAD parroquial de Atahualpa antes de la realizacion del

programa de ejercicios funcionales.

La diferencia de puntajes se da porque algunos hombres necesitarian ayuda de otra
persona o supervision, para realizar estas actividades y esto no esta relacionado con su
nivel de dependencia o independencia sino mas bien con su tradicion cultural. Es por ello
que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son los hombres

los que poseen menor porcentaje.

Tabla 7
Evaluacion inicial masculina, Escala de Lawton y Brody
Escl. Lw y Br.
Cod.Pc V1
PC13 1
PC16 5

Nota. Fuente: El autor, 2025
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Figura 4
Grafico radial, Evaluacion inicial masculina, Escala de Lawton y Brody

Escala de Lawton y Brody
Masculina V.1

B DEPENDENCIA TOTAL 0-1 B DEPENDENCIA GRAVE 2-3
m DEPENDENCIA MODERADA 4-5 = DEPENDENCIA LIGERA 6-7
B AUTONOMA 8

Nota. Fuente: El autor, 2025

Tabla 8
Rangos de los pacientes, Evaluacion inicial masculina, Escala de Lawton y Brody

DEPENDENCIA

DEPENDENCIA DEPENDENCIA MODERADA 4- DEPENDENCIA AUTONOMA
TOTAL 0-1 GRAVE 2-3 5 LIGERA 6-7 8

1 0 1 0 0 2
50% 0% 50% 0% 0%

Nota. Fuente: El autor, 2025

En larealizacion de la primera toma de datos usando la escala de Lawton y Brody aplicada
en los adultos mayores de sexo masculino participantes del GAD parroquial de Atahualpa
dio como resultado que, hay 1 paciente con dependencia total (50%), no hay pacientes
con dependencia grave (0%), 1 paciente con dependencia moderada, (50%), ningin
paciente con dependencia ligera, (0%) y no se hallaron pacientes autonomos, (0%) del

total de pacientes masculinos involucrados en la investigacion.
Indice de Barthel, evaluacion final

Segunda toma de datos del Indice de Barthel a los adultos mayores participantes del GAD

parroquial de Atahualpa después de la realizacion del programa de ejercicios funcionales.
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Tabla 9

Evaluacién final, Indice de Barthel

Nota. Fuente: El autor, 2025

Tabla 10

Figura S
Grafico radial, Evaluacion final, Indice de Barthel

||3n:rltch%|_ indice de Barthel V.2
V2 = DEPENDENCIA TOTAL 0-20
PCOl 100 = DEPENDENCIA SEVERA 21-60
PC02 90 = DEPENDENCIA MODERADA 61-90
Eggi ;g DEPENDENCIA ESCASA 91-99
PC05 100 = INDEPENDENCIA 100
PCO06 100
PCO7 65
PCO08 65 0%
PC09 90
PC10 75
PC11 60
pPC12 100
PC13 50
PC14 70
PC15 100
PC16 90
PC17 65
PC18 70
PC19 95
PC20 65

Nota. Fuente: El autor, 2025

Rangos de los pacientes, Evaluacién final, Indice de Barthel

DEP D DEP DEP D,
DEP DEP D
A RA A ODERADA A ASA O
ATO 0 A 100
00 61-90 99
0 2 12 1 5 20
0% 10% 60% 5% 25%

Nota. Fuente: El autor, 2025

En la realizacion de la segunda toma de datos usando el Indice de Barthel aplicada en los
adultos mayores participantes del GAD parroquial de Atahualpa, dio como resultados

que, no se hall6 ningin paciente con dependencia total (0%), hay 2 pacientes con
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dependencia severa (10%), 12 pacientes con dependencia moderada (60%),1 paciente con
dependencia escasa (5%) y se encontraron 5 pacientes con independencia (25%) del total

de pacientes involucrados en la investigacion

Escala de Lawton y Brody en sexo femenino, evaluacion final

Segunda toma de datos de la Escala de Lawton y Brody a los adultos mayores de sexo
femenino participantes del GAD parroquial de Atahualpa antes de la realizacion del
programa de ejercicios funcionales.

La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde mas se nota la
tradicidn, las mujeres que son ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad
a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer el aseo de la misma. Es por
ello que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son las mujeres
las que poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacién para su
realizacion.

Tabla 11
Evaluacion final femenina, Escala de Lawton y Brody

Escl. Lwy

Figura 6
Cod. Pc Br. V2 Grafico radial, Evaluacion final femenina, Escala de Lawton y
PCO1 8 Brody

PCO02
PCO03
PC04
PCO05
PCO06
PCO7
PCO08
PC09
PC10
PC11
PC12
PC14
PC15
PC17
PC18
PC19
PC20

Nota. Fuente: El autor, 2025

Escala de Lawton y Brody
Femenina V.2

B DEPENDENCIATOTAL O0-1

m DEPENDENCIA GRAVE 2-3

B DEPENDENCIA MODERADA 4-5

DEPENDENCIA LIGERA 6-7

B AUTONOMA 8

0%

"]o%

O1|N|o1|[O (00|01 |00 (O1 | |N|O1|(0O1]|00 |00 (O (00|

Nota. Fuente: El autor, 2025



Tabla 12
Rangos de los pacientes, Evaluacion final femenina, Escala de Lawton y Brody

