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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso natural de toda persona, que conlleva cambios
significativos a nivel funcional-estructural; la calidad de este proceso dependera
de la calidad de vida en su etapa joven, la buena alimentacion, el ejercicio fisico,
y claro, el consumo de sustancias que lo predisponen a comorbilidades, como es
el caso del consumo del tabaco, alcohol, alimentacion alta en grasas saturadas,
pueden ser causantes de enfermedades como insuficiencia cardiaca , sobrepeso ,
diabetes, insuficiencia urinaria; y también se puede alterar la cognicion , como la
memoria, orientacion y todos los sistemas del organismo como es del caso del
sistema cardiovascular en el cual existe una disminucion del gasto cardiaco;
ademas de la estructura 0sea de la caja toracica se rigidiza disminuyendo la
amplexacion pulmonar. A nivel musculoesquelético se produce la sarcopenia o
disminucién de la masa muscular; las articulaciones, tendones y ligamentos son

afectados por la disminucion del colageno y su capacidad flexora.

Por tales razones, las pruebas dirigidas a la evaluacion de la capacidad funcional
son un instrumento imprescindible para el diagnostico y tratamiento de los
trastornos en la salud del adulto mayor. Mediante estas pruebas se puede saber si
el paciente puede cuidar de si mismo, si esta consciente de lo que sucede en su

entorno, o si padece de depresion o ansiedad.

La actividad fisica posibilita evitar enfermedades que son desencadenadas por una
vida sedentaria; y con los cuidados en la buena alimentacion y atencion sicoldgica,
respectivamente, se evitan el deterioro fisico por desnutricion y situaciones de
estrés emocional: Es por ello que el presente estudio se presenta un tratamiento
rehabilitador integral, en el cual diversas disciplinas de la salud intervienen para

posibilitar un envejecimiento saludable.



Palabras clave: geriatria, adulto mayor, fisiologia, funcionalidad, capacidad

funcional.

ABSTRACT

The aging is a natural process inherent in all living beings and with it comes significant
changes at the structural, functional level of the human being. It all depends on the quality
of life in the young stage. Good nutrition, physical exercise and substance use that predispose
to comorbidities as is the case of alcohol consumption, tobacco, diet high in saturated fats.
They can be the cause of diseases such as heart failure, overweight, urinary insufficiency

and even alter cognitive capacity by altering memory and orientation.

system, in which there is a decrease in cardiac output. The bony structure of the thoracic
cage becomes rigid and with this the lung amplexation capacity decreases. At the skeletal

muscle level there is a decrease in muscle mass also known as sarcopenia.

the joints, tendons and ligaments are also affected with the decrease in collagen and with it
their flexing capacity. Thus, the application of tests aimed at evaluating functional capacity
becomes an indispensable tool for diagnosing and treating the elderly.

Thanks to these tests we can know if the patient can take care of himself, if he is aware of
important events in his environment, if he suffers from depression or anxiety. Physical
activity allows the prevention of diseases caused by a sedentary life, poor nutrition and poor
emotional care. For this reason, this study presents a comprehensive rehabilitation treatment

where all health disciplines can intervene for healthy aging.

Keywords: geriatrics, older adults, physiology, functionality, functional capacity.
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INTRODUCCION

En Peru se dice que en 1950 el nimero de adultos mayores era de 5,7%, ahora este
numero ha cambiado significativamente, aumentando a la poblacion de adultos mayores
numero 13 de los cuales el 27,5% son mujeres jefas de hogar y el 23,4 % son hombres

jefes de familia.

El envejecimiento es un proceso natural presente en todos los seres humanos, donde se
producen cambios a nivel cardiovascular, hepatico, respiratorio, sensitivo,
musculoesquelético y otros. Estos cambios no siempre son beneficiosos para el adulto
mayor, ya que a lo largo de su vida estd expuesto al consumo de sustancias que se
convierten en factores de riesgo como el alcohol, el tabaco y el sobrepeso, las
consecuencias de estos cambios comorbilidades lo llevaron a padecer multiples
enfermedades y muchos otros. muchos cambios, la capacidad funcional corre el riesgo

de perder autonomia.

La rehabilitacion integral del adulto mayor implica un equipo multidisciplinar para el
abordaje mas pertinente, donde profesionales médicos como cardiélogos, neumdlogos,
reumatologos, psiquiatras, etc. Fisioterapeutas, dietistas, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales realizan funciones diagnosticas y terapéuticas en pacientes geriatricos

Sanos.



CAPITULO I: DEFINICION

Penny (2012)

“Para hablar acerca del adulto mayor y del proceso que conlleva el
envejecimiento, debemos tener en cuenta algunos datos relevantes acerca de
este proceso biopsicosocial innato del ser humano. Segun la OMS entre los
afios 2020 al 2030 el porcentaje de habitantes en el mundo se vera
incrementado en un 34% aproximadamente y se estima que para el afio 2050
esta cifra sea mayor a la poblacién de adolescentes y jovenes entre 15y 24
anos” (p. 83).

1.1. Envejecimiento
Defensoria del Pueblo (2021)

“De acuerdo a la legislatura peruana se reconoce adulto mayor a las personas
que tienen entre 60 afios 0 mas (2). Teniendo en cuenta que a esa edad el
individuo es considerado dentro de este grupo etario donde la mayoria son
personas activas funcionales y son solo algunos de ellos que requieren apoyo
parcial o total para sus actividades de la vida diaria”

https://www.defensoria.gob.pe/grupos de proteccion/adultos-mayores/.

OMS (2015)

“El envejecimiento es un proceso, producto a los cambios fisiol6gicos
propios de la naturaleza humana, ya sea fisico, mental y funcional, gracias a
estos cambios que ocurren con el transcurso de los afios el individuo es
propenso a enfermedades o comorbilidades que podrian afectar su

individualidad e independencia” (P. 43).

La familia y el entorno juegan un papel importante en el envejecimiento saludable,
satisfaciendo las necesidades basicas que conlleva, ya sean meédicas, dietéticas,

econdmicas, de vivienda y otras necesidades que pueda tener un individuo.


https://www.defensoria.gob.pe/grupos_de_proteccion/adultos-mayores/

1.2. Cambios en el Adulto Mayor

Jiménez (2007)

En este proceso irreversible que es la vejez existen varios cambios al que el
ser humano se ve expuesto, teniendo en cuenta que hay una disminucion de
forma progresiva de las funciones fisioldgicas hasta llegar al declive de la
salud y con ello llevandolo hasta la muerte. Segun algunas de las
investigaciones que se han hecho durante los ultimos afios se dice que estos
cambios son producidos por un grupo de procesos que se van acumulando
con los transcursos de los afios teniendo como relacion la herencia, el entorno,

caracteristicas socioculturales, alimentacion, estilo de viday comorbilidades”
(p. 99).

Una de las principales caracteristicas de los cambios fisiologicos que se producen en los
ancianos es la disminucion de la reserva funcional, que se manifiesta cuando se requieren

funciones biol6gicas, como estados de estrées, enfermedad o esfuerzo. (5).

Jiménez (2007)

“Es asi que la piel es una de las primeras caracteristicas que se ven afectadas
por estos cambios donde las células corporales van perdiendo sus capacidades
de reproduccion y division, generando rigidez en el tejido conectivo entre las
visceras, vasos sanguineos y vias respiratorias. por otra parte, los sistemas
mas afectados en todo este proceso suelen ser el sistema cardiaco, tracto

urinario (rifiones) y los pulmones” (p. 101).

