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l. RESUMEN EJECUTIVO.

La promocioén del bienestar fisico y mental de los adultos mayores es un
aspecto crucial para garantizar un envejecimiento saludable y una mejor calidad de
vida.

Este trabajo se enfoca en la importancia del mantenimiento de la actividad
fisica en la poblacién adulta mayor de la unidad de salud intermedia del municipio
de Santiago Texacuangos. Destacando sus beneficios para la salud fisica, la
prevencion de enfermedades y lesiones, asi como para el bienestar emocional y la
independencia funcional.

Através de la implementacion de programas de ejercicio y actividades fisicas
adaptadas a las necesidades individuales, se busca mejorar la participacion de los
adultos mayores en estas actividades, especialmente en comunidades como
Santiago Texacuangos, donde se enfrenta la falta de recursos e infraestructura
adecuada para este fin.

En este proyecto se realizaron 3 actividades de las cuales se cuenta con una
agenda vy logistica ya estructurada, donde se realizaron diferentes actividades
fisicas para evaluar a los participantes y asi poder adecuar el ejercicio para cada
paciente o grupos de pacientes.

Esto se realizé utilizando diferentes materiales accesibles para las personas
adultas mayores, pero imprescindibles para la realizacion de los ejercicios y que de
esta manera se motiven a replicar lo aprendido en sus casas, creando en las

personas adultas mayores habitos de ejercicio regular.



Il. INTRODUCCION.

En el presente trabajo se aborda la problematica de “La salud y el bienestar
de los adultos mayores mediante programas de ejercicio y actividades fisica”; Ya
que el envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que plantea diversos

desafios para la salud publica y el bienestar social.

En este contexto, la atencion a la salud y el bienestar de los adultos mayores
adquiere una importancia creciente. Uno de los aspectos fundamentales para
garantizar un envejecimiento saludable es la promocién de la actividad fisica en esta

poblacion.

Este trabajo se centra en explorar la relevancia y los beneficios que conlleva
el mantenimiento de la actividad fisica en los adultos mayores. Con base en
investigaciones previas que resaltan la importancia de estas actividades para la
salud fisica, mental y emocional de los adultos mayores, y en base a un analisis
diagndstico de las necesidades y limitaciones de la poblacion de la unidad de salud
de Santiago Texacuangos, se desarroll6 un plan de trabajo para implementar

programas de ejercicio y actividades fisicas adaptadas a esta poblacién.

Este plan tiene como objetivo principal promover la salud y el bienestar de
los adultos mayores mediante la creacidn de espacios y programas adecuados para
su participacion en actividades fisicas, contribuyendo asi a mejorar su calidad de
vida, prorrogar el aparecimiento de fragilidad y sarcopenia y prevenir enfermedades

asociadas con el envejecimiento.



. ANTECEDENTES.

La poblacion mundial esta en proceso de envejecimiento. Se estima que en
el ano 2025 habra aproximadamente 1,2 mil millones de personas con edad superior
a 60 anos y que este numero llegara a 2 mil millones para el afno 2050, este
incremento sera mas acentuado en los paises en vias de desarrollo. (1)

Este fendmeno es considerado uno de los mayores desafios para la salud
publica, donde los mayores esfuerzos deberan ser dirigidos a fortalecer los servicios
para atender la alta demanda de esta poblacién. (1)

Con el aumento de la expectativa de vida hubo un crecimiento de los factores
de riesgo para la salud, asociados a cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Estas alteraciones pueden impactar negativamente en el desempefio de las
actividades de la vida diaria, capacidad fisica, equilibrio y la calidad de vida de los
adultos mayores. Ademas, con el envejecimiento se produce una disminucion de la
capacidad cognitiva que puede acentuarse con la presencia de enfermedades
cronicas y el estrés. Por otro lado, esta pérdida de la funcion fisica y cognitiva puede
estar influenciada por el nivel y tipo de actividad fisica que realiza el adulto mayor.
(1)

La poblacién envejece en el marco de asimetrias territoriales. Por un lado, el
envejecimiento es mas avanzado en los tres departamentos mas poblados del pais:
San Salvador, La Libertad y Santa Ana. En 2025, el volumen de las generaciones
de 60 afos o mas representara mas de la mitad de las generaciones menores de
15 afos en estos tres departamentos. (2)

Razon por la cual este trabajo emprende un camino esperando faculte ese
objetivo el cual es la independencia del adulto mayor mediante el ejercicio. Ademas,
de como prescribir el ejercicio con las diferentes caracteristicas como intensidad
volumen y modalidad para posteriores evaluaciones.

El ejercicio les ayuda al prondstico y a disminuir la mortalidad y mejorar la
funcionalidad prevenir lesiones y enfermedades crénicas y a desarrollar habilidades
sociales y emocionales. (3)



Desde el punto de vista social, diversos son los beneficios de la participacion
social para la salud mental y fisica de los adultos mayores que han sido descritos
por la literatura. En relacion con la funcién mental, las actividades sociales ayudan
a preservar la capacidad cognitiva en la poblacion adulta mayor, debido a que la
participacion social es un estimulo que mantiene al adulto mayor vinculado con el
medio y la comunidad. Al participar en reuniones, el adulto mayor se mantiene
conectado en el tiempo y el espacio, asi también, interactua con otros adultos
mayores, lo cual estimula los sistemas sensoriales, la autoestima, la afectividad, y
el apoyo emocional y psicolégico. (3)

En el caso de Santiago Texacuangos, no se cuenta con estudios o programas
previos que abonen precedentes sobre acciones para la implementacion de la
actividad fisica en medicina en la persona adulta mayor.

En dicho municipio se han identificado 2,025 adultos mayores, segun meta
del plan operativo anual de la unidad de salud de Santiago Texacuangos 2024, con
diferentes problemas de salud como, por ejemplo: enfermedades crénicas, con
alguna discapacidad como problemas de audicion o de enfermedades

osteodegenerativas, que limitan la funcionalidad de la persona adulta mayor. (4)



Breve descripcion de la instituciéon ejecutora.

La Unidad de Salud Intermedia de Santiago Texacuangos esta ubicada en el
cantén Shaltipa del distrito de Santiago Texacuangos en el municipio de San
Salvador Sur, que para el afno 2023 la US-I Santiago Texacuangos realizd 15,732
consultas médicas a la poblacion entre primera vez y subsecuentes, se cuenta con

un total 51 recursos en salud al servicio del distrito y zonas aledafias. (4)

Vision del Ministerio de Salud.

Instancia rectora de sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y
efectiva el Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la
Republica de El Salvador servicios integrales de salud en armonia con el ambiente,
con equidad, calidad y calidez, para la conservacion y restablecimiento de la salud,

estimulando para ello la corresponsabilidad y la contraloria social. (4)

Situacion actual del problema principal.

Actualmente en la consulta de la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos
se identifican paciente adultos mayores que consultan por padecer enfermedades
cronicas o diferentes enfermedades agudas, identificando a muchos con
discapacidad leve a moderada por ende puede llevar a fallo en los tratamientos o
una dependencia moderada o fragilidad.

Para el 2023 la segunda causa de consulta fueron enfermedades
hipertensivas, que representa el 18.1% del total de consultas de la Unidad de salud,
seguidos con la tercera causa de consulta para la Unidad de Salud Intermedia de
Santiago Texacuangos, la Diabetes mellitus que representa el 4.82% de consulta
para el afio 2023. (4)

Ademas, identificando falta de actividad fisica, nutricion inadecuada y falta

de cuidados por parte de los familiares a cargo de personas adultas mayores.



IV.  JUSTIFICACION.

En el presente trabajo de intervencion y en base a los multiples problemas
de los adultos mayores encontrados en el diagnostico de la unidad de salud de
Santiago Texacuangos, se busca abordar la tematica de la importancia que posee
el mantenimiento de la actividad fisica en la persona adulta mayor, debido a varios

factores que influyen en su bienestar fisico, mental y emocional.

El envejecimiento esta asociado con la disminucidén gradual de las reservas
fisiolégicas, un mayor riesgo de comorbilidades y mortalidad, y una disminucion

general de la capacidad funcional asociada con factores bioldgicos y externos. (5)

Estos cambios van acompafados de una reduccion de la actividad fisica. (5)

Las personas de edad avanzada tienen mas probabilidades de sufrir cambios
en su composicion corporal al aumentar masa grasa y disminucién de la masa
muscular, estos cambios, a su vez, aumentan la probabilidad de desarrollar
condiciones metabdlicas adversas que se asocian con mas inflamaciéon y dafio

oxidativo. (5)

La literatura ha reportado que el entrenamiento de resistencia con intensidad
media y alta, mejora la composicion corporal y la masa muscular en personas
mayores, reduciendo los niveles de factores de riesgo metabdlicos y la prevalencia

de enfermedades metabdlicas. (5)

Por otro lado, nuevas intervenciones con entrenamiento funcional, que se
ofrecen comunmente en el sistema publico de salud, han mostrado mejoras en la

funcionalidad, calidad de vida, memoria y masa muscular en personas mayores. (5)

Es por tal motivo se decide de hacer una intervencién a este grupo de adultos

mayores con el objetivo de buscar un efecto positivo en su calidad de vida mediante



el ejercicio fisico, utilizando herramientas que contribuyan al ejercicio fisico, como
la prueba del SPPB (Short Physical Performance Battery) (6) , el programa de
ejercicios vivifrail (7) y ademas de intentar dar un acercamiento al circuito del
método FEC creado por el Dr. Walter Sepulveda con resultados muy positivos en

sus grupos de adultos mayores. (5)

El circuito de ejercicio funcional (FEC) es un nuevo método de entrenamiento

creado para mejorar la funcionalidad en las personas mayores. (5)

FEC (Functional Exercise Circuit) fue creado inicialmente para mejorar la
funcionalidad de las personas mayores, logr6 aumentar la fuerza muscular,
equilibrio y funcién fisica en adultos mayores. (5)

En esta linea, con nuestra intervencion brindando una orientacion vy
entrenamiento en circuito funcional se busca tener un impacto positivo en este grupo

de adultos mayores.

Ademas de crear un ambiente de actividad fisica entre los adultos mayores
logrando un espacio de participacién social con la comunidad y formando lazos de

comunicaciéon para darse apoyo mutuo y orientacion en este proceso de vida.

Diversos estudios han reportado efectos protectores de la participacion social
para la salud del adulto mayor, siendo considerada como un estimulo para aumentar
el nivel de actividad fisica y la capacidad de sociabilizacion, lo que favorece las

funciones cognitivas. (3)



V. DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y PROBLEMA POR
PRIORIZAR.

En la unidad de salud de Santiago Texacuangos, no se dispone de datos
especificos de la necesidad de realizar actividades de ejercicio fisico en la poblacion
adulta mayor, o de cuantas personas adultas mayores realizan de manera regular
actividad fisica, pero si contamos con la informacion de que la segunda y tercera
causa de consulta son respectivamente las enfermedades hipertensivas y la

Diabetes Mellitus.

