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RESUMEN

El aumento de la expectativa de vida de la poblacién en Colombia ha hecho que durante
las tres dltimas décadas la poblacidn mayor de 60 afios haya pasado de un 3.98% a un
9.23% (DANE, 2018). Sin embargo, es importante entender que durante el proceso de
envejecimiento se pueden evidenciar cambios fisioldgicos, fisicos, mentales y sociales en la
persona mayor y esto depende de muttiples factores biopsicosociales del individuo que

en ciertas ocasiones lo llevan a padecer enfermedades que ocasionan un deterioro y una
perdida de la funcionalidad, por lo cual se hace necesario un proceso de institucionaliza-
cién en donde se buscan los cuidados necesarios para mantener la calidad de vida de la
persona. Dentro de este proceso de institucionalizacidn es necesario conocer las rutinas y
las actividades que desarrollaban los residentes a diario, sus gustos e intereses aun durante
un proceso patoldgico o de envejecimiento. El ejercicio fisico es un ftem de suma impor-
tancia para el bienestar fisico y mental de la persona mayor; ya que este no solo ayuda a
disminuir el sedentarismo, el deterioro muscular y articular causado por la inactividad, sino
también a controlar los sintomas propios de los trastornos mentales. Existe evidencia sobre
los beneficios para el tratamiento de la depresidn leve y trastornos de ansiedad, los cuales
se incrementan y manifiestan sus signos y sintomas progresivamente adjuntos a patolo-
gfas y comorbilidades propias del residente. El objetivo de esta investigacién fue disefiar e
implementar un programa de ejercicio fisico para mejorar la salud mental de las personas
institucionalizadas del Hogar Gerontoldgico Villa Canadn en la ciudad de Bogotd, Colombia.

Palabras clave: salud mental, proceso de envejecimiento, institucionalizacién.
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ABSTRACT

The increase in the life expectancy of the
population in Colombia has caused that
during the last three decades the popu-
lation older than 60 years has gone from
3.98% to 9.23% (DANE, 2018). However,
it is important to understand that during
The aging process can show physiological,
physical, mental and social changes in the
elderly and this depends on multiple biop-
sychosocial factors of the individual that
sometimes lead him to suffer from diseases
that cause deterioration and a loss of
functionality. an institutionalization process
is necessary where the necessary care is
sought to maintain the quality of life of
the person.Within this institutionalization
process it is necessary to know the routines
and activities that residents developed
daily, their tastes and interests even during
a pathological or aging process. Physical
exercise is an item of great importance for
the physical and mental well-being of the
elderly since it not only helps reduce seden-
tary lifestyle, muscle and joint deterioration
caused by inactivity, but also to control the
symptoms of disorders mentally. There is
evidence on the benefits for the treatment
of mild depression and anxiety, disorders
which increase and manifest their signs
and symptoms progressively attached to
pathologies and comorbidities of the resi-
dent.The objective of this research was to
design and implement a physical exercise
program to improve the mental health

of the institutionalized people of the Villa
Canadn Gerontological Home in the city of
Bogotd, Colombia.

Keywords: mental health, aging process,
institutionalization.

INTRODUCCION

La persona mayor en Colombia esta cla-
sificada como aquella quien se encuentra
seglin su curso de vida en una edad de
“60 aflos y mds"” (Ministerio de Protec-

cién Social, 2018), entendiendo, que el
proceso de envejecimiento del ser humano
inicia desde la concepcidn hasta la muerte.
Sin embargo al entrar en la poblacién de
persona mayor encontramos diferentes
conceptos gue nos permiten entender
que ésta necesita atencidn, cuidados y un
enfoque bio-psico-social que se encargue
de brindar un envejecimiento activo y
saludable, sin dejar a un lado la experiencia
y los estilos de vida de la persona. A su vez
se menciona que “el envejecimiento de la
poblacidn provoca nuevas necesidades de
atencién, y este hecho estd ya modificando
la atencidn sanitaria, social, politica y econd-
mica de los paises desarrollados” (Escuin &
Vaca, 2014, p. 3.). Al hablar de este proceso
de envejecimiento debemos tener en cuen-
ta no solo es la persona sino el contexto
en general quienes se ven involucrados