Penny (2012)

Existe un aumento de la grasa corporal y menor cantidad de agua en el cuerpo
generando mayor deshidratacion; la grasa que se ha acumulado por lo general
se localiza a nivel abdominal en los varones y en caderas, mamas en mujeres.
Por otra parte, existe menor cantidad de glandulas sebaceas por lo que
ocasiona menor cantidad de produccién de pelo en menor cantidad. Teniendo

en cuenta que también hay una disminucion de la fuerza mas la masa



muscular por ende también hay menor densidad 6sea provocando mayor
riesgo a padecer de fracturas o dafios a nivel sinovial.

Los cambios que se dan en relacion cardiovascular es que existe un
incremento de la presion arterial sin necesidad que este se convierta en
hipertension, pero si generando el descenso del flujo sanguineo afectando al
corazon, cerebro y rifiones pudiendo ocasionar una isquemia donde también
se ve expuesta la hipotension ortostatica .

En sistema respiratorio existe mayor rigidez de la caja toracica y el descenso
de la capacidad elastica del pulmon esto generando resistencia durante la
contraccion y distencion pulmonar es asi que las vias aéreas inferiores se ven
afectadas en la produccion y la velocidad del flujo de moco a nivel traqueal
y afectando a la disminucion del reflejo tusigeno lo que no permitira una
buena movilizacién de las secreciones en las vias aéreas , por ende hay mayor

riesgo a sufrir infecciones del aparato respiratorio” (p. 87).

OMS (2021)

“Durante el proceso de envejecimiento son los multisistemas que se ven
afectados donde esta incluido el sistema digestivo el cual se ve en menor
actividad los procesos digestivos, el tiempo de movilidad intestinal y esto
suele producir estrefiimiento o por otro lado puede existir la dificultad de la
contraccion anal ocasionando incontinencia fecal. Entre otros cambios que
afectan diferentes sistemas y funciones corporales esta la disminucion
auditiva, agudeza visual, dolores musculares, comorbilidades como la

hipertension o  diabetes”  https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/ageing-and-health.

Penny (2012)

“A medida que se envejece aumenta la probabilidad de un deterioro a nivel
neurologico, cognitivo, sensitivo, disminuyendo la cantidad de neuronas,
receptores y la sintesis de los neurotransmisores lo cual de una u otra forma
afectan la actividad cognitiva como la concentracion, memoria, atencion, y la
coordinacion de los movimientos con ello disminuye el reflejo postural

provocando inestabilidad y riesgo de caidas” (p. 89).


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

1.3. Factores de Riesgo

INEI (2016)

“En la actualidad se es bien conocido que hay condiciones al que el ser
humano se fue exponiendo durante el transcurso de los afios y eso se vuelven
factores predisponentes a enfermedades que pueden ser mortales. El Instituto
Nacional de Estadistica Nacional del Pert hacen mencion a algunos de dichos
factores” (P. 200).

1.3.1 Tabaco

Para Puig (2020) “El consumo de este producto elaborado del tabaco tiene un alto
indice de muertes por la exposicion al humo o al consumo, dafiando el aparato
cardiovascular y con ello generando alrededor 21 % de muertes a nivel mundial teniendo
en cuenta que este indice se disminuye si el individuo nunca ha consumido o se ha visto

expuesto a este agente” (p. 67).

Segln INEI (2016) “Si hay consumo y/o exposicion al humo de este se convierte en un
predisponente al cancer de pulmdn, diabetes, enfermedades obstructivas, infecciones
respiratorias y como se menciond anteriormente un alto indice de patologias
cardiovasculares que pueden pasar desapercibidas ya que no suelen aparecer de inmediato
a la exposicion o al consumo del tabaco” (p. 220).

Bebidas Alcohdlicas

De acuerdo a la OMS (2018), cerca de 3 millones de personas murieron en el afio
2016 por consecuencia al consumo de alcohol donde en su mayoria son hombres,
generando problemas de salud publica.

Segtin Puig (2020) “En el adulto mayor es un factor de riesgo que se relaciona con el
cancer, enfermedad hepatica, alteraciones cardiacas, hipertension, lesiones del sistema

nervioso y dependencia de este” (p. 99).



Sobre peso en el adulto mayor

Guadamuz (2020)

“El exceso de la grasa corporal que sobrepasa del limite, esta considerado
como sobrepeso Yy si este es mas alto aun de lo considerado se le denomina
como obesidad, dando un desbalance alimenticio y/o hormonal, lo cual
conlleva al adulto mayor al aumento de probabilidad de desarrollar
sarcopenia, donde hay menor cantidad de masa muscular en relacién a la

grasa que en este caso es mayor” (p. 7).

Segun Puig (2020) “Para el adulto mayor el aumento del indice de masa corporal lo hace
propenso a sufrir accidente cerebro vascular, cardiopatias y diabetes. En el Per( esta
realidad afecta mas a mujeres con un 21,8% en relacion a los hombres en un 21,4 % (p.
99).

1.4. Antecedentes

Internacionales

Esmeraldas (2019)

“En el afio 2018, en ecuador, se realizd un estudio con el propdsito de
proporcionar conocimientos sélidos en cuanto a esta etapa de la vida para
lograr formar y consolidar ampliar los conocimientos sobre esta especialidad
médica a los profesionales de la salud. Para ello se consultaron 7 referencias

bibliogréficas con alto grado de actualizacion” (p. 17).

Paredes (2018)

“En el afio 2017, en Colombia, se realiz6 un estudio con el proposito de
analizar la relacion de factores sociodemograficos y condiciones de salud con
el estado funcional en una muestra de adultos mayores de la ciudad de Pasto,
Colombia. El estudio se llevé a cabo en 391 adultos mayores un 26,3% de los
adultos mayores se encontré en un nivel de dependencia funcional, asociado

al género masculino (rd = 2,72; 1C95% 1,51-4,93), dependencia econémica



(or = 1,41; 1C95% 1,26-4,40), antecedentes de enfermedad cerebrovascular
(or=3,41; 1C95% 1,21-9,61), artritis (or = 2,24; 1C95% 1,27-3,98), sintomas
depresivos (or = 3,07; 1C95% 1,54-6,123) y deterioro cognitivo” (p. 114).

Senado (2020)

“En el afio 2019, en cuba, se realiz6 un estudio con el propdsito de Estimular
la adopcion de estilos saludables de vida para garantizar la prolongacion con
calidad de la vida humana. El estudio se llevé a cabo en Se realizd, a partir
de la utilizacion del método l6gico-deductivo, una revision bibliogréfica, de
la literatura clasica sobre el tema, que aport6 informacidn sobre origenes y
desarrollo interpretativo del tiempo como atributo material, lo cual condujo a
una sintesis sobre su conceptualizacion, valida para explicar interrogantes del
proceso salud- También fueron consultados textos contemporéneos que
proceden de documentos de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la salud o localizados en bases de datos como
CUMED, LILACS, PUBMED, EBSCO vy buscadores como Google

académico, que permitieron la confirmacion de la conceptualizacion” (p. 50).



CAPITULO II: CAMBIOS A NIVEL FISIOLOGICOS DEL

ADULTO MAYOR

En este capitulo, se discutirdn mas claramente los diferentes cambios que existen

durante el

envejecimiento también conocido como senescencia, donde se pueden

distinguir cambios funcionales, estructurales en tejidos y drganos, los cuales son

atribuidos a factores de riesgo al que se ha visto expuesto durante los afios.

