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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es el conjunto de procesos que intervienen en
una poblacion que vive en condiciones ideales para la supervivencia,
denominandose adultos mayores a las personas con mas de 65 afos. Objetivo:
Disefiar programa de estimulacion integral basado en Modelo de Ocupacion
Humana mediante via online, para potenciar el nivel de autonomia personal en
adultos mayores con deterioro funcional. Metodologia: Es de tipo Prospectivo,
Descriptivo, Exploratoria, Transversal. Se us6 la escala de medida de
Independencia Funcional en la muestra de estudio seguido de la implementacion
del programa de rehabilitaciéon funcional via online. Resultados: El sexo
femenino predominé con 65,7%, siendo el grupo etario mas prevalente de 71 a
75 afios con 42,9% y teniendo como patologias de base a la Artritis y el Deterioro
cognitivo en un 28,6%. La AVDB que mejord su ejecucion mas gue las otras fue
el vestido del hemicuerpo superior, con un aumento del 18,77%. La actividad de
la vida diaria basica mas afectada en los adultos mayores como el grafico lo
indica es subir y bajar las gradas, con un porcentaje inicial de 42,14.
Conclusion: La mayoria de actividades de la vida diaria basicas han mejorado
Su ejecucion, excepto el control de la vejiga y del intestino, pues mantuvieron su
puntuacion y no sufrieron ninguna alteracion. PALABRAS CLAVES: Programa
— Rehabilitacion — Online- Adulto mayor
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ABSTRACT
Introduction: Aging is the set of processes that intervene in a population that

lives in ideal conditions for survival, calling people over 65 years of age older
adults. Objective: To design a comprehensive stimulation program based on the
Human Occupation Model online, to enhance the level of personal autonomy in
older adults with functional impairment. Methodology: It is Prospective,
Descriptive, Exploratory, Transversal. The Functional Independence
measurement scale was used in the study sample followed by the implementation
of the functional rehabilitation program online. Results: The female sex
predominated with 65.7%, being the most prevalent age group from 71 to 75
years with 42.9% and having Arthritis and Cognitive Impairment as underlying
pathologies in 28.6%. The AVDB that improved its performance more than the
others was the dress of the upper half, with an increase of 18.77%. As the graph
indicates, the activity of basic daily living most affected in older adults is going up
and down the stairs, with an initial percentage of 42.14. Conclusion: Most of the
basic activities of daily living have improved their performance, except the bladder
and bowel control, since they maintained their score and did not suffer any

alteration.

KEY WORDS: Program - Rehabilitation - Online- Seniors



INTRODUCCION

El envejecimiento es el proceso evolutivo gradual y multidimensional,
considerado como el conjunto de cambios que se dan en relacién a
caracteristicas como fisicas, sociales y ambientales. Es asi que Gutiérrez
menciona que envejecer es el conjunto de procesos que intervienen en una
poblacién que vive en condiciones ideales para la supervivencia. Es notable
destacar, que el envejecimiento no tiene una causa Unica, por lo tanto, no debe

considerarse como una enfermedad o un error evolutivo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el incremento de
la esperanza va en aumento y que se destaca en el grupo etario de igual o mas
de 60 afios. En el 2015 la poblacion antes mencionada comprendia 900 millones
de habitantes, aumentando con el paso de los afios y esperando para 2050 un

incremento de aproximadamente 2000 millones (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que, en el 2019,
cerca del 16% de la poblacion de la region tendra 60 afos, esperando que siga
en crecimiento y previendo que para el 2100 el incremento de adultos mayores
sea de un 36%. De igual forma refiere que el nimero de afios vividos de la
poblacion con discapacidad ha incrementado al 77% en el transcurso de la

Ultima década y media (3).

En la actualidad el termino correcto para denominar a una persona es “Adulto
mayor” dejando de lado “Anciano” o “tercera edad”; es asi que se considera
adulto mayor a todo individuo de mas de 65 afios. Segun los datos del Instituto
de Estadisticas y Censos (INEC), menciona que a finales del 2020 existiran
alrededor de 1,3 millones de adultos mayores; estableciendo un aumento del
33% en relacion al 2010, afio en que se realiz6 el Ultimo censo de poblacion y
vivienda calculando 988.000 adultos mayores. Es asi, que a finales del 2020

habra 28 adultos mayores por cada 100 nifios de 15 afios (4).

En la actualidad debido a la pandemia del Covid-19 registrada en el presente
afo, se han establecido protocolos de aislamiento para el total de la poblacién y
en especial para los adultos mayores, pues el virus tiene predileccion por

personas de la tercera edad. La OPS (5) menciona que “El envejecimiento



saludable es un proceso continuo de optimizacion de oportunidades para
mantener y mejorar la salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida
a lo largo de la vida”; partiendo de ello, es indispensable prevenir, optimizar y
rehabilitar las capacidades funcionales del adulto mayor, evitando el progreso a

la dependencia funcional, sobre todo en las Actividades basicas de la vida Diaria.

La presente investigacion se desarrolla en el Centro Gerontolégico
NOVAVIDA, el cual brinda atencion a adultos mayores y se encuentran ubicados
en la Provincia del Guayas, Samborondon entre rios. En la actualidad debido a
la pandemia cerraron sus puertas, sin embargo, brinda atencién via online con
la finalidad de mantener las capacidades cognitivas del adulto mayor, sin
embargo, se evidencia la necesidad de mantener, mejorar y fortalecer la
ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria. Es por ello, que, mediante
el Programa de Rehabilitacion Funcional via online, se pretende identificar,
intervenir y evaluar los beneficios obtenidos con la intervencion desde la terapia

ocupacional.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un conjunto de cambios biolégicos que se produce a lo
largo del ciclo vital desde la concepcidn hasta la muerte. La OMS menciona que,
el envejecimiento es resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares, que conllevan a un deterioro de capacidades fisicas y
mentales, aumentando el riesgo de enfermedades que en muchas ocasiones
derivan en la muerte (2). Es por ello que, se considera adulto mayor cuando una
persona tiene mas de 65 afios de edad, aunque en otros paises puede empezar
desde los 60 afios de edad.

A nivel mundial se ha establecido que para el 2050 dicho grupo etario
aumente de 600 millones a 2000 millones correspondiendo al 21% de la
poblacion, con mayor predominio en paises en desarrollo (6) En Ecuador
actualmente existe una poblacion de 1.049.824 personas mayores de 65 afios,
representando al 6,5% de la poblacién total. Con base en la caracterizacion
realizada por el Ministerio de Inclusién Social y Econdmica, el 45% de los adultos
mayores viven en condiciones de pobreza, el 42% vive en zonas rurales, el
14,6% corresponde a hogares constituidos por un adulto mayor que vive solo, el
14,9% son victimas de negligencia y abandono y el 74,3% no accede a
seguridad social.

Los adultos mayores durante muchos afios han sido considerados como
personas fragiles y poco o nada productivas, es por ello, que son asiladas o
apartadas de la sociedad conllevando a un deterioro acelerado fisico, cognitivo
y social. Existen muchos factores de riesgo que contribuyen para el deterioro del
adulto mayor como la inactividad fisica, el aislamiento, enfermedades crénicas
y limitaciones para acceder a recursos de subsistencia, incrementando las
necesidades de atencion en dicho grupo etario.

Uno de los problemas a los que se ven enfrentados en la actualidad es la
imposibilidad de acceder a centros o lugares de atencién del adulto mayor por

la presente pandemia que afecta a nivel mundial, viéendose obligados a



permanecer en casa expuestos a la inactividad, aislamiento y depresion. Es por
ello, que mediante el uso de medios tecnoldgicos se pretende desarrollar un
programa de rehabilitacion funcional en el hogar a través de una plataforma
digital, para asi, mantener las capacidades del adulto mayor e impedir el

deterioro acelerado de sus funciones.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudles seran los beneficios que se obtendran al implementar un programa de
intervencion en las capacidades funcionales mediante via online, en adultos

mayores con deterioro funcional del Centro Gerontologico NOVAVIDA?



1.3JUSTIFICACION

El envejecimiento acarrea multiples cambios a nivel biolégico propios de la
edad, sin embargo, no es un limitante de las capacidades funcionales del adulto
mayor en su totalidad. Existen mdultiples factores de riesgo externos que
ocasiona dicho deterioro como el aislamiento, enfermedades cronicas,
discapacidades entre otros. Con base en el aislamiento, al que actualmente se
encuentran expuestos los adultos mayores y con el fin de evitar el deterioro
progresivo de sus funciones, es relevante la intervencion ocupacional mediante
un programa de rehabilitacion funcional dictado a través de medios electronicos,
para que asi los adultos mayores tengan acceso a un programa sin necesidad
de asistir a un centro gerontologico exponiéndose a un posible contagio.

Las actividades que se plantean tienen la finalidad de mantener el mayor
grado de funcionalidad posible, es asi que van desde los mas simple a lo mas
complejo potenciando capacidades fisicas, cognitivas y sociales en el adulto
mayor. De esta manera se evitara el progreso del deterioro funcional y el mal
uso del tiempo libre, que finalmente deriva en la falta de independencia del
mismo; también se pretende establecer una nueva modalidad de intervencién
mediante el uso de medio electronicos y establecer sus beneficios para que asi
sean implementados por terapeutas ocupacionales.

Es de gran interés la aplicacion de un programa de actividades de
estimulacion funcional, pues el aislamiento social muy prolongado repercute de
forma negativa en la autonomia del adulto mayor; haciendo necesaria la
valoracion del desempefio funcional desde la Terapia Ocupacional, para
identificar posibles limitaciones, y asi cubrir las necesidades de los usuarios del
Centro Gerontologico NOVAVIDA.
1.ADETERMINACION DEL PROBLEMA
CAMPO: Salud Humana
AREA: Terapia Ocupacional
ASPECTO: Prospectivo, Descriptivo, Exploratoria, Transversal
TEMA: “PROGRAMA DE INTERVENCION EN REHABILITACION FUNCIONAL
ViA ONLINE PARA ADULTOS MAYORES”

TIEMPO: agosto 2020 a octubre 2020



LUGAR: Centro Gerontolégico NOVAVIDA
1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Qué es el deterioro funcional en el adulto mayor y qué instrumentos se

requieren para su valoracion?

¢, Cudles son las caracteristicas que deben tener las actividades de
estimulacion integral desde la terapia ocupacional via online, dirigido para

personas con deterioro funcional?

¢,Cudles son los pasos a seguir para que los adultos mayores del Centro
Gerontologico NOVAVIDA logren desarrollar de manera efectiva las actividades

del programa mediante la modalidad online?