Para el ano 2023 la segunda causa de consulta la constituyen las
enfermedades hipertensivas, que representa el 18.1% del total de consultas de la
Unidad de salud, un total de casos muy similar al del afio anterior que también fue

la segunda causa de consulta (con solamente 13 casos mas que el ano 2022). (4)

La tercera causa de consulta para la Unidad de Salud Intermedia de Santiago
Texacuangos la constituye la diabetes mellitus que representa el 4.82% de consulta
para el afio 2023, para el afiio 2022 ocupd la misma causa de consulta, sin embargo,

presenta un incremento del 7% de casos con respecto al afio anterior. (4)

En cuanto a las enfermedades hipertensivas por sexo y edad, la hipertension
arterial en mas frecuente en el sexo femenino, es probable que esto sea debido a
que son las mujeres quienes mas acuden a consulta, tal como es esperado la
hipertension arterial es una enfermedad que aparece con mayor frecuencia a partir
de la edad adulta, 1,733 casos se presenta en poblacién mayor de 60 afos, lo que

representa mas del 60% del total de casos. (4)

Para la Diabetes Mellitus por edad y sexo son mas frecuentes en la edad
adulta, a partir de los 25 afos y se incrementa su aparicion en los adultos mayores

de 60 anos. Durante el ano 2023 el 49% de las consultas por diabetes ocurrieron en



personas de 20 a 59 afios (372 consultas), mientras que en poblacién mayor de 60

afos ocurrieron el 51% de las consultas (385 consultas). (4)

Es asi como mediante una intervencion indirecta con el ejercicio fisico se

busca generar un impacto en la salud de la persona adultas mayores.

En Santiago Texacuangos se necesita fomentar la actividad fisica en las
personas adultas mayores pues segun el diagndstico situacional de salud de la
institucion las enfermedades no transmisibles priorizadas son de las primeras
causas que afectan a la poblacién en estudio; ademas de no contar con programas
que ayuden a evitar o enlentecer la fragilidad o funcionalidad en este grupo etario.
(4)

Dicho esto, se debe de considerarse la enfermedad de base, la
funcionabilidad y la movilidad de cada persona con el fin de evitar la fragilidad de

las personas adultas mayores.



VI. MARCO TEORICO.

El envejecimiento conduce a una reduccion de la capacidad aerdbica, la
fuerza, equilibrio y flexibilidad. Estas alteraciones tienen un efecto directo en la
funcionalidad, potencialmente causando sarcopenia y fragilidad, especialmente
cuando las comorbilidades y el sedentarismo estan presentes. Ademas, factores
como el nivel socioeconémico, educacion, participacion social, raza y etnia podrian
contribuir a la variacion biolégica y de salud. (8)

Se ha estimado que para 2030, el 25% de la poblacion mundial estara
compuesta por adultos mayores de 70 afios. Este cambio previsto en la esperanza
de vida obligara a los gobiernos a cambiar las politicas de salud publica. (8)

Mas alla de los recursos para tratamientos farmacolégicos, las nuevas
politicas deberan incluir el desarrollo de estrategias de prevencién y promocién de
la salud, como programas comunitarios. (8)

Para que los adultos mayores logren un envejecimiento saludable, se deben
incorporar dos factores protectores ampliamente conocidos en la rutina diaria:
relacion social y actividad fisica. (8)

La evidencia muestra que las relaciones sociales afectan una variedad de
resultados de salud, incluida la salud fisica y mental, los habitos de salud y el riesgo
de mortalidad. Un metaanalisis reciente encontré que las personas con relaciones
sociales inadecuadas tenian un riesgo de mortalidad un 50% mayor que sus
contrapartes. Se ha identificado que el apoyo familiar, el estado civil y la
participacion social en organizaciones comunitarias influyen potencialmente en la
actividad fisica. (8)

La participacion en programas de actividad fisica se traduce en beneficios
para la salud al aumentar la capacidad aerdbica, la fuerza, el equilibrio y prevenir el
riesgo de caidas. También se observan beneficios en la reduccién de
comorbilidades, favoreciendo la mineralizacién 6sea, mejorando la memoria y el
aprendizaje. (8)

Un obstaculo es la prescripcidn de ejercicio individualizado que rara vez se

ofrece en los programas de ejercicio comunitarios. La combinacion de disponibilidad
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limitada de profesionales de la salud y aumento de la demanda (un escenario tipico
en América Latina, con recursos econdmicos limitados) dificulta un programa de
ejercicios mas personalizado para los participantes. Ademas, los programas
comunitarios abordan wuna poblacion muy heterogénea con diferentes
comorbilidades, estatus social e incluso participacion en organizaciones
comunitarias. Por lo tanto, es razonable suponer que existen diferencias en la
funcionalidad entre adultos mayores con diferentes niveles de participacion social.
(8)

La participacion en actividades grupales y el apoyo social tiene un impacto
positivo en la salud de las personas. De hecho, la Organizaciéon Mundial de la Salud
ha reconocido que la prevencion del aislamiento social y la soledad se considera
necesaria para mantener la funcionalidad y prevenir la discapacidad y la fragilidad
en las personas mayores. (8)

Ademas, Kiecolt Glaser informd que la baja calidad o cantidad de relaciones
sociales se asocia con un aumento de biomarcadores inflamatorios y una funcién
inmune deteriorada, a través de emociones negativas. Los biomarcadores de
inflamaciéon son un factor desencadenante para el desarrollo de diferentes
enfermedades crénicas, como diabetes mellitus, hipertension, sindrome metabdlico,
enfermedades pulmonares y cardiovasculares. (8)

En este sentido es consistente con estudios previos demostrados sobre los
efectos positivos del ejercicio en adultos mayores, como lo son en la mejora de
fuerza, velocidad de la marcha, equilibrio dinamico y prevencion de discapacidades
y comorbilidades. (8)

Por tal motivo para este proyecto se trabajo el ejercicio fisico en las personas
adultas mayores realizando la prueba SPPB (Short Physical Performance Batery)
(6) y con los resultados obtenidos de la anterior prueba poder aplicar el programa
de ejercicio multicomponente vivifrail (7) y ademas un acercamiento a trabajar el
método FEC. (5)
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BATERIA REDUCIDA PARA LA VALORACION DEL RENDIMIENTO FiSICO
(SPPB). (7)

La bateria de valoracidn de la funcion fisica (SPPB) consta de tres partes:
Valoracion del equilibrio, Valoracion de la marcha en 4 metros y el Test de levantarse
y sentarse. La valoracion final se obtendra de la suma de sus tres partes. Segun la
clasificacion obtenida podremos identificar a personas con limitacién grave (0-4
puntos), moderada (4-6 puntos), leve (7-9 puntos) y con limitacion minima (10-12
puntos). En funcidon de esta puntuacidon se determinara el tipo de programa mas
recomendado. (7)

e PUNTUACION TOTAL MAXIMA: 12 puntos

e TEST DE EQUILIBRIO: 4 puntos.

e TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA: 4 puntos (normal m/seg).
e TEST DE LA SILLA: 4 puntos.

Puntuacion total de la prueba SPPB.

La puntuacion total del SPPB resulta de la suma de los tres test y oscila entre
0 (peor) y 12. El punto de corte menor de 10 tienen significado clinico. (9)
1. Test de equilibrio.

a) Equilibrio con pies juntos.
Puntuacion:

¢ Si mantiene el equilibrio durante 10 segundos obtiene 1 punto.
e Si mantiene el equilibrio menos de 10 segundos obtiene 0 puntos y pasa
directamente al test de velocidad de la marcha, ya que se sobreentiende

qgue no podra mantener las demas posiciones al ser mas exigentes. (9)

b) Equilibrio en semi-tandem.
Puntuacion:

¢ Si mantiene el equilibrio durante 10 segundos: 1 punto.

e Si mantiene el equilibrio menos de 10 segundos: 0 puntos. (9)

12



c) Equilibrio en tandem.
Puntuacion:

e Si mantiene el equilibrio durante 10 segundos: 2 puntos.
¢ Si mantiene el equilibrio entre 3 y 9,99 segundos: 1 punto.

e Si mantiene el equilibrio menos de 3 segundos: 0 puntos. (9)

llustracion 1

TEST DE EQUILIBRIO.

—

[ TEST DE EQUILIBRIO

#9008, UNPIEAL LADO DEL OTROQ

1

0
b

+0 POSICION SEMI-TANDEM

, 1
0
»

o0 POSICION TANDEM

Fuente: Guia Practica para la prescripcién de un programa de entrenamiento fisico
multicomponente para la prevencion de la fragilidad y caidas en mayores de 70

afos. (7)
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2. Test de velocidad de la marcha en 4 metros.

Puntuacion:

e Si el participante tarda menos de 4,82 segundos: 4 puntos.
e Entre 4,82 y 6,20 segundos: 3 puntos.

e Entre 6,21y 8,70 segundos: 2 puntos.

e Mas de 8,70 segundos: 1 punto.

¢ Incapaz: 0 puntos. (8)
llustracion 2

TEST DE LA VELOCIDAD DE LA MARCHA.

E TEST DE VELOCIDAD
DE LA MViAaRCHA o

— ’ = ry T Y

MNMARCHAS Smm PUONTOS

'1|' ’l'
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NMARCHAS S

v
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o-wwa 0uN WA
0
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Fuente: Guia Practica para la prescripcion de un programa de entrenamiento fisico
multicomponente para la prevencion de la fragilidad y caidas en mayores de 70
afos. (7)
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3. Test de levantarse de la silla 5 veces.
Puntuacion:
e Si el tiempo que tarda es menor o igual a 11,19 segundos: 4 puntos.
e Entre 11,20 y 13,69 segundos: 3 puntos.
e Entre 13,70y 16,69 segundos: 2 puntos.
e Entre 16,70 segundos y 59 segundos: 1 punto.

e Mas de 60 segundos o incapaz: 0 puntos. (8).
llustracion 3

TEST DE LEVANTARSE DE LA SILLA.

I TEST DE LEVANTARTEDE LA SILLA

PRETEST

0

[
f

5 REPETICIONES

|

iy

bWN-O =

Fuente: Guia Practica para la prescripcién de un programa de entrenamiento fisico

multicomponente para la prevencion de la fragilidad y caidas en mayores de 70
afos. (7)
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TEST VELOCIDAD DE MARCHA EN 6 METROS.

Una de las valoraciones mas utilizadas para examinar la funcion fisica
relacionada con el movimiento es medir el tiempo requerido para caminar 6 metros
a la velocidad habitual de marcha. Para familiarizarse con el test, se recomienda
realizar dos intentos previos no cronometrados.

La interpretacion de este test es la siguiente:

a) VM >1.1 m/s es considerada como normal en ancianos que viven en la
comunidad sin discapacidad
b) VM entre 0.8 m/s y 1 m/s marcador de fragilidad
c) VM <0.8 m/s predice problemas de movilidad y caidas
d)
)

e

VM <0.6 m/s predice ademas eventos adversos

Deterioro anual >0.15 m/s predice caidas.

llustracion 4

TEST DE LA VELOCIDAD DE LA MARCHA A 6 METROS.

VELOCIDAD DE LA MARCHA (6 metros)

1.
2.
3.

REQUERIMIENTOS

Fuente: Guia Practica para la prescripcién de un programa de entrenamiento fisico
multicomponente para la prevencion de la fragilidad y caidas en mayores de 70

anos. (7)
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En funcion de la puntuacion alcanzada en la bateria reducida para la
valoracion del rendimiento fisico (SPPB), y la velocidad de marcha en 6 metros se
han determinado diferentes niveles de capacidad funcional (ver ilustracion 5), para
los cuales se recomendara un determinado programa individualizado de
intervencion en ejercicio fisico multicomponente (Programa A, B, C1, C2 y D) (Ver

ilustracion 5).