2.1. Sistema Cardiovascular

Jiménez (2007)

Magalhdes

“Dentro de los cambios que se presentan en el adulto mayor estan incluidos
algunos signos vitales que se relacion con el sistema cardiovascular como,
por ejemplo, la frecuencia cardiaca mas lenta, los vasos sanguineos pierden
su capacidad de flexibilidad haciéndolos mas rigidos y como consecuencia a
esto se ve afectada la respuesta a los cambios de posicion corporal, por lo
tanto, mayor predisposicion a la hipotension ortostatica” (p. 58).

(2018)

“Existen estudios donde consideran como factor predisponente a alteraciones
cardiovasculares la edad, alteraciones fisiologicas y/o patolégicas
disminuyendo la funcionabilidad, asimismo hay una variacion morfolédgica
de las estructuras que conforman dicho sistema y con ello traen la
disminucion de la frecuencia cardiaca, menor consumo del volumen méaximo
de oxigeno, la acumulacién de grasa, menor cantidad de la musculatura

especifica y tejido colageno” (p. 57).

Como consecuencia a estos cambios que hay en el sistema cardiovascular el anciano suele

padecer enfermedades que deterioran aun mas su salud. Entre ellos estan:

e Soplos al corazon.

e Esclerosis valvular aortica.

¢ Rigidez valvular.



e Arritmias cardiacas.

e Aumento del volumen cardiaco.
o Hipertrofia del corazon.

e Estenosis valvular aortica

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva.

Debido a la baja cantidad de agua en el cuerpo, produce menos sangre y por lo tanto baja

la hemoglobina y los hematocritos.

2.2. Sistema Respiratorio

Penny (2012)

“El sistema respiratorio al igual que el sistema cardiovascular esta expuesto
a cambios anatémicos y funcionales durante el transcurso de los afos. en el
cual la caja toracica tiene menos capacidad de movilidad y flexibilidad
tornandose mas rigida, evitando la distensibilidad pulmonar y como

consecuencia una mala funcionabilidad en el intercambio gaseoso” (p. 99).

Valencia (2019)

“Cuando la caja torécica infiere con el endurecimiento de las estructuras
cartilaginosas y articulares causando un incremento del diametro postero-
anterior haciéndola méas redonda con mayor cifosis dorsal, disminuyendo el
espacio costal, alterando complianza pulmonar y con esto traer posibles
fracturas a nivel vertebral, costal” (p. 55).

Penny (2012)

La alteracion de las paredes traqueales hace que la actividad de produccién y celeridad
del moco traqueal se vea afectada y con ello llevando a la ineficiencia del sistema ciliar,
como consecuencia a esto cambios las membranas bronquiales y la movilizacion de

secreciones no se da de manera normal evitando una buena higiene bronquial” (p. 88).



Jiménez (2007)

“Cuando la capacidad elastica del pulmén se ve afectada es gracias a la
diminucion de la elastina en los tejidos, comenzando desde la menor cantidad
de alveolos y capilares pulmonares. Otra de las estructuras importantes de
este sistema es el diafragma y los musculos intercostales que presentan menor
fuerza muscular, con ello se hace mas dificil la movilizacion de secreciones
del arbol bronquial, generando mayor incidencia a las enfermedades

respiratorias” (p. 111).

Segun menciona Jiménez (2007), los efectos causados por los cambios del sistema

respiratorio son:

e Menor cantidad de ingreso de oxigeno.

e Mayor riesgo a un colapso respiratorio.

e Lainspiracion y espiracion maxima en menor capacidad.

e Mayor cantidad de dioxido de carbono.

e Variacion en la voz, volumen y calidad de este, gracias a los cambios anatomicos
en la laringe haciéndola mas ronca.

e Reflejo tusigeno se ve disminuido.

e Mayor riesgo de sufrir de enfermedades respiratorias.

Serra (2020)

“En la actualidad el adulto mayor se ha visto afectado por la llegada del
sindrome respiratorio severo SARS-CoV-2 o Covid-19, causando alta
probabilidad de muerte en el adulto mayor por las comorbilidades que este
sufre. Es que el sistema inmunologico al igual que el resto de sistemas
también envejece haciéndolo mas susceptible a contraer enfermedades virales
y haciéndolas maés dificiles de diagnosticar, donde la fiebre no suele
manifestarse, haciendo que solo presente somnolencia, decaimiento y

confusion” (p. 23).
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2.3. Sistema Digestivo

En el aparato digestivo también hay cambios relacionados al proceso del
envejecimiento, comenzando desde la masticacion, formacion de bolo alimenticio,
sentido del gusto, la saliva y la actividad esofagica que se ven alterados y/o disminuidos

en el individuo .

Penny (2012)

“La produccidn de los &cidos gastricos es menor en comparacion a la de un
adulto de la edad promedio, propiciando el paso mas repentino de algunas
bacterias que llegan directamente hacia los intestinos, haciendo que estos se
inflamen o disminuyan motilidad gastrointestinal, como el muy conocido
estrefiimiento o la aparicion de la diverticulitis, es asi que también hay menos
actividad contréctil de los musculos elevadores del ano, facilitando la

incontinencia fecal” (p. 79).

Jiménez (2007)

“Si bien es cierto que estos cambios son relacionados con la diminucion de
algunas funciones que vienen desde la boca y con esto cambios en la
estructura dental del adulto mayor, ya que es bien sabido que hay personas
que no cuentan con la dentadura completa. es asi que una de las habilidades
del tracto gastrointestinal se vera afectada a nivel motor, gracias a la falta de

la regulacion de los mecanismos neurogénicos” (p. 45).

Correa (2019)

“Los cambios que estan asociados con el adulto mayor mas comunes a nivel
esofagico como la hipertrofia muscular, restandole actividad contractil de las
paredes. A nivel del intestino delgado existe menor cantidad de filamentos
intestinales con el cual hay menor absorcion de nutrientes y con esto el colon
tiende a disminuir su capacidad de expulsion afectando la actividad de

continencia a nivel rectal como anteriormente fue mencionado” (p. 43).
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Correa (2019)

“No debemos olvidarnos que parte importante de este sistema estd la
actividad biliar conformados por el pancreas, este tiene como funcion la
descomposicion de grasas, proteinas y carbohidratos, regulando la cantidad
de azlcar en sangre por ende este 6rgano suele tener mayor intolerancia a la
glucosa. El higado pierde casi entre el 20% al 40% de su espesor, esto produce
una menor capacidad funcional de aclaramiento hepético en presencia de
sustancias como los farmacos, café y galactosa. finalmente, las paredes
epiteliales del tracto gastrointestinal suelen estar inflamados como respuesta

propia a los cambios en el adulto mayor” (p. 65).

2.4 Sistema Urinario

Penny (2012)

“El sistema genitourinario tiende a envejecer, empezando desde los rifiones
afectando el espesor y peso de dicho 6rgano y la cantidad de glomérulos es
menor en relacién a los rifiones un adulto joven, acortando la capacidad de
filtracion, desecho de materia dafiina, afectando asi la funcién de
acumulacién y dilucion de la orina, haciéndolo propenso a una deficiencia
renal” (p. 90).

Jiménez (2007)

“El envejecimiento provoca la pérdida del tono en la musculatura lisa,
musculatura pélvica, provocando menor flexibilidad en la vejiga, alterando la
eliminacion completa de la orina y la capacidad de contraccién genital
externo, por lo tanto, la musculatura flexible que antes existia se convierte
una musculatura mas fibrosa y rigida en comparacion a un adulto joven” (p.
88).
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Chiang (2018)

Como se ha mencionado anterior mente la vejiga cambia en cuanto a su
capacidad elastica y funcional, la cual se ve afectada desde las mucosas por
los cambios hormonales, la musculatura que cubre las paredes de la vejiga
Ilamada detruso genera mayor hiperactividad de este durante la miccion
perdiendo la eficacia vesical el cual se presenta como signo clinico con la
frecuencia de la miccion y /o nocturia.