¢Cuéles son los beneficios de estimular las capacidades funcionales
mediante la aplicacion de actividades de estimulaciéon integral en adultos

mayores con deterioro funcional del Centro Gerontolégico NOVAVIDA?



1.60BJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar programa de estimulacion integral basado en Modelo de Ocupacion
Humana mediante via online, para potenciar el nivel de autonomia personal en

adultos mayores con deterioro funcional.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar via online el estado de desarrollo ocupacional mediante la escala de
Medida de independencia Funcional (F.M.l), en usuarios del centro
NOVAVIDA.

e Planificar actividades de estimulacion integral online, basado en el Modelo
de Ocupaciébn Humana para el correcto manejo de las limitaciones
identificadas en usuarios.

e Aplicar via online el plan de actividades en base al analisis de la escala F.M.|
aplicada a adultos mayores para potenciar niveles de funcionalidad.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

El envejecimiento es un fenbmeno inevitable que se acompafa de multiples
cambios morfofisiolégicos en el ser humano, acompafiandose en su gran
mayoria de patologias asociadas que limitan el desempefio funcional de las
personas. Es notable destacar que se considera al adulto mayor a las personas
mayores de 65 afios, mientras que a las personas mayores de 75 se consideran
longevos, considerandolos como adultos mayores que superan la esperanza de

vida.

En un estudio realizado por Guachizaca (7), en el 2018 en Quito, sobre la
intervencion mediante Terapia Ocupacional en visitas a domicilio como medida
de prevencion de deterioro en funcional; para ello, seleccionaron una muestra
de 25 participantes, el cual evidencié que las prevalencias mas notorias fueron
en el sexo femenino con 64%, edades desde 80-90 afios con 32%, en estado
de dependencia funcional al bafiase (64%), vestirse (68%), usar el retrete (52%);
independencia en la movilidad, continencia (72%), alimentacion (92%);

derivando en un 44% dependencia moderada segun el indice de Katz.

Como indica Chavez (8), en Manabi en el 2018, sobre los patrones de
ejecucion del adulto mayor, incluyd en su investigacion 522 participantes, en el
cual destacé el grupo etario entre 65 a 75 afios con 63%, con un nivel de
instruccion secundaria en un 40%, en cuanto a las actividades ocupacionales,
el 75% de adultos mayores con edades entre 65 y 75 afos era independientes

en sus actividades, mientras que el 25% no lo presentaron.

En Guayaquil el 2017 Bravo et al. (9) realizo un estudio sobre la intervencion
de la Terapia Ocupacional en adultos mayores mediante la implementacion de
un programa integral multidinamico, en el cual se incluyé una muestra de 50
participantes estableciendo que el 48% evidencié deterioro cognitivo, con

independencia en las actividades instrumentales en un 50%.



Carpio et al. (10) en su estudio de tipo descriptivo transversal sobre la
caracterizacion de las ABVD en adultos mayores, encontré en una muestra de
10 participantes de un centro geriatrico en Colombia, que el grupo de edad méas
prevalente fue de 80-84 afos en un 50%. Los participantes evidenciaron
dependencia leve en alimentacion (80%), dependencia moderada en aseo
perineal (30%) y dependencia total en bafio, vestido de hemicuerpo superior e
inferior (10%). En relacién al nivel de dependencia con relacion a la edad se
observo que en el grupo etario de 80 a 84 afos evidencié dependencia leve.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Envejecimiento

Ribera (11) menciona que, el envejecimiento es un proceso progresivo,
dinamico e irreversible que afecta a todos los seres vivos, teniendo su inicio
segun algunos autores desde el nacimiento, por otro lado, también se ha
considerado su inicio cuando se llega al pleno desarrollo fisico, que por lo
general alcanza a la edad de 30 afios y que empieza cuando los procesos
anabdlicos ceden el paso a los catabdlicos, ocasionando la pérdida de vitalidad.
Lo dicho anteriormente concuerda con lo referido por la Organizacion
Panamericana de la Salud (5) el cual indica que, el envejecimiento es el conjunto
de alteraciones que se producen en un organismo al paso del tiempo
conllevando al déficit de funciones y a la muerte.

La OMS (12) refiere “El envejecimiento saludable es el proceso de fomentar
y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” (p.19).
Es notable recalcar ciertos aspectos que prevalecen en el envejecimiento
humano como la variabilidad del envejecimiento, es asi, que no todos los
individuos envejecen igual, ni las modificaciones fisiol6gicas del envejecimiento
se hacen en el mismo tiempo que en otra; dicha variabilidad se puede observar
segun los caracteres externos de cada individuo, que van a la par con los

internos que comprometen los sistemas y 6rganos.

Otra caracteristica importante en el envejecimiento, son las causas que
influyen en la aparicion de los cambios internos y externos del individuo como el

envejecimiento fisioldgico, patologico y factores atribuibles como el entorno o



ambiente y factores de riesgo que influyeron a lo largo de la vida del paciente.
De igual forma, es necesario la diferenciacion entre envejecimiento eugérico que
hace referencia a envejecer en salud, mientras que el patogérico o patoldgico
que refiere al acumulo a enfermedades y que también puede deducirse como

un envejecimiento prematuro (11,12).
2.2.1.1 Envejecimiento Fisioldgico

Navaratnarajah (13) menciona que, el envejecimiento fisiologico o no
patolégico, se fundamenta en las alteraciones morfologica y funcionales que
parte desde las células hasta los sistemas con una disminucion en la replicacion
celular, conllevando a un enlentecimiento funcional con la reduccion de las
reservas funcionales. A continuacion, se detalla los cambios anatomofisiologicos

en los sistemas durante el envejecimiento.
Cambios anatomicos

Cardiovascular: se evidencia aumento de tamafio del atrio izquierdo,
dilatacion de la aorta y acumulacion de tejido conectivo sub endotelial que

ocasiona rigidez en los vasos e irregularidad.

Respiratorio: Existe menor eficacia respiratoria, debido a la disminucion de
la superficie alveolar, rigidez del térax y disminucion de la musculatura

intercostal.

Renal: Hay un descenso de la funcion de hasta el 30% al llegar a los 80 afios,

a causa de la perdida de nefronas en la corteza suprarrenal.

Sistema nervioso: hay disminucién del peso del cerebro por la pérdida de

neuronas de forma selectiva.

Sistema reproductivo: En el femenino existe fibrosis y atrofia del ovario
disminuyendo la produccion de progesterona y estrégenos, de igual manera el
Utero también se atrofia y se acompafa de la involucién del tejido mamario. En
el masculino la prostata sufre un aumento del estroma fibro-muscular, haciendo
gue se comprima la uretra. La vejiga sufre una hipertrofia de la pared muscular
(24).
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Vision: Hay caida del parpado superior por la atrofia del tejido periorbitario
gue se acompafa de eversion del parpado inferior, el iris se hace rigido y la

pupila disminuye su tamario.

Audicién: Hay una atrofia del canal auditivo externo, el timpano aumenta su

tamafio con una alteraciéon de las articulaciones de los huesecillos.

Musculo esquelético: Al llegar a los 80 afios disminuye la masa corporal de
hasta 40%, con rigidez de los tendones y reabsorcion Osea produciendo

osteoporosis que es mas prevalentes en mujeres.

Piel: se vuelve mas delgada la dermis, hay disminucion de la elasticidad y

aumento de la laxitud marcando las lineas de expresion.

Cambios Fisiologicos

Ritmos fisiolégicos: Hay disminucién de la temperatura corporal, se acorta
el suefio-vigilia, existe una desincronizacion del suefio y la vigilia, ante
situaciones de estrés disminuye la capacidad de modificar la frecuencia cardiaca

y presion arterial (13,14).

Homeostasis: Aumenta la susceptibilidad a la hipotermia e hipertermia,
debido a que los ancianos producen menos calor por kilo de peso; se
deshidratan rapidamente, pues regulan mal el agua corporal y presentan menos

sensacion a la sed (13,14).

Barreras de defensa: Debido al adelgazamiento de la piel se evidencian
erosiones pequefias siendo propensos a padecer infecciones; la respuesta

inmunitaria se encuentra disminuida.

2.2.1.2 Adulto mayor

La OPS (3), considera adultos mayores a personas con edades de mas de 60
afos, es asi, que en el 2006 identifico cerca de 50 millones de adultos mayores,
estadistica estimada a duplicarse en el 2025 al igual que al llegar al 20250. De
la misma forma, la esperanza de vida de las personas ha aumentado, de forma
gue una persona con 60 afios de edad puede llegar a vivir 21 afios mas, llegando
a vivir hasta los 81 afos. El Consejo de Proteccion de Derechos del Distrito
Metropolitano de Quito (15) refiere que, en Ecuador se define al adulto mayor a
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toda persona cuya edad sea a partir de los 65 afios de edad, los cuales tienen

derecho a una atencion prioritaria tanto en el ambito publico como privado.

2.2.1.3 Geriatria Y Gerontologia

Es necesario identificar y diferenciar las ciencias que se encargan y cubren
las necesidades de los adultos mayores. Hernandez (16) indica que, Geriatria
proviene del griego geron que significa vejez y iatria refiere a curacion; por tanto,
la geriatria es una rama de la medicina encargada de la prevencién y asistencia
de la enfermedad que evidencian las personas adultas mayores, asi como de

sus capacidades funcionales y reinsercion a la comunidad.