Dentro del grupo con limitacién leve (Fragil/Prefragil), y con el propdsito de
recomendar de manera mas precisa un programa de resistencia cardiovascular, en
funcién del tiempo maximo que pueda caminar sin ayuda se han definido dos
subtipos. Si la persona puede caminar entre 10 y 30 minutos se le llamara C1 y si
puede caminar entre 30 y 45 minutos se le llamara C2. La eficacia de estos
programas se mejorara si la intervencion en ejercicio fisico se acompana de una

valoracion del estado nutricional y su correspondiente intervencion nutricional. (7)
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llustracion 5

VALORACION FUNCIONAL.

Limitacion
grave
DISCAPACITADO

Marcha nula, En
silla 0 encamado.
Normalmente no

puede mantenerse
en pie. No hace
levantadas,

SPPB 0-3
VM (6m) < 0,5 m/s

Limitacién
grave
Discapacitado

Haciendo estos
ejercicios
conseguirds
levantarte de
lasilla

Limitacion
moderada
FRAGIL

Marcha con
dificultad o con
ayuda. Hace
alguna levantada.
Con dificultad de
completar pruebas
de equilibrio.

SPPB 4-6
VM (6m) 0,5-0,8 m/s

Limitacién
moderada
Fragil

Si haces estos
ejercicios
notaras una
gran mejoria

Limitacién
leve
FRAGIL
PREFRAGIL

Marcha autonoma,

Trastornos de la
marcha, Equilibrio
sutil. Alguna
dificultad para

hacer 5 levantadas.

SPPB 79
W (Em)09-1m/s

Camina
10-30' | 30-45'

e

Limitacién leve
Fragil
Pre-fragil

El objetivo de
estos ejercicios
es que sigas
disfrutando
caminando

Limitacian
minima o
sin limitacién

AUTONOMO

SPPB 10-12
VWM (6mi> 1 m/s

Limitacidn minima
o sin limitacién

No te relajes!
Si paras puedes
empeorar
répidamente

Fuente: Guia Practica para la prescripcion de un programa de entrenamiento fisico

multicomponente para la prevencion de la fragilidad y caidas en mayores de 70

afos. (7)
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CLASIFICACION EN CIRCULOS EN BASE A LA VALORACION FUNCIONAL.

1. Circulo A. (Ver llustracion 6). Limitacion grave DISCAPACITADO:
v" Marcha nula.
v" En silla o encamado.
v" Normalmente no puede mantenerse en pie.
v

No hace levantadas.
Clasificacion segun SPPB: SPPB 0-3 VM (6m) < 0,5 m/s.
Objetivo: Haciendo estos ejercicios conseguiras levantarte de la silla. (7)

2. Circulo B. (Ver llustracion 7). Limitacién moderada FRAGIL:
v" Marcha con dificultad o con ayuda.
v' Hace alguna levantada.

v' Con dificultad de completar pruebas de equilibrio.
Clasificacion segun SPPB: SPPB 4-6 VM (6m) 0,5 - 0,8 m/s.
Objetivo: Haciendo estos ejercicios notaras una gran mejoria. (7)

3. Circulo C. (Ver llustracién 8). Limitacion leve FRAGIL — PREFRAGIL:
v" Marcha auténoma.
v Trastornos de la marcha.
v Equilibrio sutil.
v

Alguna dificultad para hacer 5 levantadas.

Clasificacion segun SPPB: SPPB 7-9 VM (6m) 0,9 - 1 m/s.

Objetivo: Haciendo estos ejercicios es que sigas disfrutando caminando.

(7)

4. Circulo D. (Ver llustracion 9) Limitacién minima o sin limitacion AUTONOMO:

v" Limitacion minima o sin limitacion.
Clasificacion segun SPPB: SPPB 10-12 VM (6m) > 1 m/s.

Objetivo: jNo te relajes! Si paras puedes empeorar rapidamente. (7)
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llustracion 6

RUEDA DE EJERCICIOS A.

A

RUEDA DE
EJERCICIOS

CAMINAR

CAMINAR CON 6 vivifrail g LEVANTAR UNA
LOS PIES EN BOTELLA
€ ANDERA NTONUA L Repeticiones 12
DESCANSAR 5

e : LEVANTARSE DE

RESPIRAR CORRECTAMENTE et

RESPIRE NORIMALMENTE, 90 CONTENGA LA RESPRACION Repeticiones 12

Seres 3
EJERCICIO g . 3
) f !

Fuente: Programa de ejercicio fisico multicomponente, VIVIFRAIL. (7)

llustracion 7

RUEDA DE EJERCICIOS B.

RUEDA DE
EJERCICIOS

CAMINAR

vivi“f(\i APRETAR UNA PELOTA

Repsticones 12
B # >

Seres 3
g

DESCANSAR

RESPIRAR CORRECTAMENTE

EJERCICIO

Fuente: Programa de ejercicio fisico multicomponente, VIVIFRAIL. (7)
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llustracion 8

RUEDA DE EJERCICIOS C.

C

RUEDA DE
EJERCICIOS

Repeticiones 12
Series 3

Mantener 10 s Series 3
6 4
CAMINAR S
HACIENDO
RECLERCE DESCANSAR I MINUTOS ENTRE SERIES 3 OCHOS
2 vueltas 08STACULOS
RESPIRAR CORRECTAMENTE 5 obstaculos

Series 8
NORIMAL MERTE MO CONTENIA LA RESPSADON

f

& cevantaruna  fT Y

R i & 2 2 BOTELLA A 4
Recstcicas 7 vivirrall |3 ) e S ¥
>y v

08 EIERCICIOS --5-

EJERCICIOS
EN CASD 06 DUOA SCARE COM CIOS
COSULTE EN LAS PAGINAS T -
— ‘

Fuente: Programa de ejercicio fisico multicomponente, VIVIFRAIL. (7)

llustracion 9

RUEDA DE EJERCICIOS D.

D

RUEDA DE
EJERCICIOS

Repeticiones 12

Series 3
I
LEVANTAR UNA % ;
BOTELLA
Repeticiones 12 1 ‘

Series 3

CAMINAR

LEVANTARSE DE
DESCANSAR 1 S Y
Repeticiones 12

RESPIRAR CORRECTAMENTE

EJERCICIOS

Fuente: Programa de ejercicio fisico multicomponente, VIVIFRAIL. (7)
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CONSEJOS PARA UNA CORRECTA REALIZACION DEL PROGRAMA DE
EJERCICIO FisICO.
* Regla de no dolor: si durante un ejercicio siente dolor articular o muscular,

respiracion dificultosa, mareos, taquicardia, etc., paren inmediatamente.

« Utilice un espacio adecuado: eliminen obstaculos que puedan aumentar el riesgo
de sufrir caidas. A la hora de realizar los ejercicios de pie o de equilibrio puede

utilizar elementos que le den mayor seguridad (sillas, barras, camillas, etc.).

* Asegurese de que los zapatos le calzan bien: que tengan suelas planas, no

resbaladizas y con un buen apoyo en la parte del talon.
« Utilice ropa comoda.
* No contenga la respiracidon durante los ejercicios. Respire normalmente.

* Hable con su médico si no esta seguro de si debe hacer algun ejercicio en

particular, especialmente si ha sido intervenido de cirugia de la cadera o de la
espalda. (7)

A continuacion, se indican algunos signos y sintomas de intolerancia al
ejercicio fisico que deberian ser contralados durante la realizacién de ejercicio fisico.
En el caso de tener alguno de ellos deberia de parar la practica inmediatamente y
consultar su médico.

e Sensacion de falta de aire

e Dolor/opresion en el pecho

o Palpitaciones

e Mareos o pérdida de conciencia

¢ Dificultad para mantener una conversacion de manera confortable mientras
realiza el ejercicio fisico

e Fatiga intensa

e Color azul de piel en labios o debajo de las ufias

e Nausea

e Piel palida, humeda o fria. (7)
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METODO FEC (Functional Exercise Circuit)

Functional Exercise Circuit (FEC) es un nuevo método terapéutico basado en
las tareas funcionales y los movimientos esenciales que realiza un adulto mayor,
organizados en un modelo de entrenamiento multimodal con dupla tarea motora y

cognitiva.

FEC es respaldado por evidencia cientifica y su protocolo inicial fue publicado
en la Revista Geriatrics & Gerontology international por el Profesor Dr. Walter

Sepulveda-Loyola.

Desde su validacion el afo 2017, se han publicado nuevos trabajos en

revistas cientificas y congresos internacionales.

El método FEC tiene como objetivo mejorar la funcionalidad, movilidad del
adulto mayor, tratar y prevenir sindromes geriatricos (sarcopenia, fragilidad, etc.),
por medio de ejercicios terapéuticos de tareas multiples, donde se trabaja:

capacidad aerdbica, fuerza, equilibrio, coordinacién, precision, potencia y agilidad.

Este método puede realizarse en sesiones individuales y grupales con
adultos mayores que tienen diferentes patologias crénicas y nivel de funcionalidad,
debido a que la prescripcion de cada ejercicio es individual. De este modo, FEC
permite un trabajo grupal y personalizado, que obedece a los principios de
especificidad y sobrecarga del entrenamiento. Adicionalmente, este método
fomenta la interaccion social entre adultos mayores y la estimulacion de funciones

cognitivas. (10)

El programa de ejercicio consiste en sesiones de 35 a 45 minutos en dias no

consecutivos, dos veces por semana, durante 12 semanas (24 sesiones). (8)

Cada sesion inicia con un calentamiento (por ejemplo, trotar, caminar,

ejercicios de flexibilidad, etc.) o dinamica de grupo, y continua con el circuito de
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ejercicio funcional estandarizado (FEC) que consiste en ejercicios aerdbicos, de
resistencia, de equilibrio y de coordinacion aplicados como tareas funcionales en 15

estaciones (1 minuto de duracién cada uno). (8)

Para la prescripcion de ejercicio, cada participante debe ser evaluado
durante 1 min en cada estacion, donde se le solicita realizar ya sea el numero
maximo de repeticiones (MNR) o el nivel maximo de dificultad segun la

caracteristica de la tarea. (8)

El porcentaje de exigencia para cada tarea se calcula segun la evaluacion
inicial. La secuencia primera semana 50% de MNR, tercera semana 60% de MNR,
quinta semana 70% de MNR, séptima semana 90% de MNR, novena semana 110%
de MNR y 11.2 semana 150% de MNR. (8) (Ver Tabla de ejercicios del método FEC).
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TABLA DE EJERCIOS DEL METODO FEC.

Tabla 1 Ejercicio funcional en circuito (FEC). Sepilveda Loyola Walter et al 2017

Ejercicio Objetivo Descripcion del ejercicio Progresion inicial de 1a
_ prueba (semanas)
i Agilidad Caminar bajo 3 obsticulos, separados 1" — 2* 50% de MNE
et fll - Coordinacion entre si por 50 cm, de ida y vuelta. 3" 4" 60% de MNR
== - Capacidad aerdbica Instruido para repetir segin el  5"— 6" 70% de MNR

\

Coordinacidn

J Coordinacion

Fuerza

Fuerza

porcentaje de MNR. Se utilizé como
MNER el niimero maximo de vueltas
en la evaluacion inicial.