Se han descrito en algunos estudios que estas alteraciones en la funcion de
continencia se relacionan a la perdida de células musculares, estructuras
anatémicas conocidas como caveolas es asi que se ven cambios en células
contrctiles convirtiéndolas en no contractiles

Los cambios también de acuerdo al sexo es asi que en las mujeres pasando la
menopausia suelen presentar la mucosa vaginal mas escamosa, presentando
inflamacién, eritema, petequias, erosiones epiteliales, debido a la menor
cantidad de estrogeno. A nivel vaginal tiende a aumentar el pH alterando la
flora vaginal y con esto mayor cantidad de bacterias. Gracias a todos esto
cambios la mujer al pasar la menopausia y la mayoria luego de haber pasado
por la maternidad es muy frecuente que los 6rganos que son sostenidos por
el suelo pélvicos sufran del muy temido prolapso (prolapso vaginal posterior,
prolapso del intestino delgado que se aloja en la vagina, prolapso uterino,

prolapso anterior, Prolapso de cupula vaginal)” (p. 232). (ANEXO1).

Penny (2012)

El suelo pélvico es una de las estructuras musculares mas importantes en el
cuerpo humano, ya que se encarga del sostén de los drganos urogenitales y
una mala funcién de esta podria ser la causa de muchos problemas en la
mujer, en consecuencia, la incontinencia urinaria y las frecuentes infecciones
urinarias. esto tiende a relacionarse a los cambios hormonales y la cantidad

de embarazos o el tipo de parto.

El hombre también tiende a perder células a nivel genitourinario donde hay

un evidente aumento de la tension prostatica, menos tamafio en genitales y
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uretra que se un aumento del tamafio de la prostata una caracteristica muy
notable durante el envejecimiento masculino teniendo mayor incidencia en
hombres mayores de 70 afios. se dice que esto se da gracias a que hay mayor
segregacion de estrogeno en la préstata haciendo que esta se agrande” (p. 99).

Algunas de las consecuencias del envejecimiento de este sistema son:

e Menor capacidad renal.

e Menor densidad de la orina.

e Mayor predisposicion a la deshidratacion
e Predisposicion a la insuficiencia renal.

e Predisposicion a cancer prostatico y de vejiga.
Cerda (2011)

“La incontinencia urinaria es una de las afecciones mas comunes en los
adultos mayores donde las caracteristicas funcionales de contencién como la
correcta descarga urinaria, contar con la habilidad cognitiva que permita
reconocer las ganas de miccién y ser capaz de percibirlo de forma adecuada,
suficiente capacidad de traslado para llegar al bafio Esta alteracion se da por
la irregularidad de la actividad contractil no controlada de la pared de la
vejiga llamado detrusor que cumple la funcion de provocar la miccion.

Para una buena actividad vesical es clave la interaccion de diferentes
capacidades tanto cognitivas como funcionales por ende hay factores que
alteran esta correcta funcion tales como la obesidad, consumo de diuréticos,
antipsicoticos, antidepresivos, entre otros medicamentos, alteraciones de la
marcha , retencion prolongada de la orina, dificultad de movilidad
independiente, delirio ,constipacion y la inhabilidad de maniobrar botones ,

cierres, correas o la diminucion de la velocidad de la marcha” (p. 63).

2.5. Sistema Musculo Esquelético

Hay cambios en la vejez que conllevan al fallo de habilidades motoras

como la fuerza muscular y el rango de movimiento, esto se debe al
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envejecimiento de estructuras importantes como huesos, articulaciones y
musculos, aunque si bien es cierto que ellos son los responsables. mantener y

crear movilidad para el cuerpo.
Jiménez (2007)

“Hay factores que establecen calidad del funcionamiento de estos como los
propios factores organicos que son el resultado del paso de los afios, factores
patoldgicos, propios a padecimientos adquiridos que se convierten en un
problema a largo plazo Y finalmente los factores propios al entorno como la
calidad de vida, actividades repetitivas o0 exposicion a sustancias toxicas
durante un largo periodo.

El hueso es una de las estructuras sufre mas pérdida de masa donde la
actividad de los osteoclastos es mayor en comparacion a la de los osteoblastos
que esta en menor accién. Hay ciertas caracteristicas que conllevan a la
degeneracion 6sea como la alimentacién, cambios hormonales, genética,
consumo de algunos medicamentos, ejercicio fisico, consumo de alcohol,
cigarros, cafeina y las comorbilidades.

El hueso de tipo esponjoso es el que se ve mas afectado con estos cambios
haciendo que las estructuras que son formadas por este se vean en una mayor
pérdida de su masa Gsea este el caso se las vértebras, huesos largos en las
partes méas distales a comparacion del hueso cortical que es mas lenta la
pérdida de densidad. Las articulaciones también se ven afectadas donde hay
menor elasticidad, menos capacidad de carga y mas propenso a los desgarros,
todo esto gracias a la menor cantidad de liquido sinovial conllevando a la
fibrosis de dicha membrana, gracias a esto los ligamentos y tendones tienen

menor capacidad de resistencia a la fuerza tensora” (p. 55).
Cocha (2020)

“La funcionabilidad del anciano depende de la funcion muscular como lo es
la fuerza y la capacidad contractil, pero en el adulto mayor se dice que la
pérdida de fuerza muscular va estrechamente de la mano con la menor

cantidad bioquimicos reguladores como lo son la tropomiosina, troponina que
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afectarian a las fibras musculares a nivel de las estructuras y su actividad
contractil” (p. 56).

Sanchez (2021)

“Durante el proceso de envejecimiento la musculatura disminuye su tamafo
y es mayor en la musculatura de miembros inferiores. Estudios recientes,
revelan que son los masculos con fibras de tipo 1(contraccion lenta,
encargadas de la postura) son las que tienden a tener mayor pérdida de masa
muscular en comparacion a las fibras de tipo 2 (contraccion rapida). Cabe
resaltar que hay en menor cantidad de unidades motoras y mayores cambios

a nivel de la unién neuromuscular” (p.23).
Cocha (2020)

“La sarcopenia es otro sindrome que ataca a los adultos mayores, provocando
una pérdida progresiva de la masa muscular la cual estd relacionada a los
cambios significativos a nivel bioguimico y estructural del individuo,
aumentando la probabilidad de padecer discapacidad, menor calidad de vida,
llevandolo hasta la muerte. Algunos estudios determinaron que hay menor
velocidad en la marcha, menor fuerza en la pinza fina y menor cantidad de
masa muscular de las extremidades, siendo las mujeres mas afectadas de
dicho sindrome” (p. 15). (ANEXO 2)

Segun Sanchez (2021) “El rango de movimiento se ve afectado por la pérdida de la
capacidad elastica contribuyendo a una falta de coordinacion de los movimientos y la
fuerza que se utiliza al realizar algunas destrezas” (p. 88).

Algunos de los efectos de los cambios a nivel musculoesquelético en el adulto mayor son

los siguientes:

e Disminucion de la talla por la menor cantidad de liquido en los discos vertebrales.
e Mayor riesgo de padecer osteoporosis y por ende riesgo a fracturas.
e Mayor incidencia a enfermedades reumaticas.

e [nestabilidad en la marcha.
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e Variacion en la fuerza y resistencia muscular.
e Mayor dependencia hacia algun familiar.

e Tendencia a la postracion.