Fernandez et al. (17) menciona que la palabra Gerontologia proviene del
griego geron que significa vejez y logia estudio; por tanto, es la ciencia que se
encarga de la vejez y las caracteristicas fenomenoldgicas que la caracterizan;
trabaja de manera multidisciplinaria con ciencias no solo biomédicas, sino todas
las relacionadas a la vejez. Las dimensiones que abarca la gerontologia son las

bilodgicas, psiquicas, sociales, econémicas y legales.
2.2.2 Deterioro Funcional del Adulto Mayor

Montafia (18) “Define al deterioro funcional como la pérdida de la
independencia en las actividades de autocuidado, el deterioro funcional se
caracteriza por la pérdida de una o mas actividades basicas (bafio, vestido,
aseo personal, transferencias, continencia y alimentacion) o instrumentales (uso
de teléfono, transporte, manejo de finanzas, control de medicamentos, compras,
actividades domésticas y preparacion de alimentos) de la vida diaria en un

periodo de tiempo especifico”. (p.9)

Como consecuencia, el autor menciona que las actividades realizadas en el
diario vivir son pieza fundamental para establecer las capacidades funcionales
del adulto mayor y que puede llegar a ser un marcador de mal prondstico para
la vida y funcion a corto plazo. Por consiguiente, se incluyen en el deterioro la
pérdida o déficit en las funciones mentales, movilidad y adaptacion en el medio

ambiente, incluyendo las capacidades de comunicacion.
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De igual forma, Montafia (18) indica que entre las enfermedades que se
encuentran asociadas o son causantes del deterioro funcional en el adulto mayor

son:

- Enfermedad vascular cerebral

- Enfermedad de Parkinson

- Deterioro cognitivo

- Cardiopatia isquémica

- Insuficiencia cardiaca aguda o crénica

- Infecciones agudas y crénicas

- Diabetes mellitus descontrolada o descompensada

- Crisis social o psicolégica (muerte de pareja, ingreso hospitalario, ingreso
a institucién de cuidados crénicos)

- Insuficiencia renal o hepatica

- Neoplasias

- Trastornos endocrinos (hipotiroidismo, hipocorticismo)

Es notable conocer las enfermedades que se presentan e influyen en las
capacidades funcionales del adulto mayor, lo que permite identificar las
enfermedades que llevan la exacerbaciéon o el deterioro progresivo de las
capacidades funcionales, como es el Parkinson y neoplasias, el mismo que en
sus fases iniciales no evidencia deterioro limitandose en poco tiempo de forma

abrupta. Se han descrito dos tipos de deterioro funcional como:

- Deterioro funcional agudo: se presenta con una fase inicial subita que
evoluciona de dias a semanas, se asocia a enfermedades recurrentes,
complicaciones o descompensaciones de enfermedades croénica,
incluyendo crisis sociales y psicolégicas.

- Deterioro funcional crénico: evidencia un deterioro insidioso que presenta
un tiempo de duracion de semanas 0 meses, y se asocia a enfermedades
cronicas comunmente progresivas, enfermedades nuevas o iatrogenias

en relacion al medicamento.

La revision de los factores que influyen en el deterioro funcional son
prondsticos en el aumento del indice de mortalidad de adultos mayores, y

también determina la dependencia permanente en la ABVD.
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2.2.2.1 Deterioro Funcional por Aislamiento Social

Arranz et al. (19) refiere “El aislamiento social es una situacién muy frecuente
en los adultos mayores, el mismo que siente una falta de compafia, afecto y de
apoyo que se agrava por la ausencia de relaciones sociales de calidad” (p.2).
En concordancia, cuando una persona llega a la tercera edad enfrenta maltiples
circunstancias que debe enfrentar el adulto mayor, como la jubilacion, dificultad
para hacer nuevos amigos, posible rechazo por parte de la sociedad, viudez y

la perdida de seres queridos.

La terapeuta ocupacional Sanz (20) menciona que al inicio de la cuarentena
por la pandemia del Covid 19, se dio comienzo a un periodo de incertidumbre y
tristeza que agrava el sentimiento de soledad muy caracteristico en la poblacion
de adultos mayores. El aislamiento conlleva al sentimiento de inseguridad, a la

alteracion de rutinas o su pérdida y a un notable distanciamiento social.

Dichos factores afectan directamente la calidad de vida, traduciéndose en una
serie de sintomas como apatia, melancolia, modificaciones del suefio,
irritabilidad, llanto, ansiedad, alteraciones del suefio, etc. Finalmente, derivan en
alteracion de las capacidades funcionales por el cambio, de roles y rutinas que
limitan sus habilidades y conllevan a un aumento en el grado de dependencia a

corto plazo.
2.2.3 Valoracién Integral Geriéatrica

El instituto Mexicano de Seguridad social (21) mediante su Guia de referencia
rapida indica “La valoracién geriatrica integral (VGI) es un proceso diagnéstico
interdisciplinario multidimensional enfocado en determinar el area médica,
psicoldgica, funcional, social y familiar de los problemas de una persona de edad
avanzada asi como sus recursos, con el fin de desarrollar un plan integral de
manejo y seguimiento” (p.19). Como se ha dicho, la VGI es pieza importante
para identificar, vigilar y evidenciar los resultados de un tratamiento aplicado en

el adulto mayor.

En consecuencia Martinez et al. (22) indica que la valoracion geriatrica tiene
como objetivo identificar el estado de salud y el desempefio funcional del adulto
mayor; es decir, busca lograr un plan de cuidado global que optimiza recursos y

precautela la continuidad del cuidado. Uno de los aspectos importantes en
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relacion al area de rehabilitacion en el adulto mayor, es la evaluacion del estado
funcional el cual se encarga de identificar situaciones que pueden derivar en
incapacidad severa como la inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual; de
igual manera, contribuye en con datos objetivos para la implementacion de

propuestas que limiten el deterioro o mejore sus condiciones de vida.

2.2.3.1 Evaluacion Funcional del Adulto Mayor

La OPS (12) refiere que la funcionalidad del adulto mayor, se condiciona bajo

tres componentes que incluyen los siguiente:

- Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): comprende actividades
como bafarse, vestirse, usar el inodoro, movilizarse incluyendo entrar y
salir de la cama, continencia o control de esfinteres y su alimentacion.

- Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): incluyen a actividades
como el uso de transporte, ir de compras, uso de teléfono, control de
farmacos y capacidades para realizar las tareas domésticas.

- Marchay equilibrio

La Guia de Referencia Rapida (23) menciona “El deterioro de la capacidad
funcional es un fenédmeno frecuente asociado a la edad, es un indicador sensible
para identificar una nueva enfermedad, puede ser predictor de mortalidad,
mayor estancia hospitalaria y necesidad de institucionalizacién ”(p.6). Es asi
gue, la evaluacion funcional del adulto mayor comprende a las ABVD, AIVD,
evaluacion del riesgo de caidas y la evaluacion del riesgo de Ulceras por presion

en el paciente geriatrico.

Es de interés describir en la valoracién funcional las ABVD y AIVD, partiendo
de aquello, para la valoracion de las actividades béasicas de la vida diaria se
utiliza diferentes instrumentos, siendo uno de ellos y el mas utilizado el indice
de Katz, el mismo que se compone de seis items que destacan el orden en que
el adulto mayor pierde o recupera la independencia en las ABVD. En relacion a
las AIVD, se describen como actividades de mayor complejidad en relacién con
el entorno y proyectan la integridad fisica, cognitiva y psicoafectiva; la pérdida o
déficit en alguna de dichas actividades refleja la sospecha de deterioro cognitivo

o depresion (23).

15



Trigas (24) menciona que la escala de Lawton y Brody es un instrumento que
valora 8 items, comprendiendo la capacidad para usar el teléfono, hacer
compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso
de medios de transporte, administracién de su economia y responsabilidad en
la toma medicamentos. A cada item le asigna 1 punto que indica independencia
y 0 dependencia; teniendo como puntuacion final al sumar todos los puntajes un

valor de 0 que refiriendo méxima dependencia y 8 como independencia total.

2.2.4 Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion

Barrios et al. (25) indica “La telerehabilitacion es una alternativa a los servicios
de rehabilitacibn ambulatorios y se refiere a la aplicaciéon clinica de servicios
consultivos, preventivos, diagnésticos y terapéuticos a través de tecnologias de
telecomunicaciones interactivas bidireccionales” (p.3). En consonancia, Massetti
et al. (26) refiere, “Las terapia a través de un escenario virtual parece fomentar
el aprendizaje motor, la retencion de las habilidades aprendidas, y la

transferencia de habilidades a situaciones del mundo real” (p.4).

En concordancia con los autores, en el ambito de la rehabilitacion el uso de
medios electrénicos es beneficioso, pues permite llegar a individuos que no
pueden acceder de forma presencial a ella. Khalifa (27) menciona “La
telerehabilitacion puede ser una alternativa rentable de prestacion de servicios
a distancia para superar las dificultades que pueden impedir que un paciente
reciba atencién en una institucion de salud” (p.6). Teniendo en cuenta su
accesibilidad se puede precisar que las nuevas tecnologias han sido pieza
fundamental en la telerehabilitaciébn, ya que mejora la calidad de vida del

paciente desde su hogar.

Orozco (28) indica que la telerehabilitacion es una propuesta innovadora, util
para la atender a pacientes desde su hogar o lugares lejanos, mediante medios
o0 sistemas de comunicacion electrénicos. El uso de dicho sistema es provee de
beneficios como evitar traslados, inversion de tiempos y aumento de costos. La
telerehabilitacion modifica el paradigma de la prestacion de salud e incluye una

nueva forma de rehabilitacion o entrenamiento de sus limitaciones.
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2.2.4.1 Telesalud y Terapia Ocupacional

En la actualidad el requerimiento de atencion integral en el adulto mayor es
imprescindibles para la rehabilitacion y mantenimiento de sus capacidades
funcionales. El instituto de Rehabilitacion Funcional (29) menciona “La tele-
rehabilitacion brinda a los terapeutas ocupacionales y a otros profesionales de
la salud flexibilidad para continuar tratando a su pacientes mientras siguen las

mejoras practicas y estandares éticos” (p. 7).

Por otra parte, la Federaciéon Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT) (30)
indica “La Telesalud como el uso de Tecnologia de la Informacion y de la
Comunicacion, también conocidas como TIC, para que el proveedor de servicio
de salud de manera remota proporcione los servicios requeridos por el usuario
cuando fisicamente se encuentran localidades distantes, mejorando los
servicios ubicados en cada comunidad, como también fortaleciendo y ampliando

los servicios integrales de habilitacion y rehabilitacion” (p.1)

Por lo que se refiere a la Pandemia del Covid-19, la poblacion a nivel mundial
se ha visto obligada realizar cuarentenas obligatorias y voluntarias que influyen
en la ocupacién, pues se han tenido que modificar habitos y rutinas que no
precisamente han sido satisfactorias. Es por ello que, en concordancia con lo
antes mencionado, el uso de medios tecnolégicos como herramienta de
intervencibn se hace necesaria, y evidente para que desde la terapia
ocupacional se llegue a las diferentes poblaciones de acuerdo a sus

requerimientos.

Velasco (31) refiere “ La WFOT establece que la telerehabilitacion puede
dividirse en interacciones a tiempo real entre el profesional y el usuario mediante
videoconferencia, monitoreo a distancia, interacciones virtuales usando
aplicaciones (apps) y tecnologias de realidad virtual y/o interacciones mediante
transferencia de datos por parte del proveedor y el usuario” (p.2). En vista de
gue existen diversas formas de telerehabilitacion, se puede indicar que es una
alternativa accesible y que permite evaluar, intervenir, monitorear, supervisar y

consultar a través de un programa de terapia ocupacional.