en este. Quintero, Henao, Villamil y Ledn
(2015) mencionan que “la vejez es una
etapa que estd enmarcada por una serie de
fendmenos que inciden de forma negativa
en la vida de las personas”. Aqui podemos
tener en cuenta que el proceso de enveje-
cimiento de una persona normalmente se
manifiesta con un deterioro gradual y mul-
tisistémico, sumado a otros factores como
son un contexto negativo, malos habitos de
vida y patologias adquiridas en el curso de
vida, las cuales desencadenan condiciones
degenerativas no solo fisicas sino mentales,
alcanzando una pérdida de la funcionalidad
del individuo para el desarrollo de sus
actividades de la vida diaria sean bdsicas

o instrumentales. Es por esto por lo que

se ha vuelto una posibilidad considerable
para muchas personas vy familias recurrir a
estas instituciones de cuidado, que puedan
garantizar una mejor calidad de vida para la
persona mayor, aun bajo una condicién de
salud negativa.

La institucionalizacién de una persona
mayor es un proceso en el cual se aleja a

la persona de su contexto actual para in-
cluirlo en una institucidon que se hard cargo
de suplir todas las necesidades bdésicas de
la persona. Como todo proceso, tiene ven-
tajas y desventajas. Por ventajas podemos
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considerar que son personas profesiona-
les en diferentes dreas que brindaran un
cuidado de calidad, contard con servicios
integrales que ayudaran a su proceso
patoldgico mejorando su condicién actual
de salud, su deterioro fisico y cognitivo serd
mas lento gracias al trabajo interdisciplinar,
tendrdn un proceso claro y rutinario que
no permitird el deterioro inmediato en sus
procesos patoldgicos. Como desventajas
tendremos una debilidad de las redes de
apoyo social y familiar;“ya que muchas
personas mayores se veran privados de la
capacidad para vivir independientemente
por dificuttades de movilidad, dolor crdnico,
fragilidad u otros problemas mentales o
fisicos, necesitando asistencia a largo plazo”
(Alomoto. 2018, p.37); y el sedentarismo,
como la no realizacidn de “actividades

que requieran 1.0 a 1.5 METS durante

las horas de vigilia y eso se asocia con un
mayor riesgo de enfermedades metabdli-
cas, obesidad, aislamiento social, deterioro
cognitivo, funcional y mala calidad de vida
en los adultos mayores” (Parry, Chow, Bat-
chelor & FarylLa 2018). Para entender esto,
es necesario conocer que la salud mental
estd definida como “un estado de bienestar
en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las ten-
siones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucidn a su comunidad”
(OMS, 2001). Es decir, que el solo hecho
de estar institucionalizado ya afecta la

salud mental y es aquf como intervenimos
desde la fisioterapia. Segiin lo mencionan
Chevez, Ramirez, Agudelo y Villegas (2017)
“el ejercicio terapéutico disminuye sinto-
mas fisicos y psiquicos, evitando el rapido
deterioro funcional”,“el fisioterapeuta
puede mantener, mejorar y/o evitar que

el deterioro fisico y mental se presente

de forma rdpidamente progresiva en las
personas con este tipo de padecimientos.
Los ejercicios aerdbicos, de resistencia, de
estimulacién muscular progresiva, coordina-
cion, equilibrio, la técnica de conciencia cor
poral e incluso la danza han demostrado
tener un efecto positivo en la mejoria de



fisioGlia 2021, 8(2): 38-43

S.Mohamed Barragéin

Efectividad de un programa de ejercicio fisico enfocado a mejorar la salud mental de los residentes institucionalizados del hogar...

las capacidades funcionales, el desempe-

fio mental, fisico v social de los individuos

con patologias que comprometen su sa-
lud mental”. Las técnicas que se deben
utilizar durante esta intervencién estan
dadas segln las patologias de base de
cada residente de la institucidn, en este
caso, las mds comunes son Parkinson,
Alzheimer; demencia y depresidn.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un proyecto de desarrollo
que utilizé la metodologia de marco
|6gico siguiendo las fases de:

[. Identificacién de necesidades, la cual

se realizé mediante la observacion
directa de la poblacién y reuniones
interdisciplinares para la construc-
cion del drbol de problemas.