2.6. Sistema sensorial y el riesgo de caidas
Cocha (2020)

“El equilibrio y el control postural se dan gracias a la interaccion de los
sistemas sensoriales como la visién, propiocepcién y sistema vestibular.

Donde el sistema nervioso central cumple un papel muy importante en la
actividad cognitiva y motora, pero en el adulto mayor el SNC presenta una
menor actividad funcional produciendo cierto grado de déficit cognitivo y
motor, alterando la capacidad funcional del individuo.

Existe menor actividad cerebral, hipotaldmico y en la corteza cerebral, de
igual manera disminuye la actividad somatosensorial y con él la presencia de
enfermedades neurodegenerativas que alteran la capacidad de controlar la
postura, equilibrio y marcha. El cerebro tiende a cambiar y/o disminuir la
interaccion de los neurotransmisores y con la actividad bioquimica donde la
segregacion de dopamina, acetilcolina, serotonina, norepinefrina, es menor
afectando al equilibrio y con aumenta la probabilidad de sufrir una caida.

La vista es uno de los factores mas importantes para el control postural, por
lo que durante el envejecimiento se ve muy afectado ya que aproximadamente
a partir de los 50 afios se pierde la agudeza visual, fotosensibilidad ocular y
la percepcion de la profundidad lo cual se convierte en un factor de riesgo a
los accidentes como las caidas.

Por otro lado, el sistema vestibular que es el principal encargado de la
percepcion de la posicion corporal y la movilidad de la cabeza sobre el cuerpo
en el espacio esto gracias a actividad coclear, durante el envejecimiento las
estructuras anatomicas se acumula calcio en los canales semiauriculares y el
desgaste de las células ciliadas. La propiocepcion también se ve afectada con
el paso de los afios y con su capacidad de percibir los movimientos

corporales, posicion de las articulaciones y la fuerza muscular” (p. 64).
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Penny (2021)

“Por lo tanto, el envejecimiento del sistema sensorial conlleva a que el adulto
mayor, pierda la capacidad del equilibrio, control postural, rigidez corporal,
cambios en las fases de la marcha (inestabilidad) y la percepcion de sus
movimientos, haciéndolo mas propenso a las caidas que podrian llevarlo a la
inmovilidad y la disminucion de su capacidad funcional e independencia (5).
Existen factores que inducen al adulto mayor a las caidas ya sean factores
propios del individuo como padecer de osteoartrosis, gonartrosis,
malformaciones en el pie y factores donde el entorno interviene aumentando
la probabilidad de este incidente como poca luz, gradas muy altas, escaleras
sin barandas, suelos muy inclinados o resbalosos, sillas muy altas, cosas en

el piso que hacen que se tropiecen” (p. 78).

2.7. Capacidad Funcional en el Adulto Mayor
Duque (2020)

“Para la capacidad funcional del adulto mayor, existen tres pilares
importantes para mantener la individualidad en las actividades de la vida
diaria, para ello la capacidad cognitiva, el concepto organico (bioldgico), y el
entorno social deben interactuar de manera sincrénica para que haya una
buena individualidad sin la necesidad de depender de otra persona para
realizas sus tareas diarias.

La capacidad funcional es una habilidad innata para la ejecucion de sus
actividades de manera eficiente, ya sea para comer, tomar un bafio, limpiar,
cocinar. Cuando esta se ve afectada por los cambios que el adulto mayor sufre
durante los afios de su vida, la habilidad de desenvolverse por si solo falla,
hace que esta persona independiente sea dependiente de alguna persona o una

ayuda biomecanica” (p. 90).
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OMS (2015)

La dependencia de un adulto mayor se da como consecuencia a una
disminucion de la funcionabilidad a tal grado que este necesite el apoyo de
personas de su entorno en actividades de la vida diaria , cabe resaltar que hay
adultos que requieren el apoyo parcial  para algunas actividades siendo
capaces de realizar tareas de autocuidado y de alimentacién , solicitando
ayuda cuando se le es necesario , pero tenemos otra realidad que en casos mas
extremos el individuo requiere mayor atencién desde los cuidados de aseo,
alimentacion , vestido , cambios de posicién en la cama (en pacientes
postrados). Para esto es importante contribuir con la permanecia de la
independencia individual en el adulto mayor porque asi esta persona no
pierde sus funciones propias a sus necesidades fortaleciendo su estado

cognitivo y salud emaocional (p. 23).

2.8. Valoracion Funcional del Adulto Mayor

Duque (2020)

Para que el cuerpo humano rinda de manera independiente, requiere de sus
capacidades cognitivas, afectiva, entorno y del comportamiento del
individuo, estas caracteristicas deberan funcionar de manera sincronica. Para
ello es importante saber evaluar estas condiciones, se es bien conocido que la
mayor parte de la poblacion adulta mayor padece de condiciones crdnicas que
lo predisponen a una disminucion de la capacidad funcional y con ello la

capacidad de desenvolvimiento independiente” (p. 45).

Cerda (2011)

“Para la valoracion funcional del adulto mayor, contamos con una amplia
gama de pruebas a los cuales se someten al adulto para conocer con mayor
detalle de su condicion actual, como su estado de animo (depresién o no),
orientacion en el tiempo y espacio, estado nutricional, capacidad de
actividades de la vida diaria con y sin instrumentos, condiciones

sociofamiliares, riesgo de caidas” (p. 35).
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2.8.1. Indice de Katz

Es uno de los instrumentos méas sencillos de aplicar, ya que se cuenta con una
ficha donde se evaltuan las actividades de la vida diaria como el aseo personal,
vestimenta, uso de los servicios higiénicos, continencia, alimentacion y la
movilizacién (ANEXO 3).

Verdugo (2021)

“En la actualidad es uno de las escalas mas usadas a nivel de valoracion
geriatrica, registrada en diversos paises en diferentes idiomas por su facil
aplicacion. en el cual se tiene como resultado si el individuo es independiente
o dependiente al realizar sus actividades, es asi que la categoria A donde es
independiente en los 6 ftems'y en la categoria G, si es dependiente para todas
las tareas. las actividades son evaluadas de acuerdo al orden de realizar las
actividades, como por ejemplo si recobra la habilidad de comer, la
continencia y finalmente la movilizacién de manera que lo hace en orden, ya
que la dificultad de alimentarse se relaciona con la dependencia hacia un
cuidador. (19). Algunas de las restricciones del indice de Katz suelen ser
ciertas actividades que requieran del uso de los miembros superiores, y su
efectividad es menor en pacientes sanos. Esta escala tiene una sensibilidad
del 73%” (p. 87).

2.8.2 Cuestionario de Pfeiffer
Cerda (2011)

“Para la valoracion del estado cognitivo del adulto mayor este cuestionario
es uno de los més utilizados, el cual permite valorar la memoria a largo y
corto plazo, su orientacion en el espacio, conocimiento de situaciones en la
actualidad y su habilidad en matematicas, siendo un cuestionario facil y corto
para completar. Consta de 10 items para el cual se debe tener en cuenta el
grado de educacion que el paciente tiene si en caso es una persona sin estudios
se debera sumar un punto a rodos los items. Es asi que la puntuacién va de 0-

2 en un estado cognitivo normal, 3-4 deterioro cognitivo leve, 5-7deterioro
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importante ,8-10 deterioro muy importante (25) (ANEXO 4). La sensibilidad
de esta prueba varia desde el 100% hasta el 68% dependiendo a algunos

autores y la especificidad va desde un 90% a 96%” (p. 42).
2.8.3. Escala Downton

Este medio de valoracién nos permite reconocer en que grado de riesgo se
encuentra el adulto mayor en sufrir una caida, la cual puede ser perjudicial para su
salud, independencia e incluso llevarlo a la muerte. Por ende, este test evalla si
anteriormente existieron caida, consumo de farmacos, alteraciones sensoriales, este

estado de conciencia y la capacidad de movilizarse del adulto mayor. (ANEXO 5).