Fairley (32) menciona que desde el 2010 se ha usado la tele-salud desde la

terapia ocupacional, es asi que, el terapeuta puede sugerir una manera de
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vestirse diferente, como usar diferentes dispositivos adaptados, como un
calzador, ayudas para colocarse las mediada, o para vestirse o como realizar
adaptaciones en el hogar para hacerlo mas seguro. En relacion a lo expuesto,
se puede establecer la utilizacién dela telerehabilitacion en el desempefio
funcional de una persona, acarreando beneficios como la reduccién del tiempo
de traslado a los prestadores de servicios, facil acceso de la atencion

especializado y a la atencion del equipo multidisciplinario, entre otras.

2.2.5 Terapia Ocupacional en Geriatria

La Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia (33) menciona que la
terapia ocupacional es una profesion sociosanitaria, como finalidad utiliza la
actividad con objetivo, conocida también como actividad significativa, cuyo
objetivo es prevenir, mantener, rehabilitar, compensar o adaptar las capacidades

de la persona y de su entorno.

En concordancia, en estados de salud la terapia ocupacional se enfoca de
una forma preventiva y de mantenimiento; es asi que, ante la presencia de
enfermedad o deterioro funcional, el enfoque se dirige a adquirir nuevas
habilidades, rehabilitando o compensando en conjunto con la adaptacién del

entorno.

De igual forma, Vargas (34) menciona que el propdsito de la terapia
ocupacional en geriatria es identificar la influencia que tienen el envejecimiento
en la ocupacion del adulto mayor, tanto en actividades basicas de la vida diaria,
como en las instrumentales, de participacion social, formativas, trabajo, ocio y
tiempo libre. De igual manera, se enfoca que el desarrollo de programas,
métodos y técnicas ocupacionales de adultos mayores que residen en el ambito

comunitario e institucional.

El grupo casaverde (35) indica que los cambios fisicos, psicolégicos y
sociales asociados a la vejez pueden influir en la capacidad para realizar las
ocupaciones diarias y esto puede repercutir en la calidad de vida, es asi que,
cuando dichas actividades se ven afectadas el terapeuta ocupacional puede
ayudar a retomar la independencia y autonomia para lograr una mayor calidad
de vida.
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En relaciéon a lo descrito, el terapeuta ocupacional establece su abordaje en

relacion a las necesidades, dificultades y los objetivos a alcanzar:

- Reeducacion y entrenamiento en la realizacion de las AVD

- Entrenamiento en uso de adaptaciones y ayudas técnicas

- Rehabilitacién fisica

- Actividades de ocio enfocadas al desarrollo de actividades ludico-
terapéuticas, usando actividades significativas y con un fin para la
persona, dichas actividades deben ser muy variadas y de acuerdo a los
intereses y requerimientos de las personas.

2.25.1 Modelo de Ocupacién Humana

Kielhofner (36) refiere “Toda ocupacion humana procede de una tendencia
espontanea, innata del sistema humano.” En consecuencia, la ocupacion es un
factor fundamental en el ser humano que constituyen un factor protector de su
salud y calidad de vida. Otra definicion del mencionado autor, establece “El
hombre, a través del uso de sus manos energizadas por la mente y la voluntad,
puede influir en el estado de su propia salud”. Es asi que, la ocupacién o la
carencia de la misma en el ser humano contribuye en el deterioro o

mantenimiento de la salud.

Hidalgo (37) menciona que el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO),
interpreta a los seres humanos como sistemas abiertos y dinamicos, en el cual
interactian diversos componentes como el ambiente que engloba la situacion
fisica, social y cultural; otro componente es el troughput que incluye el proceso
de andlisis y elaboracion de la informacién por parte del organismo asi como la
organizacion de una conducta ocupacional y el output que trata del

comportamiento ocupacional.

Existen tres subsistemas o niveles jerarquicos que determina a la persona

como un sistema conceptualizado por el MOHO (37):

- Subsistema de Volicion: se destaca por seleccionar el comportamiento
ocupacional.
- Subsistema de Habituacion: contribuye a la organizacion del

comportamiento ocupacional en patrones o rutinas
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- Capacidad de desemperio: es el conjunto de habilidades que son usadas
en la elaboracién de un comportamiento con propdésito y cumple con la

organizacion de los constituyentes fisicos y mentales.

El MOHO es una herramienta util para la instauracion de nuevas propuestas
de tratamiento en el adulto mayor, el cual utiliza la ocupacion como instrumento
en el mantenimiento y rehabilitacion de las capacidades funcionales del

individuo.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

GERIATRIA: Parte de la medicina que se ocupa de las enfermedades propias

de la vejez.

GERONTOLOGIA: Conjunto de actividades profesionales y no profesionales

gue ayudan o buscan disefiar un protocolo o sistema asistencial integral.

DETERIORO: Alteracién, proceso que produce u origina cambios en reservas

funcionales

DECLIVE: Manifestaciones y procesos de cambios funcionales y biolégicos que

no necesariamente son patologicos.

SENESCENCIA: Proceso bioldgico del envejecimiento relacionada con cambios
de estrés, infecciones y agentes extrafios.

ABVD: Actividades Béasicas de la vida Diaria
AIVD: Actividades Instrumentales de la vida Diaria

ATEROESCLEROSIS: Se refiere a la acumulacion de grasas, colesterol y otras
sustancias dentro y sobre las paredes de las arterias (placa), lo cual puede

restringir el flujo sanguineo.

ARTERIOESCLEROSIS: Alteracion vascular que se caracteriza por el
endurecimiento, el aumento del grosor y la pérdida de elasticidad de las paredes

arteriales

SARCOPENIA: Trastorno muscular, en el cual se disminuye la masa muscular

y el numero de células musculares.
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24 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR. ADULTAS Y
ADULTOS MAYORES.

SECCION PRIMERA
Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
guienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La
misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacién de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccidon a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad.
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencién prioritaria y
especializada 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 mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afos de edad.
Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: 1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas. 2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades,
para lo cual tomard en cuenta sus limitaciones. 3. La jubilacion universal. 4.
Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos. 5. Exenciones en el régimen tributario. 6. Exoneracion del pago
por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley. 7. El acceso a una

vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinidn y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta 36 las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y
las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentard el mayor grado posible de autonomia personal y

participacion en la definicién y ejecucién de estas politicas.
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TiTULO VI

REGIMEN DEL BUEN VIVIR Capitulo primero Inclusion y equidad
Art. 340.-El sistema nacional de inclusién y equidad social es el conjunto
articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas
y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos
reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen de
desarrollo.
El sistema se articulara al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema nacional
descentralizado de planificacion participativa; se guiara por los principios de
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y
no discriminacion; y funcionara bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,
transparencia, responsabilidad y participacion.
El sistema se compone de los ambitos de la educacion, salud, seguridad social,
gestion de riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura,
comunicacion e informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia,
poblacion, seguridad humana y transporte.
Art. 341.- El Estado generara las condiciones para la proteccién integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no
discriminacion, y priorizara su accién hacia aquellos grupos que requieran
consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de
discapacidad.
La proteccion integral funcionara a través de sistemas especializados, de
acuerdo con la ley. Los sistemas especializados se guiaran por sus principios
especificos y los del sistema nacional de inclusién y equidad social.
El sistema nacional descentralizado de proteccion integral de la nifiez y la
adolescencia sera el encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de
nifas, niflos y adolescentes. Seran parte del sistema las instituciones publicas,

privadas y comunitarias.
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2.5 OPINION DEL AUTOR

El confinamiento que en la actualidad se da a nivel global por la pandemia
del Covid-19 destaca un gran factor de riesgo que limita al adulto mayor
como es el aislamiento; partiendo desde dicho punto, existen otros
factores de riesgo que en situaciones normales conllevarian al
aislamiento, contribuyendo a la depresion, falta de autonomia y deterioro
de la funcionalidad del adulto mayor, por el mal uso del tiempo libre en sus
hogares. Es por ello, que una de las alternativas ya usadas, pero poco
implementadas en casos necesarios, es el uso de medio electrénicos para
intervenir con programas o planes de rehabilitacion, sin ser la primera
opcidn en los planes de rehabilitacion, porque como se sabe, es mas
optima una rehabilitacion presencial que integra de forma efectiva los

contextos de un individuo.
2.6 HIPOTESIS

La aplicacion de actividades de estimulacién integral mediante via online para
adultos mayores, potenciara sus capacidades funcionales y limitara el deterioro
progresivo de sus habilidades y destrezas en el hogar.

2.7 VARIABLES

Variable independiente
Adultos mayores
Variable dependiente
Rehabilitacion funcional

2.7.1 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTO INDICADOR FUENTE
EDAD Periodo en que - 65-70
transcurre la - 71-75 Hoja de
vida de un ser - 76-80 registro
vivo. Se llama
VARIABLE adulto mayor a
INDEPENDIENTE todo individuo
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ADULTOS mayor de 65
MAYORES anos.

SEXO Conjunto de - Masculino
caracteristicas - Femenino Hoja de
biologicas, registro
fisicas, I
fisiologicas y
anatémicas
gue definen a
los seres
humanos
como hombre
y mujer.

PATOLOGIAS | Alteracion leve - ECV
o grave del - Parkinson Hoja de
funcionamiento - Deterioro registro
normal de un cognitivo
organismo de - DM2
alguna de sus - Crisis social
partes debida psicolégica
a una causa - Artritis y
interna o Artrosis
externa. - Osteoporosis
- Cardiopatias
Son tareas que | - Alimentacion Escala
ACTIVIDADES | una persona - Arreglo personal | F.M.I
BASICAS DE |realizaensu |- Bafio
LA VIDA diario vivirde |- Vestido
VARIABLE DIARIA manera hemicuerpo
DEPENDIENTE: (ABVD) independiente superior
REHABILITACION en armonia - Vestido
FUNCIONAL con su entorno hemicuerpo
gue le permite inferior
cumplirunoo |- Aseo perineal
varios roles en Control de
la sociedad. vejiga
- Control de
intestino
- Traslado cama
a silla
- Caminar

Elaborado por: Maria José Medina Correa y Alcira Dayanara Espinoza Vera
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del presente estudio se rige al enfoque
cuantitativo y cualitativo, por ende, se describe como una investigacién con un
enfoque metodolégico mixto. Basandonos en el enfoque cualitativo se busca
establecer las cualidades fenomenologicas de adultos mayores que son
intervenidos mediante via online, por el programa de intervencion integral. Es de
enfoque cuantitativo debido a que se obtendran datos numéricos en relacion a

los beneficios que se obtienen con la obtencion del programa.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion empleada en el estudio es de tipo descriptivo porque
se detallan las cualidades de las variables, exploratorio y de corte longitudinal;
pues nos permite identificar las capacidades funcionales en una evaluacion
inicial y los resultados de implementar el programa de estimulacion integral en

los adultos mayores del Centro geriatrico NOVAVIDA en una evaluacion final.
3.3 METODOS DE INVESTIGACION

El método implementado es el observacional, porque el desarrollo de la
intervencién se realiza mediante via online, por tanto, no existe contacto directo

con los participantes del estudio.