DEPENDENCIA DEPENDENCIA | DEPENDENCIA DEPENDENCIA AUTONOMA

TOTAL 0-1 GRAVE 2-3 MODERADA 4-5 LIGERA 6-7 8
0 0 7 5 6 18
0% 0% 38,89% 27,78% 33,33%

Nota. Fuente: El autor, 2025

En la realizacion de la segunda toma de datos usando la escala de Lawton y Brody
aplicada en los adultos mayores de sexo femenino participantes del GAD parroquial de
Atahualpa dio como resultado que, no se hallé ningiin paciente con dependencia total
(0%), no se encontraron pacientes con dependencia grave (0%), 7 pacientes con
dependencia moderada (38,89%),5 pacientes con dependencia ligera (27,78%) y se
hallaron 6 pacientes autonomos (33,33%) del total de pacientes femeninos involucrados

en la investigacion.
Escala de Lawton y Brody en sexo masculino, evaluacion final

Segunda toma de datos de la Escala de Lawton y Brody a los adultos mayores de sexo
masculino participantes del GAD parroquial de Atahualpa antes de la realizacion del

programa de ejercicios funcionales.

La diferencia de puntajes se da porque algunos hombres necesitarian ayuda de otra
persona o supervision, para realizar estas actividades y esto no esta relacionado con su
nivel de dependencia o independencia sino mas bien con su tradicion cultural. Es por ello
que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son los hombres

los que poseen menor porcentaje.

Tabla 13
Evaluacion final masculina, Escala de Lawton y Brody
Escl. Lw y Br.
Cod.Pc V2
PC13 3
PC16 5

Nota. Fuente: El autor, 2025
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Figura 7
Grafico radial, Evaluacion final masculina, Escala de Lawton y

Brody

Escala de Lawton y Brody
Masculina V.2

B DEPENDENCIA TOTAL 0-1

M DEPENDENCIA GRAVE 2-3

B DEPENDENCIA MODERADA 4-5
= DEPENDENCIA LIGERA 6-7

B AUTONOMA 8

Nota. Fuente: El autor, 2025

Tabla 14
Rangos de los pacientes, Evaluacion final masculina, Escala de Lawton y Brody

DEPEND A DEPEND A DEPEND A DEPEND A AUTONOMA
OTAL 0 RA ODERADA 4 RA 6 8
0 1 1 0 0 2
0% 50% 50% 0% 0%

Nota. Fuente: El autor, 2025

En la realizacion de la segunda toma de datos usando la escala de Lawton y Brody
aplicada en los adultos mayores de sexo masculino participantes del GAD parroquial de
Atahualpa dio como resultado que, no hay pacientes con dependencia total (0%), 1
paciente con dependencia grave (50%), 1 paciente con dependencia moderada (50%), no
se hall6 pacientes con dependencia ligera (0%) y no se encontrd pacientes autonomos

(0%) del total de pacientes masculinos involucrados en la investigacion.
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4.2 Discusiones de Resultados

Los resultados de la primera toma de datos de las diferentes escalas para evaluar
actividades de la vida diaria como el indice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody
aplicada en los adultos mayores participantes del GAD parroquial de Atahualpa antes de
la realizacion del programa de ejercicios para mejorar las actividades de la vida diaria del
adulto mayor, muestran que al menos el 30% de los adultos mayores tienen una
dependencia severa o total, el 50% de los adultos mayores tienen una dependencia
moderada o escasa y solamente el 20% de los adultos mayores participantes en el estudio
logran mantener su independencia.

En la segunda toma de datos de las mismas escalas, aplicadas en los mismos participantes
después de la realizacion del programa de ejercicios funcionales para mejorar las
actividades de la vida diaria de los adultos mayores, los resultados muestran una mejoria
en la autonomia de los adultos mayores participantes, mostrando una reduccion de la
dependencia severa o total al 10% de los adultos mayores, la dependencia moderada y
escasa aumento al 65% de los adultos mayores, y la independencia aumento al 25% de
los adultos mayores. El programa de ejercicios funcionales tuvo un éxito significativo
logrando mejorar la calidad de vida y la independencia de la gran mayoria de los adultos
mayores participantes del GAD parroquial de Atahualpa, dejando un gran avance en las
capacidades funcionales en las actividades de la vida diaria de los adultos mayores.

La investigacion de Andrade, N y colaboradores (2021) destaca la efectividad de los
programas fisicos recreativos en linea basados en ejercicios funcionales adaptados,
especialmente durante periodos de confinamiento. Este estudio resalta coémo tales

intervenciones pueden mitigar los efectos adversos de la inactividad fisica en adultos

mayores, mejorando su fuerza y, por ende, su capacidad para realizar actividades diarias.
Estos hallazgos complementan los resultados del presente estudio, enfatizando la
importancia de adaptar las intervenciones a contextos especificos. (Andrade Nufiez

Andreina-Nataly, 2021)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones del estudio

La implementacion del programa de ejercicios funcionales fue exitosa, logrando
una mejora significativa en la capacidad funcional y el desempefio de los adultos
mayores en sus actividades diarias. Como resultado, se fortalecié su autonomia e
independencia, favoreciendo una mejor calidad de vida y bienestar general.

La evaluacion de la capacidad funcional inicial de los adultos mayores mediante
pruebas fisicas, el indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody fue
satisfactoria, proporcionando un diagnéstico preciso de su nivel de independencia.
Los resultados obtenidos permitieron identificar sus necesidades especificas y
sentar las bases para disefiar intervenciones adecuadas que mejoren la calidad de
vida y las actividades de la vida diaria.