Tenemos una lista muy amplia para poder evaluar al individuo como, por ejemplo; el
indice de Barthel, Lawton y Brody, indice de medida funcional, MMSE, Test time up

and go, test de Tinetti estos Gltimos permiten evaluar el riesgo de caidas entre otros.
2.9. Factores Sociofamiliares y Econdémicos
Alomoto (2018)

“El adulto mayor experimenta otros cambios que no solo son fisicos sino
también cambios en su entorno, muchos pasan a la jubilacion, experimentan
el duelo del conyugue, maltrato fisico y/o psicologico por no tener cierta
facilidad con algunas actividades, sufren de abandono por parte de su familia
y por la falta de asistencia. Todo esto afecta de manera psicoldgica y
emocional al adulto mayor que en muchos casos conllevan a la depresion,

ansiedad e incluso inducir a pensamientos suicidas” (p. 47).
Gonzalez (2009)

“La capacidad adquisitiva es una de las preocupaciones que genera en el
adulto mayor ansiedad, ya que a muchos de ellos la pension que recibe por
parte de su jubilacion no siempre es suficiente, ya que muchos de ellos tienen
que adquirir medicamentos, costear una vivienda, alimentacion, actualmente
se ve que hay muchos adultos mayores que estan al cuidado de nifios o

adolescentes que en muchos casos son sus nietos y estos tienen que

21



mantenerlos. entonces el adulto mayor tiene que lidiar con los cambios fisicos
y psicoldgicos, pero también el entorno influye mucho en su capacidad de
desenvolvimiento, muchos de ellos suelen apartarse de un circulo social,
dejan de frecuentar grupos de apoyo, amistades e incluso se alejan de su
entorno de vivienda dejando de participar de reuniones familiares,

actividades de recreacion” (p. 56).
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CAPITULO I1I: ABORDAJE INTEGRAL EN EL ADULTO
MAYOR

Segun la organizacion mundial de la salud, define al envejecimiento saludable
como el proceso de provocar y mantener la capacidad funcional que permite la autonomia
y el bienestar durante la edad de adulto mayor (3). Por ello es que el adulto mayor requiere

de una atencion completa, con una adecuada evaluacion y plan de tratamiento.
3.1. Tratamiento Farmacoldgico
Araujo (2020)

“El tratamiento farmacoldgico en el adulto mayor debera ser indicado de
manera muy minuciosa y solo indicar los medicamentos que sean de uso muy
necesario para ellos, ya sea como tratamiento para las comorbilidades o con
el tiempo necesario para tratar infecciones o enfermedades respiratorias. El
consumo mayor a tres farmacos se denomina como polifarmacia la cual es
definida por la OMS como un sindrome geriatrico por el consumo entre 3 o
méas medicamentos de manera periddica donde el adulto mayor se ve expuesto
a los diferentes efectos secundarios que suelen existir con el consumo
recurrente de los medicamentos, afectando al sistema hepatico, pueden causar

insuficiencia renal y dafio a nivel cognitivo, afectando la memoria” (p. 43).
Gonzales (2009)

“De acuerdo a la organizacion mundial de la salud se cree que el 85% de los
adultos mayores presentan polifarmacia, porque suelen presentar mas de una
enfermedad las cuales requieren diferentes medicamentos que son indicados
por varios expertos, aumentando la cantidad de medicamentos que este puede
consumir (29).Debemos tener en cuenta que muchos de los adulto mayores
suelen consumir medicamentos de venta libre y tiendas naturistas que a
ciencia cierta hay muchos de ellos que se desconoce su efectividad , pero lo
que si se puede recalcar es que al no saber como actlan suelen contener
qguimicos que interaccionan entre si con otros medicamentos que son

indicados para tratar las comorbilidades , por ende aumenta la predisposicion
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a los efectos adversos que afectan a muchos de estos adultos mayores” (p.
78).

Estos son algunos de los medicamentos y sus efectos secundarios que son indicados

por el personal de salud:

Opioides: suelen causar estrefiimiento, nauseas y vomitos.

e Sedantes: causan sudoracion excesiva, agitacion, delirium, caidas.

e Corticoides: hiperglucemia, insuficiencia suprarrenal.

e AINEs: hemorragia digestiva, gastritis y algunas reacciones alérgicas.

e Anticoagulantes orales: dificultades hemorrégicas.

e Diuréticos y antidepresivos: hipotension, deshidratacion, fallo a nivel renal.

e Salbutamol: gastritis, taquicardias y arritmias.

Araujo (2020)

“La prescripcién médica debe ser prudente y acorde a la situacién de salud
del paciente, teniendo en cuenta los riesgos que puede padecer el adulto
mayor, para ello es importante informar al paciente sobre los efectos y como
actla dicha medicacidn sobre su cuerpo y recalcar que debe ser consumido
bajo el seguimiento médico. el personal de salud que esté a cargo del
tratamiento del paciente debe tener en cuenta la cantidad de medicamentos
que consume a la vez, la dosis y estar al tanto de coémo esta el sistema renal

y hepatico” (p. 43).

3.2. Nutricion en el Adulto Mayor

Rendon (2018)

“El estado nutricional de un adulto mayor no debe pasar por desapercibido y
con él la labor del nutricionista, ya que una de las primeras funciones es
reconocer y corregir los determinantes que alteran una buena ingesta de
alimentos como por ejemplo el estado de la estructura dental, habitos de
higiene dental, mejorar rutina de alimentos combinado con proteinas,

carbohidratos, fuentes de alto indice de fibra, calcio y la correcta eleccion de
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alimentos de alto contenido nutricional. Claro estd que cada paciente es
diferente y para esto es importante la indicacion de una buena dieta

personalizada con el requerimiento nutricional de cada paciente” (p. 98).

Cerda (2011)

“Debemos tener en cuenta que durante el envejecimiento se han producido
cambios fisioldgicos que con el vienen la disminucion de los requerimientos
nutricional como proteinas carbohidratos, vitaminas y otras fuentes de
energia y para evitar estado de desnutricion vamos hacer mencion de fuentes

nutricionales importantes para la prevencion de enfermedades crénicas” (p.

85).

Proteinas

Cerda (2011)

“El consumo de proteinas esta relacionada a la perdida de la masa muscular,
falla del sistema inmune y para la correcta cicatrizacion, para la cual es
importante la ingesta de alimentos ricos en proteina que facilitan la formacion
muscular y balance de nitrogeno sin alterar la actividad renal. La cantidad
recomendada es de 1 kg a 1.5 kg diario dividido entre 25 a 30 gramos de
proteina entre todas las comidas durante el dia” (p. 88).

Vitaminas

La cantidad de vitaminas que el adulto mayor necesita es igual a la de un adulto
joven, pero esta puede variar dependiendo a cada condicion y suelen ser muy necesarios

para el cuerpo para la prevencion o retardo de sintomatologias de las enfermedades.