3.4 UNIVERSO Y MUESTRA

3.4.1 Universo

Para la realizacion de la presente investigacion se cuenta con un universo de
45 adultos mayores del sexo masculino y femenino, pertenecientes al centro
gerontolégico NOVAVIDA, gue reciben rehabilitacion mediante via online debido

a que no pueden asistir a las instalaciones del centro.
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3.4.2 Muestra

La muestra es una determinada cantidad tomada del universo que cuenta con

cualidades y caracteristicas que requiere la investigacion para cumplir con el

objetivo y el problema planteado. La prioridad de nuestra muestra es intervenir

en las cualidades de las variables de estudio que toma el nombre de muestra

aleatoria. Es asi que, la muestra del presente estudio fue seleccionada en base

a los criterios de seleccion, dando como resultado 35 adultos mayores que

participan de la intervencién de rehabilitacion mediante via online.

Tabla 1. Distribucién de participantes por edad y sexo

Variables \ Pacientes \ %

Sexo

Masculino 12 34,3%

Femenino 23 65,7%

Total 35 100,0%
Edad

65-70 11 31,4%

71-75 15 42,9%

76-80 9 25,7%

Total 35 100,0%

Fuente:

Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Gréfico 1. Distribucién de participantes por edad y sexo

Sexo Edad

Andlisis

76-80
71-75
65-70
Femenino
Masculino

i 25,7%
1 42,9%
31,4%
3 65,/%
34,3%

0 5

115

11

112
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123

20 25

: En base a la edad y sexo de los participantes, se pudo observar que

el sexo con mayor predominio fue el femenino con 65,7%, seguido del,

masculino con el 34,3%. En relacion a la edad, el grupo etario mas prevalente
fue de 71-75 afos con 42,9%, seguido del 31,4% con 65-70 afios y el 25,7% de

76 a 80 anos.
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rehabilitacion funcional.

Patologias Frecuencia | Porcentaje
ECV 2 57%
Parkinson 1 2,9%
Deterioro
Cognitivo 10 28,6%
DM2 5 14,3%
Artritis 10 28,6%
Osteoporosis 7 20,0%
Total 35 100,0%

Analisis de resultados de laintervencion del programa de

Tabla 2. Distribucion de adultos mayores segun las patologias presentes.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 2. Distribucion de adultos mayores segun las patologias presentes.

Osteoporosis F0.0%
Artritis 28,6%
DM2 §14,3%
Deterioro Cognitivo —|28,6%
Parkinson 2,9%
ccv 5. 7%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Analisis: Se distribuy6 a los pacientes segun la patologia de base, evidenciando
gue el 28,6% presentd Artritis y Deterioro cognitivo en mayor proporcién,
seguido de Osteoporosis con 20,0%, Diabetes mellitus tipo 2 en el 14,3%, en el

5,7% se observé Eventos cerebro vasculares y Parkinson en el 2,9%.
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Tabla 3. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, alimentacion.

Dependencia
Alimentacion Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacion | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No % |No % No % No % No % No| % |[No| %
Inicial 35| 11| 31%| 9[257%| 4|11,4%| 8|229%| 3| 86%| 0] 0,0%| 0]|0,0%
Final 35| 12| 34%) 10(28,6%| 5[143%| 4|114%]| 4]|11,4%| 0] 0,0%| 0]0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervisién; A. Mi: Asistencia

Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.
Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 3. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, alimentacion.
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[nicial = Final

Andlisis: Se realizo la valoracion inicial en el total de la muestra (35 adultos
mayores), evidenciando en el item de la alimentacion la diferencia del nivel de
funcionalidad, observando que el 31% (11) presentd independencia completa,
el 25,7% independencia modificada; en menor proporcion se ubican en el grado
de dependencia modificada distribuyéndose el 11,4% (4) en un nivel de
supervision, 8,6% (3) se situd en el nivel de asistencia minimay el 8,6% (3) en
asistencia moderada. En la evaluacion final posterior a la implementacion del
programa de rehabilitacion funcional, se pudo observar que los participantes que
no requirieron ayuda incrementaron en un 34% (12) en su nivel de
independencia completa, seguida del 28,6% (10) en el nivel de independencia

modificada.
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Tabla 4. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, arreglo personal.

Arreglo personal Sin Ayuda Dependencia Modificada Di’:?::;z rt1:|a
Evaluacion | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No| % |No| % |No| % |No % No| % [No| % |[No| %
Inicial 35| 6|17,1%| 11|31,4%| 8|229%| 6| 17,1%| 4|11,4%| 0/0,0%| 0|0,0%
Final 35| 10|29,4%| 12|353%| 4|11,8%| 5| 14,7%| 3| 8,8%| 0/0,0%| 0|0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervision; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Gréfico 4. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, arreglo personal.
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Andlisis: En el total de la muestra (35 adultos mayores), el item del arreglo
personal muestra que en la evaluacion inicial el mayor porcentaje se ubico con
el 31,4% (11) en el nivel de funcionalidad con independencia modificada,
seguida del 17,1% (6) en independencia completa; en el grado de dependencia
modificada se distribuyé un 22,9% (8) que requiere supervision, el 17,1% (6)
requiere asistencia minima y el 11,4% (4) con asistencia moderada. En la
evaluacion final, posterior a la intervencion del programa via online evidencio
que el 35,3% se situd en independencia modificada, el 29,4% (10) de
independencia completa; seguido de un grado de funcionalidad que requirid
dependencia moderada, distribuido en 14,7% con asistencia minima, 11,8% (4)

supervision y asistencia moderado en 8,8% (3).
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Tabla 5. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, bafio.

Dependencia
Bafio Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacién | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No| % |[No % No| % [No| % [No| % |[No| % |No| %
Inicial 35| 2|57%| 4| 11,4%| 8|22,9%| 15|42,9%| 6|17,1%| 0| 0,0%| O| 0,0%
Final 35| 2|57%| 5| 14,3%| 14|40,0%| 10|28,6%| 4(11,4%| 0| 0,0%| 0| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; |.M: Independencia Modificada; S: Supervision; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 5. Influencia de la intervencién del programa de rehabilitacion
funcional via online en las ABVD, bafio.
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Anélisis: Al realizar la valoracion inicial se observo que un 5,7% (2) presentaba
una independencia completa y el 11,44% (4) independencia modificada. En
relacion al grado de dependencia modificada se puso observar que el 42,9%
(15) en mayor proporcién requirié asistencia minima, seguida de quienes
necesitaron supervision en el 22,9% (8) y asistencia moderada en el 17,1% (6).
Después de realizar los diferentes ejercicios comprendidos en el programa
mediante via online, la evaluacion final mostré que se mantuvo la frecuencia en
la independencia completa, aumentando en la independencia modificada a
14,3% (5), en el grado de dependencia modificada se observo un incremento
notorio en quienes requerian supervision en un 40,0% (40), seguido de la

dependencia minima en 28,6% (10) y asistencia moderada en 11,4% (4).
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Tabla 6. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, vestido Hemicuerpo superior.

_Vestldo de . Sin Ayuda Dependencia Modificada Dependencia
hemicuerpo superior Completa
Evaluacion | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT

N
No No| % No| % No| % |No| % |No| % o % |[No| %
Inicial 35| 10| 28,6%| 9| 25,7%| 4|11,4%| 5|143%| 7|20,0%| 0| 0,0%| O| 0,0%
Final 35| 16| 45,7%| 8| 22,9%| 3| 8,6%| 4[11,4%| 4|11,4%| 0| 0,0%| 0| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervision; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 6. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, vestido Hemicuerpo superior.
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Anadlisis: Los datos iniciales que se obtuvieron en el item del vestid de
hemicuerpo superior, nos refiere que del total de la muestra (35) el 28,6% (10)
evidencio independencia completa, seguido del 25,7% (9) con independencia
modificada. En relacion al grado de dependencia modificada, se distribuyd en
11,4% (4) de adultos mayores que se encontraban en un nivel de funcionalidad
de supervision, 14,3% (5) con nivel de asistencia minimay el 20,0% (7) requirié
asistencia moderada. Al realizar la evaluacion final se obtuvo que el 45,7% (16)
presentaba independencia completa, el 22,9% (8) con independencia
modificada; en el grado de dependencia modificada se observé supervision en
el 8,6% (3), 11,4% (4) con asistencia minima y el 11,4% (4) con asistencia

moderada.
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Tabla 7. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, vestido hemicuerpo inferior.

_Vestldo_de . Sin Ayuda Dependencia Modificada Dependencia
hemicuerpo inferior Completa
Evaluacion | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT

No No| % [No| % |[No| % [No| % |[No| % |[No| % |No| %
Inicial 35| 14| 40,0%| 7|20,0%| 5(14,3%| 9|25,7%| 0[{0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Final 35| 16| 45,7%| 10| 28,6%| 6|17,1%| 3| 8,6%| 0|0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervision; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 7. Influencia de la intervencién del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, vestido hemicuerpo inferior.
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Analisis: En la evaluacion inicial del hemisferio inferior se aprecié que el 40,0%
(14) presento independencia completa, el 20,0% (7) independencia modifica; en
el grado de dependencia modificada se distribuy6 en el 14,3% con supervision
y el 25,7% (9) con asistencia minima. En la evaluacién final se pudo obtener un
ascenso en la independencia completa en un 45,7% (16), en la independencia
moderada con 28,6% (10); mientras que en el grado de dependencia modificada
se distribuyé en el 17,1% (6) con supervision y el 8,6% (3) con asistencia

minima.
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Tabla 8. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, aseo perineal.