El disefio del programa de ejercicios funcionales fue exitoso, logrando una
adaptacion efectiva a las capacidades y necesidades individuales de los adultos
mayores. Como resultado, se mejoraron aspectos clave como la fuerza, el
equilibrio, la coordinacion y la movilidad, favoreciendo su independencia y
bienestar en la vida diaria.

El andlisis del impacto del programa de ejercicios funcionales antes y después de
la intervencion fue efectivo, evidenciando mejoras significativas en la autonomia,
calidad de vida y bienestar general de los participantes. Los resultados
confirmaron la efectividad del programa, destacando su importancia en la

promocion de un envejecimiento activo y saludable.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda mantener la continuidad del programa de ejercicios funcionales,
adaptandolo progresivamente a las capacidades de los adultos mayores para
sostener y potenciar los avances logrados. Ademas, seria beneficioso
complementar el entrenamiento con actividades recreativas y educacion en

habitos saludables para maximizar su autonomia e independencia a largo plazo.
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Realizar evaluaciones periddicas de la capacidad funcional de los adultos mayores
utilizando pruebas estandarizadas como el indice de Barthel y la escala de Lawton
y Brody. Esto permitira monitorear su progreso, ajustar las intervenciones segin
sus necesidades y garantizar un enfoque preventivo para mantener su
independencia y calidad de vida.

Actualizar y personalizar periédicamente el programa de ejercicios funcionales
segun la evolucion y necesidades individuales de los adultos mayores. Ademas,
es importante incluir evaluaciones regulares para medir progresos y ajustar la
intensidad o los ejercicios, asegurando asi una mejora continua en su fuerza,
equilibrio, coordinacion y movilidad.

Se recomienda realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad
de las mejoras observadas en la autonomia, calidad de vida y bienestar general.
Ademas, seria beneficioso incluir encuestas de satisfaccion y entrevistas con los
participantes para identificar areas de mejora y ajustar el programa segun las

necesidades cambiantes de los adultos mayores.

45



BIBLIOGRAFIA

Referencias bibliograficas

Aguilar, L. (2021). Entrenamiento multicomponente. Free Your GOAT. Obtenido de

https://freeyourgoat.com/entrenamiento-multicomponente

Andrade Nufiez Andreina-Nataly, C. M.-D.-A. (2021). Disefio de un Programa Fisico
Recreativo Online Basado en Ejercicios Funcionales Adaptados para Mejorar la
Fuerza en Adultos Mayores en Confinamiento por la Covid-19. Polo Del
Conocimiento, 6(12), 1522-1539. Obtenido de
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3454

Avila, A., Sosa, E., Pacheco, J., Escobedo, M., Bautista, B., Gonzales, B., & Blano, E.
(2025). Ejercicios para la readaptacion a las actividades de la vida diaria para
personas mayores en recuperacion de COVID-19. Instituto Nacional de Geriatria.
Obtenido de
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/814333/Ejercicios-
Readaptacion-COVID-19-15-Mayo-2020.pdf

Bateriasrincon. (2017). Evaluacion sppb: bateria corta de desempeiio fisico. Baterias

CEA. Obtenido de https://bateriascea.com.ar/bateria-corta-de-desempeno-fisico

Belmonte Darraz, S. G.-R.-A. (2021). Impacto del ejercicio fisico en variables
relacionadas con el bienestar emocional y funcional en adultos mayores. Revista
Espariola de Geriatria Y Gerontologia, 56(3), 136-143.
doi:https://doi.org/10.1016/j.regg.2021.01.006

Bravo, M. P. (2024). ;Para qué sirve la escala Barthel? Sanmitas. Obtenido de

https://www.sanitas.es/biblioteca-de-salud/tercera-edad/demencias/escala-barthel

Briones, M. P. (2023). Concepto de capacidad funcional. Cuadro Comparativo. Obtenido

de https://cuadros-comparativos.com/concepto-de-capacidad-funcional

Céarcamo-Regla, R. Z.-L. (2021). ;En qué personas mayores, donde y cémo se esta

aplicando el ejercicio multicomponente para obtener beneficios en su salud? Una

46



revision sistematica. Revista Espaniola de Geriatria Y Gerontologia, 56(2), 100—

108. doi:https://doi.org/10.1016/j.regg.2020.11.005

Carrasco Paniagua, C. M. (2022). Recuperacion funcional al alta y a tres meses tras una
intervencion multicomponente de ejercicio fisico en ancianos hospitalizados en
una unidad de agudos de geriatria. Revista Espaiiola de Geriatria Y Gerontologia,

57(3), 156—160. doi:https://doi.org/10.1016/j.regg.2022.01.007

CASER, F. (2024). Escala de Lawton y Brody: qué es y como funciona. Fundacion
CASER. Obtenido de https://www.fundacioncaser.org/actualidad/te-

acompanamos/escala-de-lawton-y-brody-definicion-y-funcionamiento

CASER., F. (2022). Dependencia: qué es y grados. Fundacion CASER. Obtenido de

https://www.fundacioncaser.org/dependencia-y-autonomia/la-dependencia

Concepto. (2023). Definicion de Funcionalidad» Qué es, Significado y Concepto.
Concepto Y Definicion. Obtenido de https://conceptoydefinicion.com/definicion-

de-funcionalidad-que-es-significado-y-concepto

Conceptos. (2023). Definicion de Adulto mayor» Qué es, Significado y Concepto.
Concepto Y Definicion. Obtenido de https://conceptoydefinicion.com/definicion-

de-adulto-mayor-que-es-significado-y-concepto

Corut, H. S. (2023). ;Qué prueba de campo se debe utilizar para comparar las capacidades
de ejercicio funcional de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con y sin
neuropatia diabética periférica? Estudio transversal. Endocrinologia, Diabetes Y
Nutricion (English Ed.), 70(4), 277-285.
doi:https://doi.org/10.1016/j.endien.2023.02.007

Equipo editorial, E. (2018). Calidad de vida - Qué es, factores e indicadores. Concepto.
Obtenido de https://concepto.de/calidad-de-vida

Equipo editorial, E. (2019). Autonomia - Concepto, tipos de autonomia y heteronomia.