La vitamina D es una de las enzimas que requiere en mayor proporcion el adulto mayor
ya gque la mayoria suele verse en menor proporcion a la exposicion solar y el este menor

capacidad de sintesis de dicha vitamina por ello es recomale el consumo de alimentos
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ricos de dicha fuente vitaminica como el pescado, carnes rojas, yema del huevo, Salmon,

atan.
Rendon (2018)

“Este complejo vitaminico proporciona funciones muy importantes en el
organismo como la absorcion de minerales 6seos, mejorando la actividad a
nivel celular en el pancreas y la segregacion de insulina. La deficiencia de
esta vitamina va de la mano con la debilidad muscular y con el mayor indice
de producir discapacidad. Dentro del complejo vitaminico debemos recalcar
que el consumo de calcio, fosforo, magnesio, hierro, Vitamina E, vitamina C
y vitamina A cumplen el papel de mantener las estructuras déseas, regular la
maduracion celular y permiten la prevencion a los diferentes tipos de cancer”
(p- 190).

Fibra

El consumo de fibra permite la movilidad gastrointestinal y permite evitar cuadros
de estrefiimiento u obstruccion intestinal, con la menor tasa a contraer cancer de colon.

La cantidad recomendada de consumo diario fibra es de 20 a 30 gramos.
Liquido
Rendon (2018)

“La deshidratacion es un muy comun en el adulto mayor y mas cuando hay
el consumo de ciertos farmacos que generan mayor predisposicion a padecer
como el consumo de diuréticos, laxantes y enfermedades de cabecera como
la demencia, inmovilidad, proporcionan mayor tasa a padecer de
deshidratacién. Es por esto que el consumo diario de liquido va entre litro y

medio a 3 litros diarios” (p. 192).
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3.3. Abordaje Psicologico
Rendon (2018)

“Con la llegada de la vejez la persona suele estar en un estado de fragilidad y
con ello su estado emocional se ve afectado. el personal de salud més
pertinente para la evaluacién, diagnostico, intervencion es del psicologo.
Dentro de las funciones que debe cumplir dicho personal de salud es evaluar
el proceso de rehabilitacion, encontrar las necesidades propias del adulto
mayor en cuanto trastornos de ansiedad o depresion, incentivar a retomar
actividades y des mentir algunas creencias que son falsas entre el entorno del
paciente. Hay multiples factores que pueden desencadenar en una
intervencion psicologica y entre ellas estan los trastornos afectivos (duelos),
dificultad a la adaptacion al déficit funcional, alteraciones cognitivas

conductuales, post caidas, depresion” (p. 194).
Gonzélez (2020)

“Una de las funciones de la psicologia es la creacion de programas de
intervencion dirigido a los cambios conductuales, procesos adaptativos,
estimulacion emocional positivas, el plan de estos programas esta basado en
la estimulacion cognitiva -emocional- conductal para tratar la depresion,
ansiedad, estrés y en muchos casos y ha visto cambios a nivel cardiovascular

e hipertension” (p. 65).
3.4. Abordaje Fisioterapéutico
3.4.1. Ejercicio Terapéutico
Barrera-Rodriguez (2021)

“Segun la OMS se define a la actividad fisica como el cumplimiento de una
amplia lista de actividades de forma continua y con él una amplia gama de
movimientos que son ritmicos, practicados durante la vida diaria. En la
actualidad se sabe que hay muchos adultos mayores que son sedentarios,

inactivos durante su tiempo de ocio, lo cual eleva la tasa de mortalidad,
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evitando los efectos positivos de la actividad fisica sobre el cuerpo humano,
si bien es cierto el ejercicio fisico no evita los cambios fisiologicos del
cuerpo, pero si retarda la progresién, mejorando el estilo de vida y la
capacidad funcional de cada individuo” (p. 79).

Duque (2020)

“El ejercicio fisico produce una mejora significativa en el estado emocional
del adulto mayor como se mencioné péarrafos anteriores el adulto mayor es
muy predisponente a sufrir de ansiedad, depresion para el cual el ejercicio es
una actividad muy importante para contrarrestar estas condiciones, por otro
lado también mejora la coordinacidn, equilibrio, menor probabilidad a sufrir
insomnio , mejora la masa muscular, mejor actividad del sistema
cardiovascular , permite el aumento de la flexibilidad y con el disminuye el
riesgo a las caidas que en casos extremos podrian llevar a la invalidez e
incluso la muerte. El servicio de terapia fisica busca que el adulto mayor sea
un ser activo y funcional, para esto es importante saber dosificar el ejercicio
como el tiempo y la intensidad de este. el tiempo propuesto para la actividad
fisica va entre 20 a 120 minutos, esto dependera a como el adulto mayor se
adapte a la actividad y de igual manera a la intensidad como los son los
gjercicios de alta intensidad que suelen ser usados como la activacién de
grandes grupos musculares como son los del miembro superior y
extremidades inferiores, espalda.

Un programa de ejercicios se divide por fases como lo son la fase de
calentamiento que vendrian a ser entre los primeros 5 a 10 minutos con
actividades como estiramiento ,caminatas lentas , uso de las bicicletas
estacionarias .en la fase de entrenamiento de fuerza activacion de grupos
musculares grandes , mayor ejercicios de resistencia e incluso de pueden
agregar pesas de manera gradual , la activacion de cada grupo muscular
debera varias de acuerdo a los dias de la semana, no, se recomienda trabajar
todos los muasculos en una sola sesion , puede ocasionar fatiga , mareos e

incluso una desestabilizacion de los signos vitales del adulto mayor” (p. 90).
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La fase de enfriamiento o regreso a la calma esta fase debera durar entre 10 a 15
minutos ya que permite el retorno venoso, la adaptacion de los signos vitales, todo
esto a través de ejercicios de respiracion e incluso nuevamente los estiramientos.
estos ejercicios sin recomendado practicarlos entre 2 a 3 veces por semana y la
intensidad aumentara de forma progresiva (22) (ANEXO 6).

Chiang (2018)

“Dentro de la fisioterapia hay una lista muy grande de cémo podemos
contribuir a un envejecimiento saludable , dependiendo al requerimiento
funcional de cada paciente como por ejemplo el uno de los ejercicios
respiratorios , eliminacion de secreciones, ejercicios para el fortalecimiento
del suelo pélvico, reeducacion de la marcha y mejora del equilibrio,
entrenamiento al uso de ortesis, cada una las actividades mencionadas se
pueden trabajar de manera directa e indirecta con el paciente aplicandola de
manera correcta en su programa de rehabilitacion. Existen algunas contra
indicaciones para la ejecucion de la actividad fisica en el adulto mayor como
son las anginas inestables, aneurisma aodrtico, insuficiencia cardiaca en

estadio final, demencia grave y cirugias visuales” (p. 67).
3.4.2. Estiramientos
Chiang (2018)

“Laactivacion de la flexibilidad permite el aumento del rango de movimiento
que en el adulto mayor suele estar disminuido ya que varios de ellos por la
pérdida de la masa muscular presentan mayor acortamiento de las fibras
musculares, rigidez en las articulaciones, los ligamentos, tendones por la
menor cantidad de absorcion del coldgeno y menor flujo sanguineo. Hay
diferentes tipos de estiramiento entre ellos estan los estiramientos dinamicos
que son a través de movilidad en todo el rango de recorrido y son de manera
iterativa. luego estan los estiramientos estaticos donde hay mayor movilidad
de la articulacién en tofo su recorrido, manteniéndose asi, durante veinte a

treinta segundos acompafados de la respiracion. Este estiramiento puede ser
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activo o sea realizado por el propio paciente o de manera asistida por un

terapeuta” (p. 80).