Aseo Perineal Dependencia
Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacidon | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No % No % No| % |[No| % |No| % [No| % |[No| %
Inicial 35| 12| 34,3%| 9| 25,7%| 13(37,1%| 1(2,9%| 0(0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Final 35| 17| 48,6% | 13| 37,1%| 4|11,4%| 1|2,9%| 0|0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervisién; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Gréafico 8. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, aseo perineal.
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Andlisis: Se evalué inicialmente mediante via online el aseo perineal del adulto
mayor, estableciendo que el 34,3% (12) no requeria ayuda, el 25,7% (9)
presento6 independencia modificada; en la dependencia modificada el 37,1% (13)
necesitaba supervision y el 2,9% dependencia moderada. En la evaluacion final
posterior a la implementacion del programa de rehabilitacion funcional via online,
mostré un ascenso evidenciando que el 48.6% se ubicd en independencia
completa, seguido del 37,1% (13) con independencia modificada; en la
dependencia modificada se distribuyo en el 11,4 % (4) con supervision y el 2,9%

(1) con dependencia minima.
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Tabla 9. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, control de vejiga.

Control de vejiga Dependencia
Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacién | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No % No % No| % |No| % |No| % |No| % |No| %
Inicial 35| 7| 20,0%| 14| 40,0% | 12|34,3%| 2|5,7%| 0[{0,0%| 0| 0,0%| O| 0,0%
Final 35| 7| 20,0%| 15| 42,9%| 11|31,4%| 2|5,7%| 0|0,0%| 0| 0,0%| O| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervision; A. Mi: Asistencia Minima; A.
Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 9. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion
funcional via online en las ABVD, control de vejiga.
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Analisis: Al evaluar inicialmente el control de la vejiga, se realiz6 via online con
ayuda del cuidador, evidenciando que el 20,0% (7) refiridé independencia
completa, el 40,0% (14) con independencia modificada, el 34,3% (12) con
supervision, el 5,7% (2) con asistencia minima. En la evaluacion final posterior
a la intervencién online, se identificé que el 20,0% (7) present6 independencia
completa, seguido del 42,9% (15) con independencia modificada, mientras que
con supervision disminuyo a 31,4% (11) y con asistencia minima se mantuvo en
5,7% (2).
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Tabla 10. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, control de intestino.

Control de intestino Dependencia
Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacion | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No % No % No| % |[No| % |No| % [No| % |No| %
Inicial 35119 54,3%| 7| 20,0%| 8|22,9%| 1|2,9%| 0|0,0%| 0| 0,0%| O| 0,0%
Final 35/ 19| 54,3%| 9| 257%| 6|17,1%| 1|2,9%| 0|0,0%| 0| 0,0%| O| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervision; A. Mi: Asistencia Minima; A. Mo:
Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Gréafico 10. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, control de intestino.
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Andlisis: En la valoracién inicial del control del intestino se pudo identificar que
el 54,3% (19) presentd independencia completa, el 20,0 (7) mostrd
independencia modificada; en la dependencia modificada el 22,9% (8)
necesitaba supervision y el 2,9% (1) asistencia minima. En relacion a la
evaluacion final el 54,3% se mantuvo con independencia completa y el 25,7%
(9) tuvo independencia modificada; la dependencia modificada se distribuy6 en

el 17,1% (6) con supervision y el 2,9% en asistencia minima manteniéndose.
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Tabla 11. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, traslado de la cama a silla o silla de

ruedas.
Traslado de la cama
asilla ossilla de Dependencia
ruedas Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacién | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No % No % No| % |No| % |[No| % (No| % |[No| %
Inicial 35| 12| 343%| 17| 48,6%| 6|17,1%| 0|0,0%| 0(0,0%| O| 0,0%| O| 0,0%
Final 35| 12| 343%| 18| 51,4%| 5|143%| 0|0,0%| 0(0,0%| O| 0,0%| O| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervision; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Gréafico 11. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, traslado de la cama a silla o silla de

ruedas.
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Andlisis: En la evaluacion inicial del traslado de la cama a silla o silla de ruedas
se determind que el 34,3% (12) presentd independencia completa, el 48,6% (17)
independencia modificada y el 17,1% (6) necesito supervision. En la evaluacion
final se observo que el 34,3% (12) se mantuvo con independencia completa, el

51,4% (18) independencia modificada y el 14,3% (5) necesitd supervision.
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Tabla 12. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, traslado al bafio.

Traslado al bafio Dependencia
Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacidon | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No % No % No| % |[No| % |No| % [No| % |No| %
Inicial 35| 10| 28,6%| 9| 25,7%| 9|25,7%| 6|17,1%| 1[2,9%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Final 35| 14| 40,0% | 11| 31,4%| 5|143%| 4|11,4%| 1|2,9%| 0| 0,0%| 0| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervisién; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 12. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, traslado al bafio.
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Andlisis: En el total de la muestra (35 adultos mayores), el item del traslado al
bafio muestra que en la evaluacion inicial el mayor porcentaje se ubicé con el
28,6% (10) en independencia completa, seguida del 25,7% (9) con
independencia modificada; en el grado de dependencia modificada se distribuyo
un 25,7% (9) que requiere supervision, el 17,1% (6) requiere asistencia minima
y el 2,9% (1) con asistencia moderada. En la evaluacion final, posterior a la
intervencién del programa via online evidencié que el 40,0% se situ6é en
independencia completa, el 31,4% (11) con independencia modificada; seguido
de un grado de funcionalidad que requiri6 dependencia moderada, distribuido
en 14,3% (5) supervision, 11,4% (4) con asistencia minima y asistencia
moderado en 2,9% (1).
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Tabla 13. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, traslado en bafera o ducha.

Traslado en bafnera o Dependencia
ducha Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacién | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No % No % No| % [No| % |No| % |[No| % |No| %
Inicial 35| 14| 40,0%| 11| 31,4%| 7|20,0%| 2|57%| 1(29%| 0| 0,0%| O| 0,0%
Final 35| 16| 45,7%| 12| 34,3%| 5|14,3%| 2|57%| 0[/0,0%| 0| 0,0%| O| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervisién; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 13. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, traslado en bafera o ducha.
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Analisis: En el total de la muestra (35 adultos mayores), el item del traslado en
bafiera o ducha muestra que en la evaluacion inicial el 40,0% (14) presento
independencia completa, seguida del 31,4% (11) con independencia modificada;
en el grado de dependencia modificada se distribuyd un 20,0% (7) que requiere
supervision, el 5,7% (2) requiere asistencia minima y el 2,9% (1) con asistencia
moderada. En la evaluacion final, posterior a la intervencion del programa via
online evidencié que el 45,7% se situd en independencia completa, el 34,3%
(12) con independencia modificada; seguido de un grado de funcionalidad que
requiri6 dependencia moderada, distribuido en 14,3% (5) supervision, 5,7% (2)

con asistencia minima y asistencia moderada en 0% (0).
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Tabla 14. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, caminar/desplazarse en silla de ruedas.

Caminar/ Desplazarse Dependencia
en silla de ruedas Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacion | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No % No % No| % |[No| % |[No| % |No| % |[No| %
Inicial 35|/17| 50,0%| 6| 17,6%| 9|26,5%| 2|59%| 0[/0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Final 35|/ 19| 54,3%| 9| 25,7%| 6|17,1%| 1|2,9%| 0[/0,0%| 0| 0,0%| 0| 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervision; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores

Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 14. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, caminar/desplazarse en silla de ruedas.
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Analisis: En el total de la muestra (35 adultos mayores), el item de caminar/

desplazarse en silla de ruedas, muestra que en la evaluacion inicial el 50,0%

(17) en independencia completa, seguida del 17,6% (6) con independencia

modificada; en el grado de dependencia modificada se distribuyd un 26,5% (9)

gue requiere supervision y el 59% (2) requiere asistencia minima. En la

evaluacion final posterior a la intervencion del programa via online, se evidencio

que el 54,3% se situé en independencia completa, el 25,7% (9) con

independencia modificada; seguido de un grado de funcionalidad que requirio

dependencia moderada, distribuido en 17,1% (6) con supervision y 2,9% (1) con

asistencia minima.
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Tabla 15. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, subir y bajar escaleras.

Subir y bajar Dependencia
escaleras Sin Ayuda Dependencia Modificada Completa
Evaluacion | Usuarios I.C .M S A.Mi A.Mo A.Ma AT
No No| % No % No| % |No| % |No| % |No| % |No| %
Inicial 35| 7|20,0%| 12| 34,3%| 6|17,1%| 10|28,6%| 0|/0,0%| 0| 0,0%| O| 0,0%
Final 35| 10| 28,6%| 14| 40,0%| 4|11,4%| 7|20,0%| 0|/0,0%| O| 0,0%| O 0,0%

Nota: I.C: Independencia Completa; I.M: Independencia Modificada; S: Supervision; A. Mi: Asistencia
Minima; A. Mo: Asistencia Moderada; A. Ma: Asistencia Maxima; A.T: Asistencia Total.
Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Grafico 15. Influencia de la intervencion del programa de rehabilitacion

funcional via online en las ABVD, subir y bajar escaleras.
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Analisis: En el total de la muestra (35 adultos mayores), el item de subir y bajar

escaleras, muestra que en la evaluacion inicial el 20,0% (7) en independencia

completa, seguida del 34,3% (12) con independencia modificada; en el grado de

dependencia modificada se distribuy6 un 17,1% (6) que requiere supervision y

el 28,6% (10) requiere asistencia minima. En la evaluacién final posterior a la

intervencién del programa via online, se evidencidé que el 28,6% se situé en

independencia completa, el 40,0% (14) con independencia modificada; seguido

de un grado de funcionalidad que requiri6 dependencia moderada, distribuido

en 11,4% (4) con supervision y 20,0% (7) con asistencia minima.
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Tabla 16. Actividades de la Vida Diaria que mejoraron su ejecucion

. |pt.
Evaluacion | 1 xima | pet. | A A.P B V.HS | V.HI | Ape cv cl T.C.S B T.B.D C S.B.E
Inicial 7 | 100%| 50,20% |  52,00%| 57,10%| 62,80% | 72,85%| 67,28%| 67,85% | 64,28%| 62,30% | 57,65%| 68,27%| 71,23% | 42,14%
Final 7 | 100%| 67,00%| 55,71%| 60,71%| 81,57% | 80,10%| 71,80% | 68,91%| 67,38%| 74,42% | 68,45%| 70,71%| 76,10% | 50,71%

Nota: A: Alimentacion; A. P: Arreglo Personal; B: Bafio; V.H. S: Vestido Hemicuerpo Superior; V.H. I: Vestido Hemicuerpo Inferior; A.Pe: Aseo Perineal; C.V: Control de la
Vejiga; C.I: Control del Intestino; T.C.S: Traslado de la Cama a la Silla; T.B: Traslado en Bafio; T.B.D: Traslado en Bafiera o Ducha; C: Caminar; S.B.E: Subir y Bajar Gradas