2. El proceso de caracterizacién de
la poblacién tuvo un seguimiento
de 4 meses, durante los cuales se
realizé una observacion directa de
la poblacidn los Ultimos 5 dias de
cada mes. En estos dfas se realiza-
ron encuentros de todo el equipo
interdisciplinar en la institucion y se
analizaban los comportamientos
de los residentes desde cada drea,
observando su patrén de suefio,
estados animicos, nivel de participa-
cion durante las jornadas. Luego de
consolidar la idea de intervencidn,
se solicitd el permiso de aplicacidn
al hogar gerontoldgico y posterior
mente se presentd la propuesta en
la Institucién Universitaria Escuela

Colombiana de Rehabilitaciéon como

proyecto de pasantia.

3. Desarrollo del programa: para la
evaluacién de la poblacion, era
necesario contar con instrumentos

que nos arrojaran informacién sobre
el nivel de actividad fisica de los resi-
dentes, pero que también nos brin-
dara informacién sobre factores que
pudieran desencadenar problemas de
salud mental. Teniendo en cuenta esto
se utilizé el Cuestionario Simple de
Actividad Fisica (SIMPAQ), para el cual
se pidié autorizacidn para su uso y
aplicacién a dos de sus autores (Simon
Rosenbaum, Davy Vancampfort) via
correo electrdnico. Este cuestionario
es “‘una herramienta clinica de 5 ftems
disefiada para evaluar la actividad fisica
en poblaciones con alto riesgo de
comportamiento sedentario” (simpag.
org), dentro de los cuales indagan pun-
tos importantes en salud mental como
son ciclos de suefio, vigilia, actividades
diarias, actividad fisica, actividades
domeésticas. Para la aplicaciéon de los
resultados se contd con 15 residentes
institucionalizados, mayores de 60
afios, los cuales fueron previamente in-
formados sobre el programa y para su
aprobacidn se les entrego a familiares,
acudientes, consentimiento informado,
obteniendo la aprobacion en su tota-
lidad. Durante el proceso de caracte-
rizacion se realizé una revisién de las
historias clinicas de los residentes y

se cred una base de datos en donde
se consigna la informacién de identi-
ficacién del residente, patologias de
base y secundarias con cddigo CIE |0,
farmacologia del residente y cuidados
especiales del mismo. Para corroborar
el ciclo de suefio vy vigilia la institucion
no solo puso a disposicién del proyec-
to al personal de enfermerfa del hogar
sino también el sistema de circuito ce-
rrado de cdmaras para corroborar los
tiempos de cada residente. Se evalud a
la poblacién en 3 momentos, antes de

40

iniciar el programa de ejercicio fisico, a
la mitad del programa y al finalizar el
mismo.

Luego de realizar una documentacion
sobre proceso de institucionalizacion, pro-
ceso de envejecimiento, sedentarismo y los
trastornos mentales, se desarrolla un pro-
grama de ejercicio fisico durante 6 semanas
con una frecuencia semanal de 5 dfas en
jornadas dobles, enfocados en un trabajo
que generara gasto energético relevante
para ellos en las horas de la mafiana y un
menor gasto energético en las horas de la
tarde que pudiera llevar progresivamente al
residente a un estado de descanso positivo.
El programa de ejercicio propuesto consta
de tres dias de entrenamiento cardiovas-
cular, dos dias de entrenamiento de fuerza,
todos los dias se trabajé con un objetivo
diferente segin el método de entrena-
miento. El dia | y el dia 5 en la jornada

de la mafiana se prescribidé entrenamiento
cardiovascular bajo en método continuo
extensivo, con 30 minutos de caminata
adaptada (con el uso de su ayuda externa,
para quienes lo requerfan) a una intensidad
maxima de 5/10 segin esfuerzo percibido
de Borg. Durante el dia 3 el entrenamien-
to cardiovascular fue bajo el método de
Fartkek Sueco con baile a una intensidad
maxima de 6/10 segln esfuerzo percibido
de Borg en un tiempo de ejecucién de