De pie: mantener un pie en el centro,
moviendo el otro pie en la direccion
de los conos (adelante, atrds,
izquierda y derecha).
Simultineamente con los ejercicios
para los miembros inferiores, los
brazos deben realizar abducciones y
aducciones cuando el miembro
inferior vuelve al centro. Instruido
para repetir con cada pierna segin el
porcentaje de MNR. Se utilizé como
MNR el nimero maximo de
repeticiones en la evaluacion inicial,

Camunar bajo 5 lineas marcadas en el
suelo, separadas entre si por 30 cm, en
marcha lateral a izquierda v derecha.
Repita segiin el porcentaje de MNR.
Se utilizdé como MNR el nimero
maximo de vueltas en la evaluacion
inicial.

De pie: Sostenga el anillo de
tonificacion, manteniendo la espalda
recta en todo momento. Repitiendo
seglin el porcentaje de MNE. Se
utilizé como MNR el nlimero maximo
de repeticiones en la evaluacion
inicial.

Sentado en una silla: Fortalecimiento
de flexores. 90% a 1207 de flexion del
codo. Repitiendo segin el porcentaje
de MNR. El paciente eligio
resistencia moderada al comienzo del
estudio y se caleuls el MNR.

7' — & 90% de MNR
9 — 10" 110% de MNR
11* - 12* 150% de MNR

1" —2*50% de MNR

3 — 4 60% de MNR

3 - 6"70% de MNR

T — & 90% de MNR

9" — 107 110% de MNR
11*—12* 150% de MNR

1" —2*50% de MNR

3 — 4 60% de MNR

3 - 6" 70% de MNR

T — 8 90% de MNR

9" — 107 110% de MNR
11— 127 150% de MNR

1" —2* 50% de MNR

3 —4*00% de MNR

¥ —6"70% de MNR

T — 8" 90% de MNR
9" — 107 110% de MNR
11" — 127 150% de MNR

1" —2* 50% de MNR

3 —4*00% de MNR

¥ —6"70% de MNR

T — 8" 90% de MNR

9 — 10" 110% de MNR
11" — 127 150% de MNR
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_j =2} Capacidad aerdbica

Fuerza
& Coordinacion

f/ Precision
i Fuerza

:7‘-‘-'“ Potencia

I\.I_.- i

) Fuerza
___L Fuerza

De pie: marcha estacionaria con
elevacion de cada miembro inferior.
Repita con cada pierna segln el
porcentaje de MNR. Se utilizé como
MNR el nimero maximo de
repeticiones enire ambos miembros
inferiores al inicio del estudio.

Sentado en una silla reclinada:
abdominales que van desde 45° a 907,
Repita segln el porcentaje de MNR.
Se utilizé como MNR el nimero
maximo de repeticiones en la
evaluacion inicial.

De pie: Sostenga la pelota con los
palos, luego déjela en la maceta de
plastico y repita. El nivel de dificultad
y la progresion se hizo agregando
otras tareas

De pie: apoya las manos en el
respaldo de la silla para estabilizarte
si es necesario ¥ haz una sentadilla.
Repita segln el porcentaje de MNR.
Se utilizé como MNR el nimero
maximo de repeticiones en la
evaluacion inicial.

De pie: coloque las manos en el
respaldo de una silla para mantener la
estabilidad. Levante una pierna hacia
un lado tanto como sea comodo,
manteniendo la espalda y las caderas
rectas. Evite inclinarse hacia la otra
pierna. Repita con cada pierna seglin
el porcentaje de MNR.

Se utilizé como MNR el nimero
maximo de repeticiones en la
evaluacion inicial.

De pie: Descanse las manos en el
respaldo de una silla para mantener la
estabilidad. Levante la pierna hacia
atras, manteniéndola recta. Mantenga
la espalda recta mientras lleva la
pierna hacia atrds. Repita con cada
pierna segin el porcentaje de MNR.
El niimero maximo de repeticiones en
la evaluacion inicial se utilizé como
MNER.

1" — 2% 50% de MNR

3 — 4 60% de MNR

¥ —6"70% de MNR

T — 5 90% de MNR

9 — 107 110% de MNR
11* - 12* 150% de MNR

1" -2 50% de MNR

3 —4"60% de MNR

¥ —6"70% de MNR

T — 8" 90% de MNR
9" — 107 110% de MNR
11* - 127 150% de MNR

17 — 3" mantener ¢l balon
durante 10 s

4" — 9" mantener ¢l balon
y caminar durante 15 s
100 a 12 mantener la
pelota y caminar debajo
de los obsticulos tanto
como sea posible

1" — 2* 50% de MNR.

3 -4 60% de MNR

5 — 6" 70% de MNR

7' — & 90% de MNR

o — 107 110% de MNR
11* — 127 150% de MNR

1" -2 50% de MNR

3 —4"60% de MNR

3 — 6" 70% de MNR

T — 8" 90% de MNR
9" — 10" 110% de MNR
11* =127 150% de MNR

1* —2* 50% de MNR

3" — 4% 60% de MNR

5" — 6" 70% de MNR

7" — 8" 90% de MNR
9" — 10" 110% de MNR
11* — 12* 150% de MNR
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@ Equilibrio
7\
( |
* C
) Capacidade aerobica
) Equilibrio
N
=
Fuerza
- Potencia

i B8 Coordinacién

De pie: Coloque un pie sobre la tabla
de equilibrio v mantenga la espalda
recta y el otro pie en el suelo.
Mantener el equilibrio durante 30 s.
Al principio, puede apovar las manos
en el respaldo de la silla para
mantener la estabilidad. El nivel de
dificultad v la progresion se hicieron
agregando ofras tareas.

Sentado en una silla: Haga funcionar
la bicicleta estatica a una velocidad de
al menos 60 r.p.m., con una carga

ligera. La progresion  se  hizo
agregando wuna carga progresiva
durante el entrenamiento.

De pie: cologue un pie sobre el disco
de equilibrio, mantenga la espalda
recta vy levante el otro  pie:
manteniendo el equilibrio durante 13
5. Cambia de pierna. Al principio,
puede apoyar las manos en el respaldo
de la silla para mantener la
estabilidad. El nivel de dificultad v la
progresion se hicieron agregando
otras tareas.

Pase el elastico por detris de la
espalda y estirese hacia adelante con
los brazos, haciendo paso de estocada,
una pierna a la vez. Manteniendo la
espalda recta. Repita con cada pierna
seglin ¢l porcentaje de MNR. Se
utilizd como MNR el nlimero maximo
de repeticiones en la evaluacion
inicial.

Ira — 3ra posicion
mantenida por 30 s

4" — 9% posicion de
mantenimiento durante
30 s, con un objeto en
ambas manos

10 a 12 mantener la
posicion durante 30 s,
moviendo la otra pierna
hacia adelante v hacia
atrds

1"-2*1
P-42
y-6"3
T-84
G — 107 5
1" —12%6

1" — 3" manter a posicio
por 15 s

4" — 9" manter a posicio
por 15s com um objeto
em uma mao

107 — 12* manter a
posigio por 15 s,
movendo a outra perna
para frente e para tras

1" — 27 50% de MNR.

3 — 4 60% de MNR

3 - 6*70% de MNR

T — 8" 90% de MNR

9 — 107 110% de MNR
11" — 127 150% de MNR

MNR, nimero maximo de repeticiones,

Fuente: Effects of an exercise model based on functional circuits in an older

population with different levels of social participation. (8)
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VIl.  PLAN DE INTERVENCION.

Objetivos.

Objetivo Estratégico:

Contribuir a la atencion integral de las personas adultas mayores.

Objetivo General:

» Promover la actividad fisica en las personas adultas mayores para un

envejecimiento saludable, activo e integral.

Objetivos especificos:

* Motivar mediante el ejercicio la funcionalidad de la persona adulta mayor.

» Potenciar la fuerza resistencia y flexibilidad mediante el ejercicio fisico.

= Mejorar los reflejos, la coordinacion y el equilibrio reduciendo el riesgo de
caidas.

» Reducir los niveles de estrés y ansiedad en las personas adulta mayor

mediante el ejercicio.
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Matriz del Plan Operativo del PIP.

Problema central:

No existen programas para promover la actividad fisica en las personas adultas Mayores

Zona geograéfica

Distrito Santiago Texacuangos; Municipio San Salvador Sur.

Responsables

Equipo de Diplomado del Adulto Mayor
Dra. Patricia Isabel Funes Hartmann

Dr. Rafael Antonio Castro Rodriguez

Dr. Mario Jesus Quijada Brizuela

Bach. Ronald Wilfredo Corado Hércules.

Objetivo general: Promover la actividad fisica en las personas adultas mayores para un
envejecimiento saludable, activo e integral.

Fecha

Marzo - mayo 2024.

Indicador del Objetivo General:

Medios de verificacion

Listas de asistencia, fotografias, encuesta e instrumentos de

supervision.
Actividad fisica en la persona Adulta Mayor.
Indicadores
Beneficiarios
Causa Objet,“./o Actividades Meta Lugar Fecha | Responsables
especifico
Directos Indirectos Descripcion Mer.los 'd’e
verificacion

-Motivar mediante el | Charlas Las personas -Que un 80% | -Entrevistas a la

ejercicio la | educativas. adultas de los adultos | persona adulta
Abandono y | funcionalidad de la mayores de la | Los Cuidadores. | Evitar la | Unidad de Marzo | -Dra.  Patricia | mayores, mayor.
desinterés, persona adulta | Actividades unidad de dependenci Salud -mayo | Isabel Funes | perteneciente
por el adulto | mayor. Recreativas salud de | Comunidad. ay fragilidad | intermediade | de Hartmann s al programa | -Lista de
mayor en la con las | Santiago en las | Santiago 2024. compartan, y | asistencia de los
realizacion -Potenciar la fuerza | personas Texacuangos | Médicos del | personas Texacuangos. -Dr. Rafael | se muestren | adultos mayores
de resistencia y | adultas establecimiento | adultas Antonio  Castro | con que hacen
actividades flexibilidad mediante | mayores. 40 personas. de salud. mayores. Rodriguez motivacion a | presente a las
fisicas. el ejercicio fisico realizar actividades.

100 personas. -Dr. Mario JesUs | actividad
Quijada Brizuela | fisjca. -Fotografias.
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-Mejorar los reflejos
la coordinacion y el
equilibrio
reduciendo el riesgo
de caidas.

-Reducir los niveles
de estrés y ansiedad
en las personas

adulta mayor
mediante el
ejercicio.

Jornada  de
actividades de
ejercicio fisico
en un periodo
de tiempo.

Espacios de
dialogo

personal con
la persona
adulta mayor.

-Bach. Ronald
Wilfredo Corado
Hércules.

- Que un 80%
de los adultos
mayores,
perteneciente
s al programa
realicen
Ejercicios del
programa
vivifrail.

- Que un 80%
de los adultos
mayores,
perteneciente
s al programa
realicen  los
ejercicios de
del  método
FEC.

- Que un 80%
de los adultos
mayores,
perteneciente
s al programa
participen en
las actividades
realizadas.

-Encuestas
Satisfaccion.

de

-Instrumentos de

supervision.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Presupuesto del proyecto.