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Gréfico 16. Actividades de la Vida Diaria que mejoraron su ejecucién
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Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Anilisis: La mayoria de actividades de la vida diaria basicas han mejorado su ejecucion, excepto el control de la vejiga y del intestino,
pues mantuvieron su puntuacion y no sufrieron ninguna alteracion. En cambio, la AVDB que mejord su ejecucion mas que las otras
como se muestran en el grafico y resaltada a través de una flecha fue el vestido del hemicuerpo superior, con un aumento del

18,77%. La actividad de la vida diaria basica mas afectada en los adultos mayores como el gréfico lo indica es subir y bajar las

gradas, con un porcentaje inicial de 42,14%.
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3.4

3.4

3.4

3.5

Sin

.3 Criterios de Inclusion y Exclusién
3.1 Criterios de Inclusion

v Adultos Mayores usuarios del Centro gerontol6gico NOVAVIDA

v' Adultos mayores con edades comprendidas entre 65 y 80 afios

v' Adultos mayores que presenten deterioro funcional

v' Adultos mayores que accedan a las sesiones via online del Centro
NOVAVIDA

3.2 Criterios de Exclusion

v' Adultos mayores externos al Centro gerontolégico NOVAVIDA
v' Personas menores de 65 afios

v Adultos mayores con dependencia en todas sus funciones

INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y RECOLECCION DE
DATOS

Se utilizaran procedimientos y técnicas para obtener informacion mas
precisa de acuerdo al problema planteado, las técnicas utilizadas conducen
a obtener informacién relevante del desempefio 6ptimo del adulto mayor
segun las variables previamente operacionalizadas. El instrumento que se
utilizara para la recoleccibn de datos fue la escala de Medida de
Independencia Funcional.

La Medida de independencia Funcional presenta tres caracteristicas
importantes como es: validez, pues miden concretamente los datos que el
problema planteado requiere; factibilidad, ya que cada instrumento presenta
las caracteristicas necesarias para interpretar los datos que se quieren
obtener y finalmente, confiabilidad en los datos que se obtendran de los
indicadores en consenso con las variables.

La escala se basa en 7 niveles para establecer la actuacion funcional,

clasificando en 3 grados como son:

ayuda: 7 con independencia completa, 6 con independencia y cierta

limitacion.
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Dependencia Modificada: 5 supervision, 4 asistencia minima comprendiendo
el desarrollo del 75% del esfuerzo necesario, 3 asistencia moderado si presenta

més del 50% de independencia.

Dependencia Completa: presenta 2 asistencia maxima si existe mas del 25%

de independencia y 1 asistencia tota si hay menos del 25% de independencia.
3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos de los adultos mayores del centro NOVAVIDA seran recolectados
por via online, cuya informacién se registran en las escalas segun las variables
a estudiar. Se tabulara la informacién de forma sistematica y formando una base
de datos utilizando la hoja de célculo de Excel; el analisis se representa
mediante la utilizacién de tablas y gréficos, expresando los datos en frecuencia

absoluta y porcentajes manifestando los resultados obtenidos.
3.7 VIABILIDAD

El estudio tiene la finalidad de retroalimentar las capacidades funcionales de
adultos mayores mediante actividades de estimulacion integral en usuarios de
65-80 aflos de edad con deterioro funcional pertenecientes al centro
gerontolégico NOVAVIDA, mediante la modalidad online en el periodo
comprendido desde agosto 2020-octubre 2020. Es viable porque se cuenta con
la participaciéon de los usuarios pertenecientes al centro gerontolégico. Es
importante y trascendente la participacion de terapia ocupacional mediante la
potenciacion de las capacidades funcionales por via online, para evitar el
progreso del deterioro funcional en el adulto mayor por la inactividad que

ocasiona el aislamiento social actual del pais.

3.8 RECURSON HUMANOS Y FisICcOS

3.8.1 Recursos Humanos

Autores: Maria José Medina Correa y Alcira Dayanara Espinoza Vera
Tutor: DR. Manuel Marcos Borbor Gonzalez
Directora de NOVAVIDA: Belén Bonnard
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3.8.2 Recursos Fisicos
v Bibliografia actualizada
v Laptop
v Boligrafos

3.9 CONSIDERACIONES BIOETICAS

El presente trabajo de investigacion cumple con los protocolos y aspectos
éticos relacionados a la bioética médica. Los adultos mayores del centro
gerontologico no pueden asistir de forma presencial y por ende acceder a los
servicios ofrecidos en la actualidad, esto hace evidente la necesidad de
intervenir por parte de terapia ocupacional mediante el uso de medios
electronicos, con el objetivo de promover la autonomia y evitar el deterioro. Es
asi que, los adultos mayores que participan en el estudio cuentan con la
confidencialidad en el desarrollo del estudio, brindando respeto y justicia sin

ocasionar algun dafio en ellos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En base a los resultados del estudio via realizado en adultos mayores del
Centro Gerontologico NOVAVIDA, se determind que el sexo femenino
predominé con 65,7%, siendo el grupo etario mas prevalente de 71 a 75 afios
con 42,9% y teniendo como patologias de base a la Artritis y el Deterioro
cognitivo en un 28,6%. Se realizé una evaluacion inicial con la escala de medida
de Independencia Funcional en la muestra de estudio seguido de la
implementacion del programa de rehabilitacién funcional via online, finalizando

con la valoracién del mismo.

Al observar el gréafico y los porcentajes tanto de la valoracion inicial como de
la final, tenemos como resultado que el item de alimentacion paso6 de un 50,20%
a 67,00%, aumentando un 16,80%. Afamise (38) realiz6 un estudio en el Centro
Diurno de adultos mayores. FUNSEM el 2019, en el cual implemento un plan de
intervencidn desde terapia ocupacional para fortalecer la funcionalidad de su
muestra (20), identificando que concuerda con nuestro estudio en relacion al
sexo mas frecuente, evidenciando mayor porcentaje del femenino con 70%,
mientras que en el grupo etario resaltaron los adultos mayores desde el 65 a 75
afios con 50%. El autor valoré la muestra con la escala F.M.I al igual que nuestro
estudio, identificando en su estudio que la alimentacion aumenté un 4,29%, pues
paso de 55,71% a 60%.

El arreglo personal en nuestro estudio paso6 de 52,00% a 55,71% con mejora
del 3,71%; el bafio de un 57,10% paso a 60,71% con un aumento de porcentaje
del 3,61%; el item de vestido de hemicuerpo superior de 62,80% a 81,57%,
marcando una diferencia de 18,77%; el vestido de hemicuerpo inferior pasé de
un 72,85% a 80,10% con un aumento de 7,25%; en aseo perineal del 67,28% a
un 71,80%, observando un aumento de un 4,52%. De igual forma, en el estudio
antes mencionado el arreglo personal paso de 55% a 70%, el bafio de 49% a
70%, vestido de miembro superior de 55% a 72%, el hemicuerpo inferior de 45
a 60% y el aseo perineal de 64% a 69%; el incremento en el mismo orden fue
de 15,71%, 21,43%, 17,85%, 15% y 5% respectivamente (38).
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En el control de la vejiga se mantuvieron los valores tanto la evaluacion inicial
con 64,28% como en la final con el mismo porcentaje, en el control del intestino
la valoracion inicial fue de 64,28% evidenciandose en el mismo porcentaje en el
final. En el estudio de Afiamise, el control de vejiga pasé de 55% a 64% con un
aumento del 9%; mientras que en el control de intestino paso de 69% a 71% con
incremento del 2%; diferenciandose de nuestro estudio, pues los valores se
mantuvieron.

Al hablar de traslado de cama a silla, el porcentaje inicial de 62,30% aumenta a
74,42% con una mejora de 12,12%; el traslado al bafio aumenté de 57,65% a
68,45% incrementando 10,80% mientras que el traslado en bafiera inicial fue de
68,27% pasando a un porcentaje final de 70,71%, con un aumento de 2,44%.
El item de caminar obtiene un porcentaje inicial de 71,23% pasando a uno final
de 76,10% con un aumento de 4,87% vy, el subir y bajar escaleras, de un 42,14
a 50,71 con aumento de porcentaje de 8,57%. Partiendo desde el estudio en
mencion, se pudo precisar que el traslado de cama a silla pas6 de 55% a 73%,
bafo a 47% a 68%, traslado en bafiera de 46% a 57%, caminar de 52% a 67%
y subir y bajar escalera de 38% a 340% (38).

Preciado (39) en su estudio realizado en Perl el 2018 con una muestra de 43
adultos mayores de 60 afios en adelante, los mismo que fueron evaluados por
la escala de independencia funcional F.M.I, evidenciando que el 79% evidencio
un nivel de independencia completa en la alimentacion, 75% de independencia
en el aseo menor, bafio 70%, vestido de parte superior de 62%, vestido de parte
inferior 72%, aseo perineal 63%, control vesical, inodoro y traslado cama a silla
en 70%; marcha, silla de ruedas en 68%, y con menor funcionalidad en subir y

bajar escaleras con 41%.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TITULO DEL PROGRAMA

PROGRAMA DE ACTIVIDADES FUNCIONALES PARA ADULTOS

MAYORES

5.2 OBJETIVOS

5.2.1 Objetivo General

Disefar un programa de rehabilitacién funcional via online para el mejoramiento

funcional del adulto mayor en actividades béasicas de la vida diaria.