Concepto. Obtenido de https://concepto.de/autonomia

Equipo editorial, E. (2019). Coordinacion - Concepto, fisica, gramatica y administrativa.

Concepto. Obtenido de https://concepto.de/coordinacion

47



Equipo editorial, E. (2021). Bienestar - Concepto, tipos, Estado de bienestar y modelos.
Concepto. Obtenido de https://concepto.de/bienestar

ES, S. (2019). Programacién del Ejercicio: Técnicas & Definicion. StudySmarter ES.
Obtenido de https://www.studysmarter.es/resumenes/ciencias-del-

deporte/ciencias-del-movimiento/programacion-del-ejercicio

Esain, I. G.-L.-U.-L. (2021). Mujeres mayores de 65 afios que realizan ejercicio fisico
supervisado: diferencias en la capacidad fisica, la actividad fisica y la calidad de
vida en funcién de su velocidad de la marcha. Revista Espariola de Geriatria Y

Gerontologia, 56(6), 343—348. doi:https://doi.org/10.1016/j.regg.2021.06.008

Gudina, V. (2024). Telemedicina - Qué¢ es, tipos, importancia y ventajas. Definicion.de.

Obtenido de https://definicion.de/telemedicina

Guillermo. (2024). Efectividad del entrenamiento funcional en la mejora de la calidad de
vida de los adultos mayores. Universidad de Guayaquil, Facultad de Educacion
Fisica, Deportes y Recreacion. Obtenido de

https://repositorio.ug.edu.ec/items/5408d91fd-7019-4946-ac18-a080942a9a6e

Hall, W. J. (2019). Una novedosa intervencion de ejercicio y estado funcional en pacientes
muy ancianos durante la hospitalizacion aguda. JAMA Internal Medicine, 179(1),
36. doi:https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.6162

Hora, L. (2023). dultos mayores pueden disfrutar de los programas de ejercicios
funcionales en Ambato. La Hora. Obtenido de
https://www.lahora.com.ec/tungurahua/adultos-mayores-disfrutar-programas-

ejercicios-funcionales-en-ambato

HuffPost, R. (2024). Unos investigadores de Caceres descubren la formula secreta para
rejuvenecer a los mayores de 65 afios. E/ HuffPost. Obtenido de
https://www.huffingtonpost.es/life/salud/unos-investigadores-caceres-descubren-

formula-secreta-rejuvenecer-mayores-65nos.

LBDC. (2019). Entrenamiento funcional: Qué es, beneficios y rutina con ejercicios. La
Bolsa Del Corredor. Obtenido de
https://www.labolsadelcorredor.com/entrenamiento-funcional-beneficios-rutina-
ejercicios

48



Manriquez Tanta, A. (2023). Eficacia de un programa de ejercicios para mejorar la
funcionalidad de pacientes adultos mayores del CIAM, Independencia, Lima,

2023. Upn.edu.pe. doi:https://doi.org/612.76%20MANR%202024

Martinez-Velilla, N. C.-H.-F.-B.-R.-G.-L.-V.-M. (2019). Efecto de la intervencion con
ejercicio en el deterioro funcional en pacientes muy ancianos durante la

hospitalizacion aguda: un ensayo clinico aleatorizado. JAMA Internal Medicine,

179(1), 28. doi:https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.4869

Mediavilla, D. (2025). La terapia olvidada que puede revolucionar la medicina moderna:
el ejercicio. El Pais. Obtenido de https://elpais.com/salud-y-bienestar/2025-02-
04/la-terapia-olvidada-que-puede-revolucionar-la-medicina-moderna-el-

ejercicio.

Medina, V. A. (2025). Envejecimiento activo, integracion social y autocuidado en

personas mayores: estudio de caso en Tungurahua. Revista InveCom / ISSN En

Linea: 2739-0063, 5(3), 1-6. doi:https://doi.org/10.5281/zenodo.14538098

Mufioz-Fonseca, F. C.-C.-M.-M.-L. (2022). Efectos en la capacidad funcional de un
programa de ejercicio fisico terapéutico basado en telesalud en personas con
diagnostico de osteoartritis de rodilla y cadera. Revista Médica de Chile, 150(1),
33—45. doi:https://doi.org/10.4067/s0034-98872022000100033

Pérez-Ruiz, M. E.-G. (2023). Mejoramiento de capacidades fisicas y funcionales en el
adulto mayor mediante un programa de ejercicios fisicos. Revista metropolitana

de ciencias aplicadas. doi:https://doi.org/10.62452/drzgx698

Porto, J. P. (2017). Entrenamiento funcional - Qué es, definicion y concepto.

Definicion.de. Obtenido de https://definicion.de/entrenamiento-funcional

Porto, J. P. (2019). Autodeterminacién - Qué es, en la politica, definicion y concepto.