COSTO

DESCRICION CANTIDAD COSTO
UNITARIO
A. Recursos humanos
Equipo facilitador $ 100 4 $ 400.00
Capacitadores
especialistas
(Psicélogo,
- . $ 40 4 $ 160.00
Fisioterapista,
Nutricionistas,
Enfermera)
Subtotal A $ 560
B. Insumos y equipos
Materiales (papeleria,
fotocopias e
. $10 20 $ 200
implementos
deportivos, entre otros)
Atenciones
$90
(Alimentacion en 3 $3 30
Total $ 270
Actividades)
Equipo audiovisual $25 3 $75.00
Local $10 1 $10.00
Transporte $25 3 $75.00
Subtotal B $ 630.00
C. Imprevistos (10%) $ 100.00
Subtotal C  $ 100.00
Total (A+B+C)  1,290.00

Fuente: Elaboracion propia
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Cronograma de Actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A REALIZAR POR SEMANA. MARZO ABRIL MAYO
SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS
112|341 (2|3|4|1|2|3|4
1. Presentacion de proyecto a las autoridades de unidad de salud.
2. Definir lugar para realizar taller.
3. Divulgacion con material impreso, las fechas de actividades (Talleres)

con las personas adultas mayores y cuidadores.

4, Elaboracion de agenda y material didactico para taller.

5. Compra de materiales para ambientar taller.

6. Elaboracion de materiales informativos para taller, a entregar a personas
adultas mayores y sus cuidadores.

7. Elaboracion de instrumentos para los medios de verificacion

8. Cotizacion de Refrigerios para talleres.

9. Realizacion de taller el dia viernes de la semana

10. Evaluacién de resultados de talleres por parte de equipo de diplomado de
adulto mayor.

11. Exposicion de experiencias y resultados a las autoridades de unidad de
salud en busca del seguimiento del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia
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Monitoreo y Evaluacion.

Monitoreo.

El monitoreo se realiza una vez comenzado el proyecto y continua durante
todo el periodo de implementacion. Las herramientas utilizadas para el monitoreo
fueron las listas de asistencia para cada actividad, fotografias que donde a través

de imagenes se proyecta el trabajo realizado en cada actividad.

Evaluacion.

Se verifica la eficiencia y la eficacia del proyecto mediante la identificacion de
sus logros y debilidades en consecuencia se recomiendan medidas correctivas para
optimizar los resultados esperados del proyecto, para ello se realizaron encuestas

de satisfaccion una muestra de participantes.

Plan de Sostenibilidad.

Adecuar dentro de la planificacion del adulto mayor, el fomentar el ejercicio

fisico, para mantener funcionabilidad y evitar la fragilidad.

Procurar de mantener un plan de ejercicios en cada sesién de adultos
mayores dando seguimiento a las actividades iniciadas durante el proyecto,
trazando metas de cumplimiento para alcanzar resultados en la poblacion

beneficiada.
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VIII.  INFORME DE EJECUCION.

En el presente informe se describira cada una de las actividades realizadas
con las personas adultas mayores pertenecientes al programa de adulto mayor de
la Unidad de Salud Intermedia de Santiago Texacuangos.

Con una poblacion beneficiada de un promedio de 40 personas. Con la
aclaracion que no en todas las actividades se logré mantener el mismo numero de
participantes por razones personales propias de cada individuo.

En estas actividades se buscaba alcanzar los objetivos planteados en torno
a nuestra tematica que es motivar a las personas adultas mayores de este centro
de salud a realizar actividad fisica y de este modo buscar una mejoria en su calidad
de vida, para la cual se realizaron tres actividades generales las cuales
describiremos de la mejor manera posible.

Se decide iniciar las actividades haciendo un diagndstico y nos abocamos a
la prueba de rendimiento fisico corto, ya que a partir de la puntuacion que se
obtenga en el SPPB (Short Physical Performance) nos sirve para prescribir rueda
de ejercicios.

Ademas, en las préximas 2 actividades se decide orientar las actividades en
base al Programa de ejercicios Multicomponente Vivifrail y al método FEC, creado
por el Dr. Walter Sepulveda Loyola, el cual consiste en un modelo de ejercicios
basado en circuitos funcionales en poblacién adulta mayor con diferentes niveles de
participacion.

Cabe destacar que no se pudo realizar estrictamente con los lineamientos
que este método FEC tiene, ya que se presentan limitantes tanto de los
participantes, como de los ejecutores del proyecto entre los cuales encontramos,
limitado espacio de tiempo para realizar las actividades, ya que se contaba con un
tiempo de 4 horas por mes para la realizacion de las mismas, asi mismo limitado
personal para la ejecucion del proyecto para la cantidad de participantes en las
reuniones, pues a pesar que se conformé un grupo de 5 personas con 4 ejecutores

del proyecto y el apoyo de una enfermera de la unidad de salud, se hacia
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complicado hacer las actividades de manera mas individualizadas, por tal motivo se
realizan de manera grupal.

Actividad Numero 1.

Fecha de actividad 22 de marzo de 2024.

En esta primera actividad con el grupo de adultos mayores, se inicia con una
descripcion del proyecto que quiere realizar con este grupo en la unidad de salud.

Se brindan charlas educativas de los beneficios de realizar actividad fisica de
manera regular, se elaboran carteles informativos para la mejor comprension de la
informacion, ademas de orientar y solventar dudas con respecto a la realizacion de
actividades fisicas.

En esta ocasiéon nos encontramos con una poblacion de 35 personas a las
cuales se organizaron en grupos de 9 personas para poder hacer el diagnostico del
grupo en base al Short Physical Performance (SPPB) y asi en un préximo encuentro
clasificarlos de manera general y poder realizar actividades fisicas que contribuyan
de forma positiva a su condicion de acuerdo con las ruedas de ejercicio
recomendado segun el programa de ejercicio multicomponente vivifrail.

La bateria SPPB consta de tres subtest: equilibrio, velocidad de marcha y
fuerza de miembros inferiores. (6)

Para realizar la prueba de equilibrio las personas adultas mayores
mantuvieron la posicion de pie, con los pies juntos y las manos sobre la cintura 10
segundos, en la siguiente modalidad semi-tandem otros 10 segundos y el mismo
tiempo en la posicion de la ultima modalidad tandem. Realizando estos tres tiempos
se sumaron y se obtuvo la maxima puntuacion por cada participante.

Para medir la velocidad de marcha las personas adultas mayores caminaron
a su ritmo habitual una distancia de 4 metros, en dos intentos donde se iba midiendo
el tiempo de duracion de su recorrido, para tomar el dato del mejor tiempo de
realizacion de la prueba en cada participante.

La fuerza de extremidades inferiores se evaluo a través del Chair Stand Test
(Test de levantarse y sentarse de la silla). Para realizar este test, los participantes
de manera individual, vigilados y registrando datos por el facilitador se levantaron y
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sentaron en una silla un total de cinco veces en el menor tiempo posible,
manteniendo los brazos cruzados delante del pecho.

Cada test se valoro entre 0 y 4 puntos segun las marcas de tiempo obtenidas
y la puntuacion total se obtiene de la suma de los tres test.
Los resultados obtenidos de esta muestra del grupo fueron.

Puntuaciéon SPPB Masculinos Femeninos
SPPB 0-3 0 0

SPPB 4-6 3 12

SPPB 7-9 1 15

SPPB 10-12 1 3

Total, Participantes 5 30

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1

RESULTADOS PRUEBA SPPB.

Valoracién Funcional Grupo de Adultos Mayores UDSI
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Fuente: Elaboracién propia.
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De las 35 personas evaluadas podemos observar que ninguno de los
participantes nos proporciona datos para caer dentro de la clasificacion limitaciéon
grave, ubicando segun estos resultados a este grupo de adultos mayores y con una
proporcion mayor de participantes a ser clasificados como personas adultas
mayores dentro del nivel de limitacion de moderada a leve e icluso algunos
participantes dentro de la limitacion minima, el cual nos permite categorizar y

realizar intervenciones dentro de los circulos B, C1, C2y D.

Actividad Numero 2. Analisis descriptivo.

Fecha de actividad 26 de abril de 2024.

En esta segunda actividad con el grupo de adultos mayores, se inicia con la
logistica la cual conlleva desde la adecuacion del area para la realizacion de
ejercicios fisicos, continuando con el traslado de los adultos mayores del centro del
pueblo a la Unidad de Salud de Santiago Texacuangos, para garantizar un espacio
geografico adecuado y 6ptimo para realizar las actividades con el menor riesgo
posible en cuanto a infraestructura y evitar lesiones de algun tipo, ademas de cuidar
la privacidad de los adultos mayores mientras realizan las actividades. Y terminado
con el inicio de la programacion de actividades para la jornada.

Iniciamos la jornada para el dia con una explicacion y descripcion general de
algunos de los ejercicios programados a realizar ese dia con el grupo de adultos
mayores en la unidad de salud.

Se brindaron charlas educativas de los beneficios de realizar actividad fisica
de manera regular, se elaboraron carteles informativos para la mejor comprension
de la informacién, ademas de orientar y solventar dudas con respecto a la
realizacion de actividades fisicas.

En la actividad 2, se dividieron a los participantes en 4 grupos de 10 personas
adultas mayores en donde se hicieron demostraciones de las actividades de las
ruedas del programa de ejercicios multifuncional vivifrail, en base a la clasificacién
previa alcanzada mediante el SPPB. Cada grupo se organizé con materiales y
equipo para la realizacion de las diferentes actividades de acuerdo al circulo donde

se encontraba.
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Se obtuvo buena respuesta del grupo para la realizacion de las actividades,
se fortalecid la comunicacion entre los ejecutores del proyecto y los participantes,
se observo comparerismo por parte de los participantes, demostrandose entre ellos
muestras de apoyo para la realizacion de los ejercicios, fortaleciendo ese tejido
social como grupo, se logré crear un ambiente agradable y alegre. Y al mismo
tiempo se generaron retos y busqueda de metas individuales en cuanto a la mejora
en la realizacion de actividad fisica por parte de los participantes.

Al final de la jornada la mayoria de las personas lograron realizar los
ejercicios, motivados a darle continuidad en casa, para aumentar la intensidad en

una proxima sesion y poder iniciar con ejercicios del método FEC.

Actividad Numero 3. Analisis descriptivo.

Fecha de Actividad 4 de mayo de 2024.

Inicio de Ejercicios del Método FEC.

En esta actividad se recibieron un total de 45 participantes, los cuales se les
hace una introduccién tedrica de lo que es el método FEC y algunos beneficios
alcanzados en algunos grupos de poblacion previamente estudiados.

Se explica que, a pesar de ser un método individualizado, por limitantes de
tiempo y personal se realizaran de manera grupal.

Se divide a las personas en 4 grupos de 10 personas donde realizan 3
ejercicios de método por grupo.

En esta actividad se realiza una encuesta de satisfaccion de las actividades

hasta el momento realizadas para cuales se obtienen los resultados siguientes.
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Grafico 2

Resultado Pregunta 1. Encuesta de Satisfaccion Adultos Mayores.

1. ¢Como calificaria la actividades realizadas
con las personas adultas mayores para
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Fuente: Elaboracion Propia.

De la muestra tomada que para esta encuesta es de 20 personas, en cuanto
a la primera pregunta logramos obtener los siguientes datos, encontramos que el
55% de las personas consultadas refiere que es una excelente manera de promover
el ejercicio, un 40% de personas refiere una buena manera de promover la actividad
fisica y 5% califica como mala la actividad de promover la actividad fisica. Lo que
nos dice que en la poblacion beneficiada se logré tener un impacto positivo en el
tema de actividad fisica, que los métodos y programas aplicados son amigables y

agradables a este sector de poblacién.
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Grafico 3

Resultado Pregunta 2. Encuesta de Satisfaccion Adultos Mayores.

2. ¢Esta satisfecho con la atencidn y el trato
del personal que dirigio esta actividad?
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Fuente: Elaboracion Propia.