5.2.2 Objetivos Especificos

v" Evaluacion inicial de las actividades basicas de la vida diaria de los

adultos mayores del centro gerontolégico NOVAVIDA mediante la escala

F.M.I

v' Aplicacion del programa de actividades funcionales mediante via online

en usuarios pertenecientes al centro gerontolégico NOVAVIDA

v Evaluacion final

5.3 DATOS INFORMATIVOS

de ABVD e

implementacion del Programa rehabilitacion funcional via online.

identificacion de beneficios de la

Institucion Participantes Lugar Fecha Hora
Centro 35 Adultos Via online- desde Agosto 14:00 a
Gerontologico mayores entre hogar de 2020- 16:00
NOVAVIDA varones y mujeres participantes octubre
2020
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5.4 CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

- Aseo perineal

- Control de vejiga

- Control de intestino

- Traslado de cama a
silla y en bafo

- Caminar

- Subir escaleras

TIPO DE Objetivo ACTIVIDAD DURACION
ACTIVIDADES
ACTIVIDADES | Mantener y/o Control postural, 3 meses
MOTORAS mejorar Capacidad para estimar Miércoles y
habilidades distancias, mantener el viernes
motrices basicas, | equilibrio, caminar en linea | 14:00 a 16:00
atencion, recta, el desarrollo de la
concentracion, memoria muscular y
tolerancia a la apreciar y ejecutar giros de
actividad. diferente magnitud.
ACTIVIDADES | Mejorar y - Alimentacién 3 meses
BASICAS DE | potenciar la - Arreglo personal Miércoles y
LA VIDA independencia y - Bafio viernes
DIARIA autonomia del - Vestido de 14:00 a 16:30
usuario, tanto en hemicuerpo
su entorno familiar superior
como en su - Vestido de
entorno social. Hemicuerpo inferior

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza
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55 DESARROLLO DE ACTIVIDADES
Actividades Objetivos Desarrollo Duracién Recursos
Desde la posicion de sentados pararse y caminar 6 Dispositivo
TALLER DE Mejorar el pasos, regresar y sentarse. 40 min electrénico
EQUILIBRIO equilibrio al En sedestacion con una pelota u otro objeto Silla
sentarse y disponible levantarla por encima de los hombros y
ponerse de pie. descenderlo por debajo de las rodillas.
Poner la prensa: 40 min Dispositivo
TALLER DE ABVD | Mejorar la - Reconocer partes de la prenda electrénico
Vestido y percepcion y - Colocar la prenda de manera que la parte Camiseta
desvestido memoria posterior quede a la vista Camisa
- Introducir las manos hasta las mangas y Silla
sacarlas
- Introducir la cabeza y recolocar la prenda.
Quitar la prenda:
- Coger el cuello de la prenda por la parte
posterior y tirar hasta que salga primero la
cabeza y después los brazos.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza
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Actividades Objetivos Desarrollo Duracioén Recursos
En sedestacion, trasladar una botella de plastico vacia desde el Dispositivo
TALLER Mantener y/o | lado izquierdo al derecho y viceversa, alternando las manos y 40 min electrénico
MOTRIZ mejorar elevando por encima de los hombros el objeto. (10 repeticiones) Botella de
motricidad Realizar la misma actividad aumentando un objeto con un poco plastico
gruesa mas de peso. silla
Fortalecer y Plato de frutas: 40 min Dispositivo
TALLER DE mostrar Vaso: cogerlo, llevarlo a la boca, beber y dejarlo sobre la mesa. electrénico
ABVD independencia | Tenedor: cogerlo por la parte inferior del mango con los dedos Futas
Actividades personal en la | pulgar, indice y medio, pinchar el alimento, llevarlo a la boca, bajar Cubiertos
de alimentacion el tenedor hacia el plato y volverlo a llenar. Platos
alimentacion Servilleta: mantenerla cerca del plato, durante la comida cogerla y Servilletas

realizar movimientos laterales sobre los labios, dejarla encima de la

mesa.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza
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Actividades Objetivos Desarrollo Duracioén Recursos
TALLER Mantener y/o | Reciclar 5 botellas de plastico de diferentes tamafios, limpias y que Dispositivo
MOTRIZ mejorar estén bien cerradas, posteriormente con una sola mano se 40 min electrénico
Introducir motricidad procedera a abrir cada botella con una sola mano. Realizar dos Botellas de
objetos en gruesa repeticiones con cada mano abriendo y cerrando cada botella de plasticos
una botella acuerdo a las capacidades de cada participante.

TALLER DE Mejorar Describir las actividades de Aseo a los participantes 40 min Dispositivo
ABVD habilidades Cara: abrir el grifo, regular la temperatura, lavar mejillas, barbilla, electrénico
ASEO manipulativas | boca, nariz, ojos y frente, cerrar el grifo, coger toalla, secar partes

basicas y
coordinacion
visomotora
por medio de
ABVD, aseo.

anteriormente nombradas con suavidad y colgar en el toallero.
Manos: abrir el grifo, regular la temperatura, mojar las manos,
enjabonar, frotar, aclarar, cerrar el grifo, coger la toalla, secar las
manos con suavidad y colocar la toalla.

Ducha completa: abrir el grifo, regular la temperatura, enjabonar la
esponja, frotar (cuello, orejas, pecho, axilas, brazos, manos,
hombros, espalda, genitales, nalgas, piernas y pies), enjuagar,
coger la toalla, secar partes anteriormente nombradas, echar

colonia y guardar todos los utensilios.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza
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Actividades Objetivos Desarrollo Duracion Recursos
TALLER sillas
MOTRIZ Se le explica al participante que en sedestacion escriba su 40 min Dispositivo

Control . " . L.
postural en nombre en el aire utilizando primero el brazo derecho. Una vez electronico
sedestacion que lo hayan escrito todos, vuelven a escribirlo en el aire, pero
ahora con el brazo izquierdo. Para finalizar, repiten la accion
pero utilizando ambos brazos al mismo tiempo.
Ropa intima y pantalones (misma pauta): reconocer partes de la | 40 min Sillas
TALLER DE Mejorar la prenda, coger la prenda por la parte superior e introducir primero Dispositivo
ABVD percepcion y una piernay luego la otra por los agujeros correspondientes. electronico
Vestido de memoria Calcetines: reconocer las partes de la prenda e introducir el pie de Zapatos
miembro manera que la costura quede alineada a los dedos. Pantalon
inferior Zapatos

Poner: sentado, colocar el pie sobre la pierna contraria. Coger el
zapato. Sujetar la lengueta y el contrafuerte con las distintas
manos. Empujar el talén del zapato y tirar del contrafuerte.

Quitar: sentado, colocar el pie sobre la pierna contraria. Coger el
zapato por el talén vy tirar.

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza
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CONCLUSIONES

Con el envejecimiento la funcionalidad del adulto mayor se ve afectada en las
actividades basicas de la vida diaria, acentuandose cuando un individuo pasa

a ser adulto mayor. Finalmente, el estudio concluye:

- Se evaluaron todas las actividades basicas de la vida diaria evidenciando
gue la mas afectada en la muestra de estudio intervenida fue la de subir y
bajar escaleras, basandose en los resultados obtenidos en la evaluacion
inicial tomadas mediante la escala F.M.l y en base solo al dominio motor
refleja una frecuencia de 42,14% en el nivel de funcionalidad en la ejecucion
de las actividades basicas de la vida diaria; seguida del arreglo personal con
un 52,00% en su nivel de funcionalidad situandose como la segunda ABVD
deteriorada.

- A través del analisis de datos obtenidos en esta investigacion, concluimos
que el programa de rehabilitacion funcional via online aplicada en adultos
mayores del Centro NOVAVIDA impacto de forma positiva, pues ayudd a
mejorar la ejecucion de la gran parte de las ABVD y por tanto incrementando
el nivel de funcionalidad segun el F.M.I.

- A pesar del beneficio obtenido en la mayoria de las ABVD, no se tuvo
ninguna respuesta sobre el control de vejiga y de intestino, pues la
intervencion via online no permiti6 de actuar de manera mas precisa en
dichas actividades en patrticular.

- Se determiné que el estudio refleja mejoria en la ejecucion de la mayoria de
las ABVD, especificamente en el vestido de hemicuerpo superior, actividad
que paso de 62,80% a 80,10% con aumento de 18,77%, estableciendo un
significativo avance posterior a la intervencion del programa via online. La
ABVD que se presentd con mas deterioro y que presentd mejoria en su

ejecucion fue el subir y bajar escaleras con un logro de 8,58%.
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RECOMENDACIONES

Finalmente se recomienda:

Al establecer los resultados y beneficios mediante la aplicacion de un
programa de rehabilitacion funcional mediante via online, se recomienda su
utilizacion y ampliacion en adultos mayores que por alguna situacion no

puedan asistir a un centro gerontologico evitando el progreso del deterioro.

Se recomienda la realizacion de un programa basico de capacitacion dirigido
a cuidadores, voluntarios o familiares para la adquisicion actitudes vy
aptitudes en base a la rehabilitacion online, sobre todo en las ABVD en que
el adulto mayor presente mayor dificultad y dependencia, fomentando la

autonomia y bienestar de los mismos.

Es recomendable utilizar como método de evaluacién a la Medida de la
Independencia Funcional F.M. |. para hacer seguimiento y establecer la

evolucion del adulto mayor.
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ANEXOS
ANEXO 1. adultos mayores usuarios del centro gerontoldgico

NOVAVIDA

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Anexo 2. Actividades de aseo personal

pasos ® Stop Sharw
@ Zoom Meetings
on 15 4sng the webcam

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza
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Anexo 3. Actividades de entrenamiento de alimentacion

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza

Anexo 4. Actividades de vestido del Hemicuerpo Superior e inferior
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Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza
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Anexo 5. Actividades de movilidad articular

@ Zoom Meetings
i5 using the webcam

3 1 TR

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza
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Anexo 6. Actividades de fuerza motriz

Fuente: Centro Novavida para adultos mayores
Elaborado por: Maria José Medina y Alcira Dayanara Espinoza
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Anexo 7.Solicitud de aprobacién del lugar de practica

A ‘; UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

L- J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Universidad de " E—.
Guayaquil CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL

Guayaquil, 24 de Agosto de 2020.

Psi. CL

Belén Bonnard
Directora NOVAVIDA
En su despacho. -

Quien suscribe este documento en calidad de Directora (e) de la Carrera de Terapia
Ocupacional, Certifico que el tema, “PROGRAMA DE INT ERVENCION EN
REHABILITACION FUNCIONAL VIA ONLINE PARA ADULTOS MAYORES”
propuesto por los estudiantes ESPINOZA VERA ALCIRA DAYANARA con C.L
0952189512 y MEDINA CORREA MARIA JOSE con C.I: 2450585589, se encuentra
APROBADO y A su vez solicito a usted que se permita el ingreso a la Institucion para
desarrollar su TRABAJO DE TITULACION, el cual se realizara en el Centro recreativo para
adultos mayores NOVAVIDA, desde agosto de 2020 hasta octubre de 2020, los dias miércoles
y viernes de 15:30 a 17:30 pm, esperando que sean facilitados los datos estadisticos necesarios
que daran sustento al mismo.

Tengo a bien informar que el tutor de tesis de los estudiantes es el Dr. Manuel Marco Borbor
Gonzales

Por la acogida que se dé a la presente, quedo de usted agradecida.

Atentamente.

T et el lewmiste po

INGRID ESMERALDA
Lty 2 GURUMENDI ESPANA
Ingrid Gurumendi Espana

Directora (e) de la carrera de Terapia Ocupacional

62



51