40 minutos. En este caso se desarrolld de
manera interdisciplinar con el drea de mu-
sicoterapia. Los dias 2 y 4 se prescribié el
entrenamiento de fuerza muscular bajo un
método de pirdmide completa en el cual se
realizaba una interaccién entre un aumento
de la carga y una disminuciéon en el nimero
de repeticiones, las cargan variaban entre
autocarga, 500 gry | Ib de peso para tren
superior en el dia 2 y autocarga, banda
eldstica amarilla 25% - 0.5 kg y banda elds-
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tica roja 25% - 0.7 kg para tren superior.
El entrenamiento de tren inferior estuvo
controlado solamente con autocarga y
durante las caminatas. En las jornadas de
la tarde fisioterapia se encargd de los
dias | y 3.El dfa | se trabajé conciencia
corporal por medio de coordinacién,
equilibrio, conciencia de la respiracién
en posicidénes supina, sedente, bipedo y
marcha. Para la carga se realizd | serie
para cada posicidn corporal en la cual se
trabajd la respiracion mediante movi-
mientos armadnicos de distal a proximal,
se realizaron 4 series de 5 repeticiones
a una intensidad méxima de 5/10 segin
esfuerzo percibido de Borg. La duracion
de la sesidn era de 20 minutos. El dia 3
se trabajd relajacion muscular progresiva
con Facilitacién Neuromuscular Propio-
ceptiva (contraer-relajar), la intensidad
se media segln Perflex (60) con una
descripcién de la sensacién forzada que
generara un efecto de estiramiento, con
una duracién de |5 minutos totales de
la sesién (contraer 8 segundos-relajar 30
segundos) en 3 series de | repeticidn.

El programa se desarrollé de manera
interdisciplinar con profesionales en psi-
cologfa, terapia ocupacional y enfermerfa
quienes se encargaron de los dias 2,3,5
en la jornada de la tarde con talleres de

memoria y el taller de actividades domés-
ticas. Durante el programa se contd con
una supervision constante del drea de
nutricién, adicionalmente se especificaron
y se consignaron los segmentos corporales
a trabajar durante cada jornada, en la cual
se organizaron los 5 dfas de la semana con
las actividades propuestas en la jornada de
la mafiana y de la tarde y por colores se
identificé el segmento corporal o la cuali-
dad fisica a trabajar en cada jornada. Cabe
aclarar que cada sesién estaba precedida
por una movilidad articular y al finalizar la
sesion se realizaban estiramientos de los
grupos musculares grandes que se habfan
trabajado. Como parte fundamental y para
ver los avances o cambios comportamen-
tales, conductuales o animicos de los resi-
dentes en cuanto a los trastornos mentales
se consignd la informacidn relevante de
cada dfa en una bitdcora.

RESULTADOS

Se evidenciaron cambios en las horas del
ciclo de suefio—vigilia de los residentes. El
promedio de horas por noche en la cama
al final del programa se registro mas unifor-
me, evidenciando que los residentes tienen
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un promedio de horas de suefio continuo
por mas tiempo (figura 1); de igual manera
el promedio de horas por dia sedentario
de los residentes cambid, ya que durante

el proceso de institucionalizacion todos los
residentes estdn en las mismas actividades
generalmente, de esta forma se evidencio
que la totalidad de los residentes al final del
programa eran menos sedentarios (figura
2). Sin embargo, se mantuvo el tiempo de
descanso posterior al almuerzo establecido
por la institucién en la cual los residentes
son trasladados a sus habitaciones, o a la
sala de televisién, para tener | hora de
siesta o descanso y posteriormente pasar a
la sesién de actividad fisica del programa en
las horas de la tarde.