En la siguiente grafica se refleja la satisfaccion del paciente en cuanto a las
personas involucradas en la realizacidn del proyecto obteniendo resultados que
indican que el 40% refiere estar muy satisfecho con el trato y el 60% refiere estar
satisfecho en el trato. Evidenciando que el acercamiento a este grupo por parte del
equipo facilitador, fue con una interaccién basada en el respeto a su dignidad
humana, amabilidad, empatia y que los conocimientos impartidos no fueron llevados

de manera autoritaria si no abierta a la disposicion de los participantes.
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Grafico 4

Resultado Pregunta 3. Encuesta de Satisfaccion Adultos Mayores.

3. éParticipa en las actividades organizadas a
la persona adulta mayor de la unidad de
salud intermedia santiago texacuangos?
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Fuente: Elaboracion propia.

Esta grafica nos representa que un 60% de las personas pertenecen al grupo
de adulto mayor de la unidad de salud Santiago Texacuangos, el 15% refiere que
fue invitado por primera vez y el 10% refiere asiste que solo cuando tiene tiempo y
otro 15% refiere no sabia de estas actividades. Lo que nos refleja que, a pesar de
una asistencia constante a este grupo de adulto mayor, el hecho de implementar el
programa de ejercicio, motivo a sus participantes a invitar a otras personas para que
se sumen a estas actividades en pro de su salud. Como fue observado por parte del
equipo implementador, al inicio del proyecto ya se contaba con un numero de
poblacién beneficiada, pero que a lo largo de la realizacion de actividades el grupo

fue aumentando en su asistencia.
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Grafico 5

Resultado Pregunta 4. Encuesta de Satisfaccion Adultos Mayores.

4. ¢Las actividades ofrecidas de ejercicio
fisico son de su interés?
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Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la encuesta fueron: el 60% de las personas opina que
siempre son de su interés, 25% a menudo le interesa la actividad fisica, 5% de rara
vez interesa el ejercicio y un 10% nunca es de su interés. Lo que interpretamos con
estos resultados es que las actividades que se mostraron a los participantes tuvieron
un grado de atraccion, que era parte de nuestros objetivos, que naciera de parte de
los participantes seguir practicando estos ejercicios y que ese interés por realizar
actividades fisicas se mantenga en el tiempo para lograr beneficios tanto a corto

como a largo plazo.
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Grafico 6

Resultados Pregunta 5. Encuesta de Satisfaccion Adultos Mayores.

5. éComo calificaria la dificultad de los
ejercicios realizados?

Muy fécil Facil Dificil Muy dificil

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados que obtuvimos fueron que el 15 % de las personas refiere ser
muy facil los ejercicios realizados, el 35% de las personas refieren fueron faciles
igualando la opinién con un 35% que refiere que fueron dificiles los ejercicios y un
15 % que refiere muy dificil la realizacion de ejercicios. Lo que interpretamos es que
tememos una opinion dividida, ya que es un grupo muy heterogéneo donde la meta
es que ese 50% que encuentra estos ejercicios como un reto dificil o muy dificil,
lleguen a considerarlos faciles o muy facil mediante la constancia en su practica,
disciplina para el cumplimiento de la realizacion de este tipo de actividades y
encuentren la motivacién a no desistir ante esa percepcion de ver complicado la

realizacion de actividad fisica.

43



Grafico 7

Resultado Pregunta 6. Encuesta de Satisfaccion Adultos Mayores.

6. éSe siente seguro de practicar estos
ejercicios en casa?
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Los resultados que obtuvimos fueron que el 65 % refiere si poder practicar
los ejercicios en casa, el 25% refiere talvez y el 10 % no realizar el ejercicio. Lo que
interpretamos es que mas de la mitad del grupo se ha motivado a practicar el
ejercicio en su casas, pues fue uno de los puntos en que mas se insistié con el grupo
de adultos mayores para notar cambios sustanciales en su salud y no esperar hasta
cada reunion mensual para seguir practicandolo, y de esta manera ir
perfeccionando la técnica en la realizacién de estos ejercicios, que cada vez estas
actividades se vuelvan mas faciles, busquen nuevos retos y superen algunas

limitaciones adquiridas por disminucién de su capacidad funcional.
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Grafico 8

Resultados Pregunta 7. Encuesta de Satisfaccion Adultos Mayores.

7. éConsidera el grupo de la persona adulta
mayor deberia realizar actividades como
estas?
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Fuente: Elaboracion Propia.

Los resultados encontrados fueron que el 60% de personas adultas mayores
opinaron siempre, el 20% refiere a menudo y el 20% a veces. Lo que interpretamos
como una aceptacion por parte del grupo a la realizacion de este tipo de actividades,
entusiasmo de parte del grupo para seguir con estas actividades, creando enlaces
con el grupo, fortaleciéndose la parte social y creando vinculos fraternos entre los
participantes. También es un reto para las autoridades de la Unidad de Salud a
seguir manteniendo este tipo de proyectos que van en busca de la mejora en salud

de su poblacion.
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Grafico 9

Resultados Pregunta 8. Encuesta de Satisfaccion Adultos Mayores.

8. éComo calificaria el beneficio del ejercicio

fisico en su vida?
12

Excelente Buena Regular Mala

Fuente: Elaboracion Propia.

Los resultados obtenidos son que el 50% de personas califica como
excelente el beneficio del ejercicio fisico y el 45 % califica como bueno y el 5% como
regular. Los que nos da analizar que el grupo comprendié de los beneficios que
implica la realizacion de ejercicio fisico, con un amplio numero de participantes que
ven como positivo el ejercicio fisico a la construccion del manteniendo de una vida
saludable, tratando de contrarrestar los efectos de la disminucion gradual de las
reservas fisioldgicas y la disminucion de su capacidad funcional asociada a factores
biolégicos y externos.

46



IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Conclusiones.

El presente proyecto evidencia la importancia de realizar de manera regular
ejercicio debido a sus multiples beneficios para la salud fisica, emocional y
psicoldgica, asi como para la prevencion y el riesgo de padecer ENT ademas de
enlentecer la fragilidad y funcionalidad y evitar la sarcopenia.

Por su parte, los métodos de evaluacion SPPB, VIVIFRAIL y método FEC
ayudan para mejorar la funcionabilidad y evitar la dependencia de los adultos
mayores.

Las recomendaciones del método FEC a lo largo del tiempo ayudaran a
disminuir la sarcopenia.

El programa de actividad fisica para la persona adulta mayor tiene multiples
beneficios, incluyendo mejoras en la salud cardiovascular, la fuerza muscular,
flexibilidad y equilibrio.

Cada persona adulta mayor es fundamental la adaptacion al programa de
actividad fisica por sus necesidades y capacidades individuales, hacer la progresion
gradual y evaluar la respuesta del cuerpo al ejercicio.

La nutricién y la actividad fisica combinados fomenta y puede maximizar los

beneficios para la salud y el bienestar general de la persona adulta mayor.
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Recomendaciones.

La poblacion de las personas adulta mayores son colaboradores y
comprometidos, al implementar un programa de actividad fisica se debe de cubrir
las comunidades con los promotores comunitarios capacitados.

Al iniciar programa de actividad fisica cada persona adulta mayor debe ser
evaluado para identificar limitaciones fisicas y condiciones especificas como artritis
o alguna incapacidad.

La persona adulta mayor debe llevar un control rutinario odontolégico y
nutricional para mantener una dieta equilibrada y adecuada para soportar el
incremento en la actividad fisica, en su dieta asegurar la ingesta de proteinas,
vitaminas y minerales.

Hay que evitar el sobre entrenamiento en la persona adulta mayor hay que
poner limites y periodos de descanso.

La actividad fisica es un tratamiento no farmacologico de enfermedades
cronicas, pero debe continuar con el tratamiento farmacolégico indicado y control
meédico.

La actividad fisica recomendada debe ser recreativa y agradable para la
persona adulta mayor.

Se debe promover la actividad fisica en la persona adulta mayor para
aumentar la motivacion y compromiso.

Se recomienda a equipo de la unidad de salud continuar y seguir el proyecto
de ejercicio con el método FEC para evitar la fragilidad en el grupo etario de adulto

mayor.
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ANEXO 1

1. DIAGNOSTICO DE LA LOCALIDAD.
A. Caracteristicas demograficas de la poblacion.

El Municipio de Santiago Texacuangos se encuentra ubicado a 18 km. Al sur de San
Salvador, con una altura que oscila entre 300 y 783 metros sobre el nivel del mar,
lo que determina que goce de un clima agradable en las zonas mas altas, limita al
norte con el municipio de llopango, al este con el lago de llopango y el municipio de
San Francisco Chinameca, al oeste con el municipio de Santo Tomas y al sur con
el municipio de Olocuilta, departamento de la Paz. (11)

Tiene una extension de 30.52 km2, distribuidas en un 30% en area urbana y 70%
rural; las cuales a su vez estan conformadas en el area urbana por 4 barrios y 3
colonias y el area rural distribuido en 5 cantones y un total de 35 caserios, que de
acuerdo al censo 2007 por DIGESTYC se cuenta con un total de 4,782 viviendas:
con 3,201 viviendas en el area urbana y 1,581 viviendas rurales, lo cual no
concuerdan con el diagnostico local, ya que se han identificado 1,500 viviendas en
el &rea urbana y como los caserios estan cubiertos por promotores de salud,
reportando 2903 viviendas en el &rea rural para un total de 4,403 viviendas (con una
diferencia de mas de 300 viviendas), donde la mayoria se han construido con
sistema mixto. (11)

Dimensiones.

El area del municipio de Santiago Texacuangos es de 30.52 kilbmetros cuadrados,
lo que representa el 3,5 por ciento del area total del departamento de san salvador.
(11)

Vias de acceso y medios de transporte.

La ciudad de Santiago Texacuangos se comunica por carretera vieja pavimentada
con los municipios de Santo Tomas, San Marcos, Olocuilta y San Francisco
Chinameca; al Este por carretera mejorada con los municipios de San Miguel
Tepezontes y San Juan Tepezontes del departamento de La Paz, al Sur con San
Francisco Chinameca (departamento de La Paz) y al Norte con la ciudad de
llopango. (11)
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También se comunica por medio de la Autopista Comalapa con los municipios de
San Marcos, Santo Tomas, Olocuilta y San Juan Talpa. Los cantones y caserios se
enlazan por caminos vecinales a la cabecera municipal. (11)
Cuenta con servicio de transporte Interdepartamental a través de la ruta de buses 'y
microbuses 21 hasta nivel urbano y bus 128, 132 y 514 que cubren hasta calle
principal del area rural. Para el transporte en los cantones se hace a través de pick
up, a pie y animales de carga. (11)
La red vial interdepartamental y urbana se encuentra asfaltada y en buen estado, la
red vial rural es por carretera balastreada, empedrada, de tierra y se encuentra en
regular estado, lo que, aunado a la falta de transporte, limita la accesibilidad a los
servicios publicos. (11)

B. Nivel Instruccional.
Segun datos del Ministerio de Educacion la tasa de analfabetismo en el 2013 para
Santiago Texacuangos era del 9.92%, (12.97% en las mujeres y 6.38% en los
hombres) en abril de 2019 el municipio es declarado libre de analfabetismo, aunque
esto no es del todo verdadero ya que en la consulta se puede identificar aun
personas analfabetas en la mayoria personas adultas mayores. (11)
De acuerdo con los hallazgos de la EHPM 2022, el analfabetismo es una condicion
que se refleja en mayor proporcién en la zona rural del pais y se concentra
mayoritariamente en los grupos de edad mas avanzada con una tasa de
analfabetismo de 45.7% para la poblacién de 60 afios y mas. (Encuesta de Hogares
de Propdsitos Mdltiples 2022 — Banco Central de Reserva) (11)