Definicion.de. Obtenido de https://definicion.de/autodeterminacion

Porto, J. P., & Gardey, A. (2010). Sedentarismo - Qué es, tipos, definicion y concepto.
Definicion.de. Obtenido de https://definicion.de/sedentarismo

Porto, J., & Gardey, A. (2019). Motricidad - Qué es, definicion, tipos y clasificacion.
Definicion.de. Obtenido de https://definicion.de/motricidad

49



Primicias, R. (2024). Ecuador tendra 21,1 millones de habitantes en 2050, segun las
proyecciones del INEC. Primicias. Obtenido de
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/censo-ecuador/ecuador-habitantes-

2050-inec-proyeccion

Redaccion. (2022). ;Qué es el rendimiento cognitivo o “peak brain performance”?
Pildoras de Salud. Obtenido de https://pildorasdesalud.com/que-es-el-

rendimiento-cognitivo-o-peak-brain-performance

Rehabilitacion, 1. (2021). EJERCICIO TERAPEUTICO. IRSA Rehabilitacion. Obtenido

de https://irsarehabilitacion.com/ejercicio-terapeutico

Sanchez, E. (2024). El programa en salud psicofisica de la UMH de Elche muestra mayor
adherencia en habitos saludables en la poblacién mayor. Cadena SER. Obtenido
de https://cadenaser.com/comunitat-valenciana/2024/11/18/el-programa-en-
salud-psicofisica-de-la-umh-de-elche-muestra-mayor-adherencia-en-habitos-

saludables-en-la-poblacion-mayor-radio-elche

Significados, E. (2016). Qué es la Actividad Fisica: beneficios y diferencias con ejercicio.
Enciclopedia Significados. Obtenido de https://www.significados.com/actividad-

fisica

UC, K. (2020). Programa de ejercicios para adultos mayores. Kinesiologia UC. Obtenido

de https://kinesiologia.uc.cl/programa-de-ejercicios-para-adultos-mayores

Y. Barrera Martinez, d. M. (2023). Mejora funcional en personas mayores fragiles
mediante el programa de ejercicios Vivifrail, durante dos afios de pandemia.
SEMERGEN. Sociedad Esparnola de Medicina Rural Y Generalista, 49(8),
102062—-102062. doi:https://doi.org/10.1016/j.semerg.2023.102062

50



ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

ISTE

GrversiramoE S PANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacidn oral y escrita de forma muoy explicita, con
respectn al procesns de evaluacidn y registro de mi informacidn.
A continuacion explico el procedimeinto para la evalaucion y desarrollo de mi investigacion:
En la presente metodologia de investigacion llevada a cabo en el GAD Parroguial de Atahuoalpa,
sp empezard tomando datos de los adultos mayores que asistan, empezando por completar las
preguntas sobre actividades de la vida diaria usando las escalas de Barthel y Lawton v Brody, una
ver con las escalas del ceestionario llenas, se procederd a crear un programa de ejercicios
funcionales para mejorar la calidad de las actividades de la vida diaria en el adulto mayor, al
finalizar el programa de ejercicios, se valverd a tomar datos de las mismas escalas con los mismo
adultos mayores participantes, para poder observar las mejoras significativas que tuvieron en el
proceso del programa de ejercicios.
He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademds pude realizar las
preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito la
evaluacion fisinterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y
que puedno retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna conseceencia o pérdida
de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacicn para los propdsitos de
la investigacidn leego de haber conocido los beneficios directos e indirectos de mi eolaboracion
en esta investigacicon:
» Mo habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacion
y tampoco para el participante.
»  Puedo retirarme de la investigacicn si lo considero conveniente.
Mo tendré ningiin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracidn en el estudio.
Puedn solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismao al
investigador respomsable.

Lugar v Fechar .o e
Mombre del participante/represemtante:s. ...
N* de cedula de identidad: oo FmmR

Mombre del investipador: ...

N de cedula de identidad: .o P
NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mo awtorizo ¥ me niego a que se me realice la intervencidn propuesta, deslindo de

responsabilidades futuras de coualquier indaole al profesional v a la institucidn por no realizar la

intervencidn.

Lugar v Ferhar. e

Mombre del participante/representantes:. ...
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Anexo 2: indice de Barthel

INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL
w
Subsecretaria de atencidon Intergeneracianal
Direccidn de la Poblacion fdulta Mayar
iNDICE DE BARTHEL (18}
[Version Original. Actividades Basicas de |a Vida Daria)®
FICHA N* 3a
Mombre del Usuarlo Zona: DHstrito: Modalidad de
Atencidn:
Mormbre de la Unidad de Atencldn:
Aflos hdesas: Aplicade por:
Edad
A continuackdn encontrard 10 items correspondientes a actividades basicas de la
vida diaria. Lea en voz alta las alternativas perteneclentes a cada una de ellas y Facha Fecha
solicite a la persona evaluada que escoja la gue mas colncida con la realidad de aplicacién aplicacién
la persana adulta mayor. prlmer SEEIJI'IdG
La Informacién se ebtiene preguntando directamente al usuario o & su culdadaor semestre camestre
princigal.
1. COMER
0 Incapaz
Mecesita ayuda para cortar, extender rantequllla,
5 usar condimentos, ete.
10 Independiente: [puede comer sola)
2. TRASLADARSE ENTRE LA 5ILLA ¥ LA CAMA
0 Incapaz, no s& mantiene sentada.
MNecesita ayuda importante | una persona entrenada o dos
5 personas), puede estar sentado
bl Mecesita algo de ayuda (una peguefla ayuda fisica o
ayuda verbal]
15
Independiente
3. ASED PERSOMAL
[u Mecesita Ayuda con el Aseo Personal
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, pelnarse
y afeltarse.