El promedio de dfas horas por dia caminan-
do cambid notablemente con el programa,
se evidencié que al inicio del programa los
residentes caminaban menos de 5 minutos
por dfa, al finalizar el programa la totalidad
de los residentes caminaban en promedio
30 minutos por dfa entre semana para ir
de un sitio a otro, para trasladarse a su sitio
de recreacién o por actividad fisica. Aquf
también se evidencié un cambio rutinario
durante los fines de semana, puesto que
los residentes manifestaron la necesidad

de caminar en estos dfas y lo hicieron con
la ayuda y supervisién del servicio de en-
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fermerfa en un promedio de 20 minutos
por dfa, con excepcidn de 2 residentes
que sin falta se ausentaban de la ins-
titucion para compartir con su familia
(Figura 3). Como parte fundamental
dentro de la herramienta de evaluacidn,
se implementd un dia a la semana para
realizar actividades domésticas como
preparacion de alimentos o trabajo de
jardinerfa dentro de la institucion. Estas
actividades se realizaron los dfas viernes
en la tarde, minimo por | hora y estaban
supervisadas por todo el equipo de la
institucidn, no ponfan en riesgo la inte-
gridad de las personas institucionalizadas.
Como resultados se evidencia que los
residentes evocan recetas de cocina que
les gustan, plantean nuevas recetas de
cocina y recuerdan nombres de plantas y
procesos de jardinerfa del pasado.
Durante la toma de signos vitales diaria,
se evidencia que los residentes mantu-
vieron sus valores dentro de los rangos
normales segin su condicidn de salud, no
hubo eventos adversos ni complicaciones
con los residentes durante el desarrollo
del programa. Se evidencié una adhe-
sidn de la totalidad de los residentes a
las actividades y una participacién en
cada actividad propuesta, los cambios
comportamentales fueron positivos, aun
con reconocimiento de sus acudientes
por actitudes favorables de sus familiares
durante las visitas.

CONCLUSIONES

Los trastornos mentales engloban una
amplia gama de sindromes multifactoria-
les que afectan no solo la parte cognitiva,
emocional, comportamental, fisica, social
y cultural del individuo, también a partir
de estas y por somatizacién de los sinto-
mas las personas que la padecen pueden

desencadenar alguna otra afeccién que
empeora la primera situacién; el ejercicio
fisico, bajo una prescripcion adecuada vy sin
ser aislado de un abordaje interdisciplinar,
es una herramienta clave para el proceso
de institucionalizacién de una persona
mayor, con o sin alguna patologfa de base
al momento del ingreso, esto no solo dis-
minuye notoriamente los sintomas fisicos
o psicoldgicos, también ayuda a facilitar el
proceso de adaptacidn e interaccidn social
en la institucion. Cuando se genera un gas-
to energético mayor durante el dfa no solo
se regula el ciclo suefio — vigilia del sujeto
sino también disminuye el sedentarismo
durante las horas de vigilia permitiendo
que el proceso degenerativo disminuya su
ritmo de progresién. Ademds, los tras-
tornos mentales como la depresién y la
ansiedad disminuyen notoriamente cuando
la persona realiza ejercicio aerdbico v res-
piratorio de baja y moderada intensidad, lo
cual permite una liberacién de endorfinas,
cambios en la temperatura corporal y en
la respuesta fisioldgica al estrés. De igual
forma cuando el individuo muestra una es-
tabilidad en sus signos vitales se contribuye
con los procesos metabdlicos del organis-
mo disminuyendo el riesgo de las enfer-
medades crdnicas no transmisibles que son
comunes en la persona mayor institucio-
nalizada. Es necesario que estos programas
se desarrollen de manera interdisciplinar y
que se controlen o modifiquen por parte
de nutricién las minutas de alimentacidn
de las instituciones ya que la persona
mayor requiere una mayor ingesta cuan-
do realiza ejercicio fisico periddicamente.
El SIMPAQ es una herramienta Util y de
facil aplicacién en la poblacién de persona
mayor institucionalizada, sin embargo, se
necesita validacidn transcultural, que haga
mas facil la interpretacion de las preguntas
en personas que padecen algin tipo de
deterioro cognitivo propio del proceso de
envejecimiento.
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