3.4.3. Terapia Ocupacional

Corregidor Sanchez (2010)

“La terapia ocupacional en el adulto mayor esta dirigido a todas las
actividades de la vida diaria que se ven alteradas por los cambios que sufrido
durante el envejecimiento. Debemos recordar que las personas adultas
mayores han experimentado el cambio de una vida con muchas actividades
como el trabajo a una vida menos activa, ya que en su mayoria pasaron por
la jubilacion y estaos cambios lo predisponen a aislarse de su entorno social
y esto también se convierte en un factor que altera el desenvolvimiento en sus
actividades cotidianas.

Entonces las personas de edades mas avanzadas o con enfermedades mas
graves, suelen tener mayor dificultad con las actividades de autocuidado,
como el aseo, la vestimenta, el uso de cubiertos. La terapia ocupacional se
encarga de evaluar de forma global todas las disfunciones que el anciano
padece y con el poder, minimizar sus limitaciones, proporcionar adaptaciones
de su entorno e incluso indicar el uso de férulas si fuera en caso necesario.
Existen varias maneras en las que la terapia ocupacional puede abordar, desde
actividades grupales, actividades manuales, actividades mentales, correccion
de posturas incorrectas y la educacion a la persona encargada del adulto
mayor” (p. 90). (ANEXO 7)

Actividades Grupales: con el fin de fomentar la recreacion, compartir con un
entorno social, mantenido su identidad y sus habilidades cognitivas.
Reeducacion Funcional de miembros superiores: ejercicios manuales para la
estimulacion de pinza fina, prehension, coordinacién 6culo manual y fuerza.
Estimulacion cognitiva: se pretende estimular las areas de matemaéticas y
razonamiento matematico a través de juegos, cuadernos de trabajo con niveles

desde el mas bésico hasta el més avanzado, nemotecnias.
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Actividades funcionales de la vida diaria: adiestrar las habilidades béasicas
como el uso correcto de andadores, muletas, el pasar de la cama a la silla de ruedas
0 viceversa.

Ergonomia en las actividades de la vida diaria: examina las posturas
compensatorias y busca corregirlas en estado dindmico o estatico para evitar el
estrés muscular o deformidades que se puedan estar presentando.

Educacion familiar: orienta a la familia de manera adecuada el uso de ortesis y

también un acompafiamiento emocional para el cuidador (19).

CONCLUSIONES

Para todos los profesionales involucrados en el cuidado y tratamiento de los
adultos mayores, es importante reconocer los cambios fisioldgicos que han
sufrido para realizar opciones de tratamiento adecuadas.

El uso de la bateria de exdmenes o pruebas nos permite conocer el estado
fisico, mental y el riesgo de caidas, brindandonos una vision general de la
condicion actual de un paciente y si la individualidad y su independencia se
ven afectadas.

La actividad fisica es una de las prescripciones médicas mas saludables para
cualquier persona, considerando sus factores de riesgo y condiciones médicas
subyacentes. Porque el ejercicio continuo es muy beneficioso para la salud y
previene enfermedades que pueden alterar la capacidad de funcionamiento de
un individuo.

Finalmente se concluye que todo adulto mayor tiene el derecho a recibir una
atencion médica integral en todas las areas necesarias de la salud con el

propdsito de hacer valer su autonomia e independencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: MUSCULO DETRUSOR

musculo liso que forma parte de la vejiga que al estar hiperactivo causa

incontinencia urinaria.

Uréteres

Orificios Musculo
ureterales detrusor
Orina
Uretra

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_detrusor
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ANEXO 2 : SARCOPENIA

Disminucion de las fibras musculares por el proceso del envejecimiento. en la vista
(A) una persona joven sin la presencia de sarcopenia. Vista (B) fibras musculares

disminuidas.

https://bodyquick.es/que-es-la-sarcopenia-como-prevenir-corregir-con-

electroestimulacion/persona-con-sarcopenia-sin-sarcopenia/
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ANEXO 3: INDICE DE KATZ

Permite la evaluacion de las actividades de la vida diaria del adulto mayor.

Indice de Katz
LAVADOD
W Mo recibe ayuda jentra y sale solo de la bafera si esia es la forma habitual de baiiarse)
W Reciba ayuda en 12 limpisza de una sola parte de su cuerpo (espalda o piemas por ejempla)
O Reciba ayuda en el aseo da mas de una pane de su cuerpo para entrar o salir ée 1a bafera
VESTIDO
W Toma la ropa y & viste complatamente sin gyuda
W Seviste sin ayuda excepto para atarse los zapatos
O Reciba ayuda para coger |2 ropa y ponérsela o permanece parcialments vestido
US0 DE RETRETE
W Ya al retrete, se limpia y 52 2justa la ropa sin ayoda peede usar bastdn, andador y silla de ruedas)
O Reciba ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse |2 ropa o en &l uso nocturno del orinal
O Mo va al retrete
MOVILIZACION
W Entra y sale da la cama, s sienta y se levanta sin ayuda (pueds wsar bastan o andador)
O Entra v sale de la cama, se sienta y g8 levanta con ayuda
O Mo ge levanta da la cama
COMNTINENCIA
W Control completo de ambos esfinteres
O Incontinencia ocasional
O Macesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinente
ALIMENTACIOMN
W Sinayuda
W Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan
0O Mecesita ayuda para comer o g5 alimentado parcial o completamente usando sondas o fluides infravenosos

W INDEPENDIENTE O DEPENDIENTE

VALORACION
AIndependiente en todas las funciones
B Independiente en todas salvo en una de ellas
C Independients en todas salve lavado y atra mas
D Independients en todas sahi lavado, vestido v otra mas
E Independiente en todas salve lavado, vestido, uso de retrete y olra mds
F Indzpendiente en todas salvo lavado, vestide, uso de retrate, movilizacion ¥ otra mas
G Dependiente en las seis funciones

https://galiciaclinica.info/pdf/11/225.pdf
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ANEXO 4: CUESTIONARIO DE PFEIFFER

Evaluacion del estado cognitivo del adulto mayor.

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMS())
{Short Portable Mental State Cuestionnaire)

3. (En qué lugar estamos? (vale cualquier descripeidn correcta del logar). ... ... o o oL

4 Cual es su nimero de teléfono? (<1 no tene teléfono, joudl es su direcciom completa™. ... . . ... oL,

f. ; Dinde nacid? jFecha de nacimiento? (dia, meas, afio).. . .. ... e

7. (Cual es el nombre del presidente del goblerno™ _ .o

Resultados

(-2 errores: normal

34 errores: leve deterioro cognitive

5-7 errores: moderado detenore cognitive, patologico
£~ 10} corores: importante deteniorno cosnitive

https://www.editorialufv.es/wp-content/uploads/Tablas_libros_geriatria.pdf
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ANEXO 5: ESCALA DOWNTON

Permite evaluar el riego de caidas en el adulto mayor.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS ALTORIESGO =2

NO

si

Ninguno

Tranquilizantes, sedantes, diuréticos, antidepresivos, otros

Ninguno

Alteraciones visuales, auditivas

Orientado

Confuso

Mormal

Sepura con ayuda, insegura

https://www.editorialufv.es/wp-content/uploads/Tablas_libros_geriatria.pdf
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ANEXO 6: EJERCICIO TERAPEUTICO

https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/ejercicio-fisico-para-prevenir-caidas-en-el-
adulto-mayor
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ANEXO 7: TERAPIA OCUPACIONAL PARA EL ADULTO MAYOR.

https://casamayor.org/terapia-ocupacional-en-adultos-mayores%EF%BBY%BF/
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