t Haztam 11, Penez del Maling |, Alarcdn T, San Cristdbal E, iequierda G, Marzabenia | indice de Barthel: Instramento valido para &
walarackin fundoral de padentes con enfermedasd cercliravascular. Reyw EspGeratr Gerantol 1993,
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4. IS0 DEL RETRETE | ESCUSADO, INODORO )

¥,

Dependiante.
5 Mecesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente [entrar y salir, limplarse y vestirse)

N EAﬁAEE,FDUEHAIISE
i Dependiante.
5 Independiente para bafiarse o ducharse
b. DESPLAZARSE

il I nrrcvil
5

Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (flisica o verbal)
15 Independiente al menas 50m con cualguier tipe de muleta excepto

andadaor

7. SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS
i Incapaz
5 Mecesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualguler tipo de muleta.
10 Independiente para sublry bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

i Dependiante.

Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
5 ayuda
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10 Independiente Incluyendo botanes, cremalleras (clerres) y cordones

v

9. CONTROL DE HECES

1] Incontinente, (o necesita gue la suministren enema)
5 Accidente excepclonal [uno por semana)
10 Continente

10. CONTROL DE DRIMA

0 Incontinente o sondado incapaz de cambyarse la bolsa

Accidente excapclanal [mdximo ung por 24 horas)

0 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL :

Puntuacidn maxima total: 100 puntos f90 puntos sl utlliza silla de ruedas

Puntos de corte:

- 20 Dependencla Total
21-ad Dependencla Severa
61 - 90 Dependencla Moderada
41 -99 Dependencla Escasa

100 Independencla
ki Independencla
*Uso de sllla de ruedas

FIRM& DEL EVALUADOR:
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INSTRUCTVD: ®

El indice de Barthel [IB} es un instrumento gque mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (avD), consideradas como basicas, obtenldndose una estimacidn cuantitativa de
su grado de independencia, esto en su varsidn original.

El 1B, sa define como: “Medida genérica gue valora el nivel de independencia del paciente con respecto ala
realizackin de algunas actividades de la vida diarla (AVD), mediante la cual se asignan diferentes
puntuacienes y ponderaciones segin la capackdad del sujeto examinado para levar a cabo estas actividades

Los valores aslgnados a cada actividad se basan en el tlempo v cantldad de ayuda fisica requerida sl el
paclente no puede realizar dicha actividad. El crédito completo no se otorga para una actividad sl el paclente
necesita ayuda yfo supervisidn minima uniforme; por gjempla, sl @l no puede realizar con seguridad la
actividad sin algulen presente.

Las condiclenes amblentales pueden afectar la puntuacidn en el |6 del paclente; sl &l tlene requerimientas
especiales para realizar sus AVD en el hogar (con excepcidn de adaptaciones generales], su puntuacidn sera
baja cuando éste no pueda realizarlas. Los ejemplos son: barandales en ambos lados, pasillos y puertas
amplias para el acceso de sillas de ruedas, cuartos en el mismo nivel, barras o agarraderas en el cuarto de
bafo, en tina & inodoro, Para ser mas valiosa la evaluackdn, una explicacidn de los requisitos amblentales
especiales debe acompatiar el 18 de cada paciente cuando &stos estén Indicados.

El 1B de cada paciente se evalda al principlo v durante el tratarnlento de rehabilitacidén, asi como al momento
del alta iméximo avance). De esta manera, es posible determinar cudl es el estado funclonal del paciente y
coma ha progresado hacla la Independencia. La carencla de mejorla de acuerdo al 1B después de un perioda
de tiempo razonable en el tratamiento indica generalmente un potencial pobre para la rehabilitacidn.

* fndice de Barthel (1H): Un instrumenie esencial pam la evaluacion funciomal y [a rehabilisacion- Claudia Losena Barrero Solis v oods,
Derechas reservadas, Copyright © 2005 Ascclackn Internacional en Pro de la Plasitcldad Cerehral,
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ESCALA DE LAWTON ¥ BRODY [ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARLA)

Edad

FICHA N™ 3b
Nombre Jona: Distrito: Modalidad de Atencion:
del Usuario:
Maombre de la Unidad de Atencidn:
Afos: hases: Fecha de aplicacion: | Aplicado por:

A continuacidén encontrarad 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada

que escoja la gue mds coincida con la realidad de la persona adulta mayor.
La informacidn se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal,

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Mo utiliza el teléfono

- LHiliza el telefono por iniciativa propia
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

[T TR S

2. HACER COMPRAS:

- Totalmente incapaz de comprar

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientementa pequefias compras

- Mecesita ir acompafnado para cualquier compra

(= = =

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Mecesita que le praparen y sirvan las comidas

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadaments
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientas

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

= = =

4. CUIDADO DE LA CASA

- Mecesita ayuda en todas las labores de caza

- Mo participa en ninguna labor de la casa

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional [ para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, perc no puade mantener un adecuado nivel de limpieza

[T SR SV

5. LAVADO DE LA ROPA

- Lawva por si solo toda la ropa
- Lava por si solo pequenas prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

[

! Tomada de: Trigas-Ferrin M, Ferreira-Gonzdlez L, Meijide-Miguez H. Escalas de valoracion funcional en & anciano. Galicia Clin 2011;
T2 [1}:11-16 Recibido: 15/1002001; Aceptadesd3 0172011
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6. USO DE MEDIOS DE TRAMNSPORTE

- %iaja solo en transporte pablico o conduce su propio coche 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
- Wiaja en transporte pdblico cuando va acompafiado por otra persona 1
- Lhiliza el taxi o el automaovil solo con la ayuda de otros o
- Mo viaja ]
7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACIOMN:
- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada 1
- Toma su medicacion sila dosis s preparada previamente o
- Mo es capaz de administrarse su medicacion o
8 CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERD

- 5e encarga de sus asuntos econdamicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 1
bancos

- Incapaz de manejar dinero 0

TOTAL:

Puntuacion total: 8 puntos.