C. Principales actividades productivas.
El municipio se caracteriza principalmente por la produccion de granos basicos,
elaboracién de telas hechas a mano, colchas de hilo, mantas, mufiecas y flores de
tusa, productos lacteos, carpinterias, sastrerias, productos pirotécnicos, floristerias
y pesca de manutencién. Se ha identificado que, en este tejido productivo local,
también destacan las marroquinerias, produccion de articulos de cuero y
zapaterias, en el caso de esta ultima genera fuentes de empleo por temporadas,

pero con baja remuneracion, de acuerdo a lo expresado por la poblacion en las

50



consultas territoriales la mayoria que trabajan por temporada son jovenes y
adolescentes. (11)
Otra de las areas que esta generando produccion local es el turismo, como
alternativa y aprovechamiento racional de los recursos, pues la vista panoramica y
el acceso hacia el Lago de llopango genera un atractivo turistico. (11)
La mayor parte de la produccion principalmente de las zapaterias, marroquinerias y
carpinterias es distribuida en otros municipios y mercados con mayor potencial
como: Chalatenango, Santa Ana, Usulutan y San Miguel, generalmente la
produccién agricola es para el consumo propio y local. (11)

D. Vivienda.
Tenencia de la Vivienda.
De acuerdo con los datos de vivienda proporcionados por el area de saneamiento
ambiental de la UCSF-I Santiago Texacuangos el area urbana cuenta con 1469
viviendas y el area rural con un total de 3124 viviendas. Respecto a la tenencia de
la vivienda, y en base a los datos del VI Censo de Poblacion y V de Vivienda del
afio 2007, cerca del 80% de los hogares viven en casas propias, lo que representa
que el 20% no posee una vivienda propia. (11)

Tabla 1
TENDENCIA DE VIVIENDA.
Urbano Rural Total

Categoria No. % No. % No. %
Propia 2,344 50.03 1,324 28.26 3,668 78.29
Propia, pagandose a plazos a
inst::uci(’fn iublica P 19 0.40 6 0.12 25 0.54
Propia, pagandose a plazos a
instiFt)uci:njs privadas i 33 070 22 047 % 118
Alquilada 281 5.99 92 1.96 373 7.96
Ocupante gratuito 232 4.95 255 5.45 487 10.39
Otra tenencia 57 1.23 20 0.44 77 1.64
Total 2,966 63.3 1,719 36.7 4,685 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a DIGESTYC 2008, VI Censo de Poblaciény V
de Vivienda, 2007. (11)
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Tabla 2

CONDICION DE OCUPACION DE VIVIENDAS 2007.

Viviendas Ocupadas

Condicién de Urbano
o Rural N° % Total N° %

Ocupacién N°
Con personas 33.2

2,779 55.88 1,655 4,434 89.16
presentes 8
Con personas

16 0.32 1 0.02 17 0.34
ausentes

Viviendas Desocupadas
Condicion de Urbano Rural

o % Total N° %
Desocupacion N° N°
De uso ocasional 146 2.94 158 3.18 304 6.11
En alquiler 20 0.40 4 0.08 24 0.48
En venta 10 0.20 2 0.04 12 0.24
Reparacion o]
. 40 0.80 31 0.62 71 1.44

construccion
Oftras causas 48 0.97 62 1.25 110 2.21
NSA 1 0.02 0 0 1 0.02
Total 3, 060 61.53 1,913 38.4 4,973 100

Fuente: Elaboracion propia en base a DIGESTYC 2008, VI Censo de Poblaciény V

de Vivienda 2007. (11)
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Tabla 3
TIPO DE VIVIENDA.

Urbano Rural Total,
Tipo de Casa % % %

No. No. No.
Casa Independiente 2, 965 59.62 1,888 37.96 4,853 97.59
Pieza en casa 49 0.99 10 0.20 59 1.18
Pieza en Meso6n 29 0.58 8 0.17 37 0.74
Casa improvisada 13 0.26 6 0.12 19 0.39
Albergue infantil u

0.02 0 0.00 1 0.02

orfanato
Local no Destinado
para habitacion 3 0.06 1 0.02 4 0.08
humana
Total 3,060 61.53 1,913 38.47 4,973 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a DIGESTYC 2008, VI Censo de Poblaciony V
de Vivienda 2007. (11)

Déficit habitacional.

Segun los datos del Almanaque 262 Estado del Desarrollo Humano, el déficit
habitacional en este municipio asciende a 33.8%, lo que significa que existen aun
necesidades insatisfechas en materia habitacional. Estos datos estdn basados en
el VI Censo de Poblacion y V de Vivienda. (11)

Tipo de Construccion.
Los materiales de construccion de las paredes exteriores el 73.56% de las viviendas
tiene paredes de concreto; de bahareque Unicamente 95 casas en el area urbanay
221 en el area rural (4.44%); y de adobe el 1.27% (0.58% en el area urbana y el
0.69% en la rural). (11)
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Riesgos Ambientales. (exposicion ainundaciones, deslizamientos u otros)

Segun el Plan Invernal 2013 del municipio se identificé que 2,712 viviendas se

encuentran ubicadas en puntos de riesgo, de acuerdo al informe la topografia del

terreno contribuye a que muchas de las viviendas se ubiquen en situacion de riesgo

en el municipio. (11)

Tabla 4

SITUACION DE RIESGO DE LAS VIVIENDAS.

Cantén Riesgo Zona Clasificacion No. De Viviendas
Asino Deslizamiento Rural Alta —Media 589
Shaltipa Deslizamiento Rural Media-Alta 484

El Morro Deslizamiento Rural Alta —Media 694

Joya Grande Deslizamiento Rural Alta —Media 548

Zona Urbana Deslizamiento Urbano Alta 397

Total 2,712

Fuente: Proteccion Civil, Plan invernal de Santiago Texacuangos, 2013. (11)

E. Servicios béasicos del municipio.

Agua: Urbano y Rural.

En Santiago Texacuangos, seguln

lo expresado por la municipalidad,

aproximadamente el 70% del servicio de agua es proporcionado por ANDA. (11)
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Tabla b
TIPO DE ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE AGUA.

CANTON TIPO DE ADMINISTRACION

Joya Grande ANDA y administracion privada (Junta de Agua)
El Morro Pozo privado (Comité de Agua)

La Cuchilla ANDA

Asino ANDA y Administracion privada

Shaltipa ANDA

Zona Urbana ANDA

Fuente: Elaboracion propia en base informacion proporcionada por la municipalidad

y area de saneamiento ambiental UCSF-I Santiago Texacuangos. (11)

Tipo de Abastecimiento.

En base al VI Censo de Poblacion y V de Vivienda del 2007, respecto a suministro
de agua, del total de hogares identificados en este municipio, el 53.04% poseen
cafieria dentro de la vivienda, 14.90% se suministran de pila o chorro publico, un
14.28% poseen carieria fuera de la vivienda pero dentro de la propiedad, el 6.02%
se abastece de ojo de agua, rio o quebrada y un 4.57% de cafieria del vecino. (11)
Déficit.

El déficit de agua es de 46.96%, es decir casi la mitad de los hogares en el municipio
no cuentan con el servicio de agua potable dentro de sus casas, sin embargo,
algunas familias tienen acceso al servicio de agua potable a través de carieria del

vecino o choro publico. (11)

Acceso a energia eléctrica.

El 92.96% de la poblacion posee energia eléctrica, el 6.30% utilizan candelas para
generar luz, por lo tanto, en comparacion con otros municipios, en Santiago
Texacuangos la mayor parte de los hogares cuentan con energia eléctrica, el déficit
de energia eléctrica en este municipio asciende a 7.04%, lo que representa que

aproximadamente 329 hogares no cuentan con energia eléctrica. Es necesario
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sefalar que a la fecha estos datos pueden haber variado significativamente y el
porcentaje de que no tienen acceso al servicio haya disminuido. (11)
Distribuidora.

En la mayor parte del municipio la empresa distribuidora de energia eléctrica es DEL
SUR, a excepcion del canton Joya Grande que la distribuye CAESS. (11)

Déficit.

El déficit de energia eléctrica en este municipio asciende a 7.04%, lo que representa

que aproximadamente 329 hogares no cuentan con energia eléctrica. (11)

Tratamiento de la basura

Manejo de desechos comunes por parte de prestacion de la alcaldia municipal, la
recoleccion en zona urbana es a diario y en zonas rurales 2 veces a la semana. (11)
Déficit

Complicaciones en el medio de transporte para recoleccion de desechos, ademas
se identifica centro de transferencia a cielo abierto en complejo deportivo de

Santiago Texacuangos. (11)

Aguas negras y Aguas grises.

Segun datos del area de saneamiento ambiental de la UCSF-I Santiago
Texacuangos, el 46.13% de los hogares, con mayor frecuencia en la zona rural,
eliminan las aguas grises o servidas arrojandolas a la calle o al aire libre, teniendo
COmo consecuencia un impacto negativo en el medio ambiente. En el municipio no
existe sistema de alcantarillado, la poblacion utiliza pozos resumideros o fosas

sépticas en sus hogares para poder evacuar las aguas negras. (11)
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F. Mapa de Ila distribucion geopolitica y acceso geogréafico al

establecimiento de salud.

Evolucién administrativa.

En 1740, segun el alcalde mayor de San Salvador, don Manuel de Gélvez Corral
"Sobre un cerro en la orilla de la dicha laguna de Xilopango, se encuentra el pueblo
de Santiago Texacuangos, con trescientos quince indios. (4)

Era Santiago Texacuangos en 1770, segun el arzobispo don Pedro Cortéz y Larraz,
quién apunta que pertenecia al curato de Santo Tomas Texacuangos y que su
poblacién estaba representada por 365 familias con 1,003 personas adultas. El
namero de habitantes en los tres pueblos llamados de los Texacuangos (San
Marcos, Santo Tomas y Santiago), era de 1940 personas. (4)

El 12 de junio de 1824, entré a formar parte del departamento de San Salvador, En
el presbiterio de su iglesia fue sepultado en 1829, el procer de la independencia
patria, presbitero y doctor don José Mariano Calderén, a la sazén cura parroco de
los Texacuangos. El presbitero Calderdn fue uno de los pocos que suscribieron el
acta de independencia de 1821 y fue el primer presidente del congreso
constituyente del Estado de El Salvador en 1824. (4)

Desde el 9 de marzo de 1836 al 30 de julio de 1839, form¢ parte del Distrito Federal
de la Republica de Centro América. Nuevamente quedo incluido en la némina de
pueblos del departamento de San Salvador, en el distrito sur de San Salvador. Por
Ley del 28 de enero de 1865, Santiago Texacuangos entr6 a formar parte del distrito
del Sur o de Santo Tomas, en el mismo departamento. (4)

Segun Decreto Legislativo No. 145 de fecha 21 de septiembre de 2000 y publicado
en el Diario Oficial No. 194 de fecha 14 de octubre del mismo afio, se le otorgé el
titulo de ciudad”. (4)

A partir del decreto legislativo 762 de fecha 13 de junio de 2023 y publicado en diario
oficial nimero 110, tomo 439 del 14 de junio El Salvador pas6é de 262 a 44
municipios en El Salvador, en dicha reestructuracion Santiago Texacuangos pasa a
formar parte del municipio de San Salvador Sur integrado por los anteriores

municipios de Panchimalco, Rosario de Mora, San Marcos, Santo Tomas y Santiago
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Texacuangos, que ahora se convierten en distritos y que comenzaran a operar como

tales a partir del 1 de mayo de 2024. (4)

Organizacion politica administrativa:

La estructura politico administrativa del municipio es de 5 cantones, en los que se
reconoce la existencia de 30 caserios, 33 lotificaciones correspondiente a el area
rural con un total de 3158 viviendas segun datos de la alcaldia municipal de
Santiago Texacuangos, ademas cuenta con area urbana que se divide en 4 barrios
y 5 colonias con un total de 1469 viviendas. (4)

Figura 1
MAPA DE LA DIVISION POLITICA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO
TEXACUANGOS.

