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RESUMEN

El objetivo del trabajo es realizar una revision metédica de
las normas vigentes en la constitucion de la Republica del
Ecuador, el impacto de la gimnasia para disfrutar una vida
saludable los adultos mayores el periodo mayo a sep-
tiembre de 2016. La investigacion tuvo un enfoque cuan-
titativo, de alcance explicativo, con disefio experimental
de tipo pre experimental con corte longitudinal, a través
de una muestra de 20 pacientes, donde se implementd
meétodos para la recoleccion de datos demostrando su
consistencia, tales como: historia clinica, encuesta, test
de Tinetti, prueba de Romberg. Los resultados reflejan
mejorfa a la marcha y equilibrio pasando de un 15% a
10% de la poblacion.
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ABSTRACT

The objective of the work is to conduct a methodical re-
view of the regulations in force in the constitution of the
Republic of Ecuador, the impact of gymnastics to enjoy a
healthy life for older adults from May to September 2016.
The research had a quantitative approach, of explanatory
scope, with experimental design of pre experimental type
with longitudinal section, through a sample of 20 patients,
where methods were implemented for the collection of
data demonstrating its consistency, such as: clinical his-
tory, survey, Tinetti test, test of Romberg. The results re-
flect improvements in walking and balance passing from
15% to 10% of the population.
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INTRODUCCION

De acuerdo a las normativas vigentes establecidas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador como norma
suprema, establece o expresa en su articulo 36: las perso-
nas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y espe-
cializada en los ambitos publico y privado, en especial en
los campos de inclusion social y econdmica, y proteccion
contra la violencia. Se consideraran personas adultas ma-
yores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta
y cinco afos de edad (Republica del Ecuador, 2008). En
concordancia con la constitucion, la Ley del Anciano es-
tablece en lo pertinente que en su articulo. 2: el objetivo
fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un
nivel de vida que asegure la salud corporal y psicolégi-
ca (Republica del Ecuador. Congreso Nacional, 2001).
El Ecuador cuenta con proyectos de Asistencia Legal al
Anciano, mediante convenios con Universidades, a cargo
del area legal de la Direccion Técnica de Atencion Integral
a Personas de la Tercera Edad (Jurado, Jurado, Rivero
& Rosado, 2017). Como la poblacion esta envejeciendo
apresuradamente, es preciso desarrollar programas de
actividad fisica apoyada en la prevencion.

A medida que ocurre el envejecimiento, el ser humano
es mas vulnerable a experimentar sucesos que afecten
su calidad de vida (Espinoza, Osorio, Torrejon, Lucas-
Carrasco & Bunout, 2011). Las consecuencias normales
y patolégicas del envejecimiento que contribuyen al au-
mento del numero de caidas, abarcan cambios visuales,
como la disminucién de la percepcion de la profundidad,
la susceptibilidad al deslumbramiento, la disminucién de
la agudeza visual, y las dificultades en la acomodacion a
la luz; cambios neurolégicos como la pérdida del equili-
brio y de la propiocepcion, asi como aumento en el tiem-
po de reaccion; modificaciones cardiovasculares, que
originan hipoxia cerebral e hipotension postural, cambios
intelectuales, entre estos los de confusion, pérdida del
juicio, conducta impulsiva y modificaciones musculos-
esqueléticas, que abarcan posturas incorrectas y dis-
minucién de la fuerza muscular (Diaz Oquendo, Garcia,
Cecilia & Pacheco Infante, 1999). Los factores de riesgo
sobre los que podemos intervenir para prevenir algunas
enfermedades asociadas a la edad y a la inactividad son:
la alimentacion excesiva, sedentarismo, hipertension,
tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, osteoporosis,
obesidad, estrés, soledad (Jimeno Ucles, Pefia Amaro,
Expdsito Rodriguez & Zagalaz Sanchez, 2010). La par-
ticipacion periédica en actividades fisicas moderadas
puede retrasar el declive funcional y reducir el riesgo de
padecer enfermedades croénicas tanto en los ancianos
sanos como en aquellos que las sufren (Landinez Parra,
Contreras Valencia & Castro Villamil, 2012).
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En los adultos mayores con edades de 75 afios en adelan-
te, la actividad fisica se enfoca en las actividades recrea-
tivas, didéacticas, desplazamientos como son caminatas,
por ejemplo, gerontogimnasia, ejercicios de estiramiento
y fortalecimiento, deportes o actividades diarias con fami-
liares o comunidad (Rosado, Arana, Villacres & Espinoza,
2017). Investigaciones enfocan sus estudios a disminuir
factores que permiten fortalecer las capacidades funcio-
nales del adulto mayor atreves de intervenciones tales
como: Practica regular de ejercicio fisico, de tres a cin-
CO veces por semana, con sesiones de 20 y 60 minutos
y trabajo de los grupos musculares largos (ocho a 10
repeticiones de cada ejercicio y una serie de cada uno
(Finnish Medical Society Duodecim, 2002). Programas
impartidos por profesionales calificados en el area de la
rehabilitacion (médico especialista en medicina fisica,
terapista fisico u ocupacional, enfermera o trabajadora
social (Gillespie, Gillespie, Robertson, Lamb Cumming &
Rowe, 2007).