En mujeres |8 funciones):

En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1
Dependencia grave 2-3
Dependencia moderada 4-5
Dependencia ligera -7
Autonoma 8.

*La diferencia de puntaje se da porgue en las tareas dormésticas es donde mis se nota la tradicidn, las mujeres gue son
ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer &l
aseq de la misma. Es por elle que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos ibems, son las mujeres las
quEe posesn mayor porcentaje y tene un mayor nivel de organizacidn para su realizacidn. En cambio, algunos hombres
necesitarian ayuda de otra persona o supendision, para realizar estas actividades y esto no estd relacionado con su nivel

Dependencia total O
Dependencia grave 1
Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 4
Autdnomao 5.

de dependencia o independencia sino mas bien con su tradicidén cultwral. #

Las 5 funciones valoradas en hombres san:
1. CAPACIDNMD PARA USAR EL TELEFOMNO:
2. HACER COMPRAS:

6. WS DE MEDIOS DE TRANSPORTE

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
B. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERD

FIRMA DEL EVALUADOR

* Tamada de: Acosta 6. Maria £ |2013). Caaacidad funcicnal en las persanas mayores segdn o génera. (Trabaja de fin de grado).
Recuperada de: hitos:/fuvadoc.wwa.esfhitstream 103 2474 754 /4 tHe -, odf
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SUBSECRETARIA DE ATERCION INTERGEMERACIOMAL
DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MaYOR

INSTRUCTIVIO:*

ESCALA DE LAWTON Y BRODY
Publicada en 1965 y dezarrcllada en el Philadelphia Geria-tric Center para evaluacion de autonomia fisica v

AIND {actividades instrumentales de la vida diaria) en poblacién anciana institucionalizada o no. L3 escala de
Lawton es uno de los instrumentos de medicion de AINVD mas wtilizado internacicnalmente y la mas utilizada
en las unidades de geriatria de Espafa, sobre todo a nivel de consulta y hospital de dia. Su traduccian al

espaficl se publico en el afio 1993,

Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no solo su puntwacion global sino tambien

cada uno de los items.

Ha demostrado su utilidad como metodo objetive y breve gue permite implantar y evaluar un plan
terapeutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los pacientes como a nivel docente e investigador. Es

miuy sensible para detectar las primeras sefales de deterioro de la persona adulta mayor.

Descripcion y normas de aplicacign:

Evalda la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para wtilizar el teléfono, hacer compras,
preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de |a ropa, utilizacion de los medios de transporte
y responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su economia. A cada item se le asigna un
vabor numérico 1 [independiente) o O [dependiente]. La puntacidn final es la suma del valor de todas las
respuestas y oscila entre 0 [maxima dependencia) ¥ & (independencia total). La informacidn se obtiene
preguntando directamente al individuo o a su cuidader principal. El tiempo medio requerido para su

realizacion es de 4 minutos.

Cualguier miembro del equipo puede aplicar esta escala pero debe estar maotivado, concienciado y

entrenado.

Fiahilidad, validez y limitaciones:

*Tomado de: Olazaran, I, et al. [2005). Validez clinica de dos escalas de actividades instrumentales en la
enfermedad de Alzheimer. Neurologio, 20 (8], 395-401.
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Presemta un coeficiente de reproductividad inter e intracbservador alto [(0.94). Mo se han reportado datos
de fiabilidad. 5u principal limitacion es la influencia de aspectos culturales y del entorno sobre las variables

que estudia, siendo necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona.

Algunas actividades requieren ser aprendidas o de |a presencia de elementos externcs para su realizacion.
Las actividades instrumentales son dificiles de walorar en pacientes institucionalizados por las limitaciones

impuestas por el entorno social propio del centro.

Mo vodas las personas poseen la misma habilidad ante un mismo grado de complejidad y la puntuacidn de
diversos parametros de |a escala puede reflejar ciertas limitaciones sociales mas que el verdadero grado de
capacidad del individuo. 5& considera una escala mas apropiada para las mujeres puesto gue muchas de las
actividades que mide la escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas pero tambign se recomienda su
aplicacion em hombres aungue todavia estan pendientes de identificar aguellas actividades instrumentales

realizadas por ellos segun los patrones sociales.
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Anexo 4: Programa de ejercicios funcionales para mejorar las actividades de la vida

diaria del adulto mayor del GAD de Atahualpa

Rutina N°1
Ejercicio Realizacion del ejercicio
Sentadillas apoyadas Parate con los pies al ancho de los hombros. Coldcate frente
a una silla para apoyo. Baja lentamente hacia abajo,
flexionando las rodillas, como si te fueras a sentar. Vuelve
a subir. Repite 10-15 veces.
Elevacion de talones Parate con los pies al ancho de los hombros, sosteniéndote

de una silla o pared para equilibrio. Eleva los talones,
poniéndote de puntillas, y luego baja lentamente. Repite 10-
15 veces.