La literatura cientifica expone que numerosos son los es-
tudios sobre los efectos que conlleva la practica de activi-
dad fisica en los adultos mayores. Las personas mayores
necesitan mas que nadie una actividad fisica preventiva
que les permita mantener sus niveles de autonomia y fun-
cionalidad motriz en busca de una mayor longevidad vy
un envejecimiento sano. Y, dado que la persona de edad
avanzada tiene una capacidad de adaptacion reducida,
la direccion de un entrenamiento adecuado debe inspi-
rarse en varios principios concretos que podriamos re-
sumirlos en que la actividad fisica sea segura, de bajo
riesgo y que mejore las capacidades de esta poblacion
(Soto, Dopico, Giraldez, Iglesias & Amador, 2009).

DESARROLLO

La metodologia utilizada fue con enfoque cuantitativo, de
alcance explicativo, con disefio experimental de tipo pre
experimental con corte longitudinal y de nivel aplicativo,
realizandose en la poblacion del Centro Gerontologico
municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, de la ciudad de
Guayaquil, los adultos mayores acuden al centro para re-
cibir servicios de fisioterapia, hidroterapia, y actividades
recreativas con el fin de ayudar a su area fisica, motora,
cognitiva, equilibrio, marcha. etc., sin embargo, al apli-
car los criterios de inclusion y exclusion se consideraron
aptos 20 personas quedando como muestra de estudio
a investigar, mediante un muestreo aleatorio simple. El
criterio de Inclusion fueron pacientes con un afio minimo
de ingreso para establecer su constancia de asistencia
en el centro gerontoldgico, con edad de 75 a 85 afios. Se
excluyeron aquellos pacientes con antecedentes patol6-
gicos y que se asisten una vez a la semana. Para validar
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los resultados se aplicod el Test de Tinetti. permitiendo
detectar precozmente el riesgo de caidas y lesiones en
ancianos a un afio vista y la escala de Romberg modifi-
cada que evalu¢ el equilibrio y la integridad funcional del
paciente.

El programa piloto consistié en realizar ejercicios geron-
togimnasticos para ayudar en la movilidad del adulto ma-
yor de forma grupal en 4 meses de duracion, con una
frecuencia de 5 veces a la semana, cada sesion de 60
minutos con 1 intervalo de descanso 15 minutos. Previo
consentimiento informado, se aplicaron instrumentos en
el centro gerontoldgico para determinar la condicion mus-
culo esquelético de los pacientes. Los datos fueron re-
caudados en dos momentos durante la investigacion, al
iniciar y finalizar el programa. Con la informacion recolec-
tada se construy¢ una base de datos en Excel después
de identificar las variables en el instrumento, para obtener
los resultados.

Tabla 1. Prueba de Romberg — Equilibrio.