Marcha en el lugar . . i .
g Parate erguido, levantando las rodillas alternativamente

como si estuvieras marchando, manteniendo el ritmo y
levantando los pies al menos 10-15 cm del suelo. Hazlo
durante 1-2 minutos.

Flexiones de brazos en pared | cojgcate frente a una pared, a una distancia de

aproximadamente un metro. Coloca las manos en la pared al
nivel de los hombros. Flexiona los codos y acerca el pecho
ala pared, luego empuja hacia atras para volver a la posicion
inicial. Repite 10-12 veces.

Estiramiento de piernas _ _ _ _
Siéntate en una silla con la espalda recta. Estira una pierna

hacia adelante, mantén durante 5-10 segundos y luego baja.
Alterna con la otra pierna. Realiza 5-10 repeticiones por
pierna.

Balance en un pie ) ) ) )
Parate junto a una silla para apoyo. Levanta una pierna y

mantenla elevada durante 10-15 segundos, luego cambia de
pierna. Hazlo 3 veces por pierna.

Rotacion de torso _ _ _
Siéntate en una silla con la espalda recta. Gira suavemente

el torso hacia un lado, mantén la posicién durante 5
segundos, luego gira hacia el otro lado. Repite 10 veces por
cada lado.
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Rutina N°2

Ejercicio \ Realizacion del ejercicio
Elevacion de rodillas Parate con los pies al ancho de los hombros. Levanta una

rodilla hacia el pecho, mantén la posicién por un segundo,
luego bajala y repite con la otra pierna. Alterna durante 1-2
minutos.

Desplazamientos laterales Parate con los pies al ancho de los hombros. Da un paso
hacia un lado con una pierna, flexionando ligeramente la
rodilla, y luego junta el otro pie. Repite hacia el otro lado.
Realiza 10-12 repeticiones por lado.

Flexion de piernas con apoyo | colgcate de pie, con las manos sobre la espalda de una silla
para estabilidad. Flexiona las rodillas bajando lentamente,
manteniendo el torso erguido, y regresa a la posicion inicial.
Realiza 10 repeticiones.

Toques de talones alternos _
Parate con los pies al ancho de los hombros. Levanta una

pierna y toca el talon de esa pierna con la mano contraria,
manteniendo el equilibrio. Alterna entre ambos lados
durante 1-2 minutos.

Estiramiento de pantorrillas | parate v da un paso hacia adelante con una pierna,

manteniendo la otra pierna estirada hacia atras. Flexiona la
pierna delantera y siente el estiramiento en la pantorrilla de
la pierna trasera. Mantén durante 15-20 segundos, luego
cambia de pierna. Realiza 3 repeticiones por pierna.

Giros de cuello g ) _
Siéntate o parate con la espalda recta. Gira lentamente la

cabeza hacia un lado, mantén 5 segundos, y luego gira hacia
el otro lado. Repite 5-10 veces en cada direccion.

Subir y bajar los talones _
Parate con los pies al ancho de los hombros. Eleva los

talones del suelo, poniéndote de puntillas, y luego baja
lentamente. Realiza 10-15 repeticiones para trabajar la
fuerza en las piernas y los tobillos.
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Rutina N°3

Ejercicio Realizacion del ejercicio

Sentadillas en silla Siéntate en una silla con los pies al ancho de los hombros.
Levantate de la silla empujando con las piernas,
manteniendo la espalda recta. Baja lentamente hacia la silla
sin sentarte completamente, y repite. Realiza 10-12
repeticiones.

Caminata de talon a punta Camina lentamente en linea recta, colocando primero el
talon de un pie en el suelo y luego la punta del otro pie
delante. Esto ayuda a mejorar el equilibrio. Hazlo durante
1-2 minutos.

Abduccion de cadera de pie | parate de forma erguida con una mano sobre la silla para
apoyo. Levanta una pierna hacia un lado, manteniendo la
rodilla recta y el pie estirado. Regresa a la posicion inicial
y repite con la otra pierna. Realiza 10 repeticiones por lado.

Estiramiento de brazos hacia el _ _
frente Péarate con los pies al ancho de los hombros. Extiende

ambos brazos al frente, manteniendo los codos rectos.
Sostén durante 5-10 segundos y regresa lentamente. Repite
5-10 veces.

Flexion de tronco  hacia| parate con los pies al ancho de los hombros. Flexiona

adelante suavemente las caderas y baja el torso hacia el frente,
manteniendo las piernas rectas. Llega hasta donde te sientas
cémodo y mantén por unos segundos. Regresa lentamente.
Repite 8-10 veces.

Marcha de rodillas altas Parate erguido, levanta alternativamente las rodillas lo més

alto posible, como si estuvieras marchando en el lugar, con
un ritmo lento. Realiza durante 1-2 minutos para trabajar la
movilidad de caderas y piernas.

Respiracion profunda Siéntate 0 parate en una posicion coémoda. Respira

profundamente por la nariz, expandiendo el abdomen,
mantén por 5 segundos y luego exhala lentamente por la
boca. Repite durante 2-3 minutos para relajacion y mejora
de la capacidad pulmonar.
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Anexo 5: Fotografias de la toma de datos y el desarrollo del programa de ejercicios
para mejorar las actividades de la vida diaria de los adultos mayores del GAD de

Atahualpa
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