95% 0% 5%
60% 15% 25%
60% 15% 25%

Equilibrio con pies lado a lado
Prueba del tiron

Se para con la pierna derecha
sin apoyo

Se para con la pierna izquier-  60% 15% 25%

da sin apoyo

Categorias Pre Test Frecuencia % | Post Test Frecuencia %
Pies Separados 100% 100%

Pies Juntos 20% 50%

Dedo Talon 60% 85%

Linea Recta 40% 70%

En esta tabla 1 se puede observar el antes y el después
donde el 100% si puede estar con los pies separados y
se mantuvo después del programa; 20% podian mante-
nerse con los pies juntos, incrementandose al 30%; 60%
si podian mantener el equilibrio en dedo talén, teniendo
un incremento del 25%; 40% podia estar en linea recta y
se aumentando el 30%, lo que indica que con la aplica-
cién de la gerontogimnasia hubo un cambio de equilibrio
en los adultos mayores.

Tabla 2. Prueba (Pre- Test) de Tinetti - Marcha y Equili-
brio.

Necesita
Ayuda

25%
30%
30%
25%

Requiere
Asistencia

15%
10%
10%
15%

Instrucciones / Escala Indepen-

diente
60%
60%
60%
60%
60% 10% 30%
60% 10% 30%
100% 0% 0%

Inicio de la Marcha
Trayectoria

Pierda el peso

Da la vuelta

Camina sobre obstaculos
Al sentarse

Equilibrio mientras esta
sentado

15%
15%

25%
25%

60%
60%

Al levantarse

Equilibrio mientras se para
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En la tabla 2 muestra la evaluaciéon de la poblacion adul-
ta (ambos sexos) segun la escala de Tinetti donde el re-
sultado varia entre requiere asistencia y necesita ayuda.
Mostrando el interés en aquellos pacientes que requieren
asistencia con el 15% al iniciar la marcha, da la vuelta,
levantarse, equilibrio mientras se para, prueba del tirdn,
se para con la pierna izquierda y derecha sin apoyo.

Tabla 3. Prueba (Post- Test) de Tinetti - Marcha y Equili-
brio.

Instrucciones / Escala Indepen- Requiere  Necesita
diente Asistencia  Ayuda

Inicio de la Marcha 85% 5% 10%
Trayectoria 80% 5% 15%
Pierda el peso 85% 0% 15%
Da la vuelta 75% 10% 15%
Camina sobre obstaculos 85% 5% 10%
Al sentarse 90% 0% 10%
Egrgjtigzgo mientras esta 100% 0% 0%

Al levantarse 80% 5% 15%
Equilibrio mientras se para 80% 5% 15%
Equilibrio con pies lado a lado 95% 0% 5%

Prueba del tirén 80% 10% 10%
SSj(ra] Zgroe;gon la pierna derecha 75% 59% 20%
Se para con la pierna izquier- 75% 59 20%

da sin apoyo

La tabla 3 muestra la evaluaciéon de la poblacion adulta
(ambos sexos) segun la escala de Tinetti donde se com-
prueba que el resultado varia aplicando la gerontogimna-
sia'y que los adultos mayores que requieren asistencia de
disminuyo. Dentro del 10% estan los que dan la vuelta,
prueba del tirdn, y dentro del 5% al iniciar la marcha, tra-
yectoria, caminar sobre obstaculos, al levantarse, equili-
brio mientras se para, se para con la pierna izquierda y
derecha sin apoyo.

CONCLUSIONES

Con el test de Tinetti se evalud la marcha y el equilibrio,
en el pre-test arrojo que 15% de la poblacion requiere
asistencia al iniciar la marcha, dar la vuelta, levantarse y
requiere ayuda mientras se para. Luego de la aplicacion
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de la gerontogimnasia se volvio a evaluar mostrando que
el 10% requerian asistencia al dar la vuelta, y el 5% mejoro
en su marcha y trayectoria, al caminar sobre obstaculos,
al levantarse, el equilibrio se para con la pierna izquierda
y derecha sin apoyo. Se obtuvo un resultado positivo en
la prueba de Romberg con el 50% con lo que respecta
al equilibrio, en la marcha se mejoré el 10% globalizado.

Luego de realizar la investigacion se pudo determinar
que es de vital importancia impulsar la actividad fisica
en los adultos mayores con la practica de la gerontogim-
nasia, para mejorar la resistencia muscular en todas sus
extremidades y postura, llevandolos a que sigan siendo
independientes y que continlen involucrandose en la so-
ciedad de manera directa.
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