T
100

T
1508000

00

150801

Fuente: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD, UNIDAD DE SALUD
INTERMEDIA SANTIAGO TEXACUANGOS 2024. (4)
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G. Servicios de Comunicacion.
Se cuenta con servicios basicos de radio, television y telefonia mévil en area urbana
y rural; el internet y cable residencial, el acceso es principalmente en area urbana,
no estando estos dos servicios en la mayoria del area rural, aunque en algunos

hogares rurales cuentan con internet satelital. (4)

H. Provision de servicios de Salud.
Para la prestacion de servicios de salud el municipio de Santiago Texacuangos
cuenta con dos Unidades de Salud: la intermedia de Santiago Texacuangos,
ubicada en el canton Shaltipa y la Unidad de Salud béasica ubicada en el canton
Joya Grande.
La Unidad de Salud Intermedia de Santiago Texacuangos cuenta con un total 51
recursos. (4)
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Tabla 6

RECURSO HUMANO UCSF-I SANTIAGO TEXACUANGOS.

Total, de
Servicio Recurso Tiempo laboral
recursos
Direccion Médico director 1 8 horas
3 8 horas
Consulta general Médicos Graduados
1 4 horas
Médicos Servicio Social 7 8 horas
2 6 horas
Odontologia Odontoélogo
1 2 horas
Supervisora local 1
Enfermeras 2
i Auxiliar de enfermeras 5
Enfermeria 8 horas
Auxiliar de enfermeras Servicio Social 3
Enfermeras en Servicio Social 2
Lab. Clinico Laboratorista Clinico 1 8 horas
Supervisor local de Saneamiento amb. 1
Promotor anti malaria 1
Teécnicos calificados Inspector saneamiento ambiental 3 8 horas
Supervisor local de promotores 1
Promotor de salud 6
Secretaria de direccion 1
Encargada de farmacia 1
Tecnicos Auxiliar de Farmacia 1 8 horas
dministrati
administrativos Encargada de archivo 1
Auxiliar de Archivo 1
Ordenanza 1
Motorista 1
Servicios generales 8 horas
Servicio de limpieza privado 1
Servicio de Vigilancia privada 2
Total 51

Fuente: Censo de personal de la UCSF-I Santiago Texacuangos 2024. (4)
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I. Prestacion de servicios de salud.

Principales servicios de salud que se prestan en las unidades de salud del municipio

de Santiago Texacuangos:
e Inscripcion y control infantil de 0-9 afios
e Inscripcion y control de adolescentes 10-18 afios
e Inscripcion y control Preconcepcional
e Control Post parto
e Planificacion familiar
e Atencion adulto masculino
e Atencion del climaterio
e Inscripcién y control de adulto mayor
e Inmunizaciones
e Toma de citologia y examen de mama
e Laboratorio clinico y toma de examenes
e Medicina general
e Manejo de enfermedades agudas y crénicas
e Curaciones
e Inyecciones.
e Inhaloterapia
e Pequefa cirugia
e Consejeria sobre diferentes temas
e Clubes
e Vacunacion antirrabica

e Acciones de saneamiento ambiental. (4)
J. Inscripciones al programa adulto mayor.

Se encuentran 25 inscripciones al adulto mayor en un periodo de 1 de enero al 24

de noviembre 2023 (Fuente simmow). (4)
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K. Primeras causas de morbilidad y mortalidad de la poblaciéon adulta

mayor.

Morbilidad:

=

© © N o g B~ WD

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.
Enfermedades hipertensivas.

Diabetes Mellitus.

Otras enfermedades del sistema urinario.
Enfermedades Infecciosas Intestinales.

Trastornos episodicos y paroxisticos.

Dermatitis y eczema.

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores.

Otras Enfermedades de las vias respiratorias superiores.

10. Otras enfermedades del intestino.

FUENTE: SIMMOW, Principales causas de consulta USI- Santiago Texacuangos.

(4)

Mortalidad:

(4)

1.

© 00 N o o b N

Paro cardiaco, no especificado.

Neumonia, no especificada/ bacteriana.

Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion.
Insuficiencia renal no especificada.

Accidente vascular encefalico agudo/ infarto cerebral.
Hipertension esencial (primaria).

Edema Pulmonar.

Hemorragia gastrointestinal, no especificada.
Traumatismos mudltiples, no especificados.

10. Selenidad.
FUENTE: Base de estadisticas vitales, Region Metropolitana de Salud, enero 2024.
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2. MAPA DE ACTORES.
Los actores locales tienen importante participacion en los esfuerzos unificados del

municipio para construir una vision colectiva, a continuacion, se presenta un listado
de los principales actores institucionales y no institucionales con presencia en el
municipio (organizaciones comunitarias), el &mbito en que desarrollan sus acciones

Y Su involucramiento con otros actores. (4)

Adicionalmente se cuenta con organizacion directamente promovida desde la
Unidad de Salud Intermedia de Santiago Texacuangos, algunos ejemplos son los
comités comunitarios de salud (uno por cada promotor) que luego de la pandemia
estan volviendo a regularizar su funcionamiento, también existe club de adultos
mayores, club de embarazadas, club de personas con enfermedades crénico no

degenerativas (de reciente conformacion), entre otros. (4)

Religiones

En el municipio existe presencia de personas practicantes de diferentes religiones,
al igual que se cuenta con la presencia de templos de diferentes tipos, los
principales son: catdlica, evangélica, testigos de Jehova, adventistas, entre otros.

(4)
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Tabla 7

Principales Actores Institucionales del Municipio de Santiago Texacuangos

Ti Ar Ambit . . .
Actor po de cea ple b o de Presencia  Objetivo Relaciones
Actor trabajo Accion
Egiupamon . Alcaldia,
basica y media. .

. . Coordinacion PO“.C'a -
Ministerio con la ) Imoulsar Nacional Civil,
de municipalidad Area Urbana r(f)moveryla Casa de la
Educacion Publico Educacion P y y los cinco P = Cultura,

otras educacion en o
(16 Centros e cantones. T Biblioteca
instituciones el municipio o
Escolares) . Municipal y
para trabajar en Unidad de
temas en comudn Salud
en el municipio.
Alcaldia,
Policia
Unidad de Salud Atencién en Nacional Civil,
Salud Publico Salud comunitaria y Area Urbana salud y . Casa de la
Intermedia saneamiento Saneamiento Cultura y
comunitario Biblioteca
Municipal
Alcaldia, Casa
. de la Cultura,
Policia Seguridad Todo el fﬁ%‘;ﬂgﬁg Biblioteca
Nacional Pablico  Seguridad Ciuga o Mmoo revenciényde Municipal y
Civil P preven Unidad de
violencia
Salud
Alcaldia,
Policia
Promocion de Nacional Civil,
Casadela - Culturay Todo el la culturay el Biblioteca
Cultura Publico Arte Culturary Arte Municipio arte en el Municipal y
municipio Unidad de
Salud
Alcaldia,
Centros Promocién del  Policia
. Habito de lectura héabito de Nacional Civil,
Biblioteca . Lecturay o escolares de
S Puablico Actividades lecturay otras  Casa de la
Municipal Cultura todo el L
culturales municioio actividades Cultura 'y
P culturales. Unidad de
Salud
. Brindar servicios Atencion a
Juzgado Denuncias, . . .
) . L de asesoria Todo denuncias y Policia
Primero de Publico Juicios de . L L . .
: legal y solucién Municipio seguimiento de  Nacional Civil
Paz delitos . N
de conflictos juicios
Fuente: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD UNIDAD DE SALUD

INTERMEDIA SANTIAGO TEXACUANGOS 2024. (4)
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Tabla 8

Principales Actores No Institucionales del Municipio de Santiago Texacuangos.

Actor Areas de trabajo Presencia Situacién
Cooperativa de tilapia del Cantén Cultivo y ., Canton Joya .
comercializacion de Activa
Joya Grande o Grande
tilapia
Centro de Desarrollo Comunal de Organlz_ac[on . Shaltipa, Joya
. ) . Comunitaria Equidad de .
Comunidades Unidas de Santiago Género Soberania Grande y Activa
Texacuangos (CEDESCO-CU) ; ) El Morro
Alimentaria
ADESCO Colonia San Francisco Desarrollo Comunitario Area Urbana Activa
ADESCO Colonia Loma Linda Desarrollo Comunitario Area Urbana Activa
ADESCO Lotificacion El Sauce Desarrollo Comunitario Igl Morro Activa
ADESCO Santa Isabel Il Desarrollo Comunitario Area Urbana Activa
ADESCO San Andrés Desarrollo Comunitario Col. San Andrés Activa
ADESCO Lago Azul Desarrollo Comunitario Joya Grande Activa
ADESCO Guevara Lopez, El Morro  Desarrollo Comunitario El Morro Activa
ADESCO Pro Mejoramiento de . .
. Desarrollo Comunitario Joya Grande Activa
Joya Grande Caserio Los Planes
ADESCO Colonia El Guayabuste Desarrollo Comunitario Colonia sl Activa
Guayabuste
ADESCO La Divina Providencia Desarrollo Comunitario La D_|vma . Activa
Providencia
ADESCO de usuarios del Servicio o ; .
de Agua Potable Cantén El Morro Desarrollo Comunitario Cantén El Morro  Activa
ADESC.O Manantiales Colonia Desarrollo Comunitario Area Urbana Activa
Dalmacia Il
ADESCO Santa Maria La Desarrollo Comunitario Joya Grande Activa
Esperanza
ADESCO El Puente Desarrollo Comunitario Joya Grande Activa
ADESCO _de la Cqmun|dad Desarrollo Comunitario El Morro Activa
Pensilvania, Cantén El Morro
ADESCO La Presa Desarrollo Comunitario La Presa Activa
ADESCO Dalmacia Anexo Il Desarrollo Comunitario Area Urbana Activa
ADESCO La Basa Desarrollo Comunitario La Basa Activa
ADESCO Secto La Playa Desarrollo Comunitario Joya Grande Activa
ADESCO La llusion Desarrollo Comunitario La llusiéon Activa
L Comunidad .
ADESCO Cuesta Blanca Desarrollo Comunitario Activa
Cuesta Blanca
ADESCO Los Puentes Desarrollo Comunitario Comunidad Los Activa

Puentes

Fuente: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD UNIDAD DE SALUD
INTERMEDIA SANTIAGO TEXACUANGOS 2024. (4)
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3. POLITICAS PUBLICAS Y NORMATIVAS.

a. Leydel Adulto Mayor.
La Ley del Adulto Mayor, promulgada en el afio dos mil veinte, establece los
derechos y deberes de las personas adultas mayores en el pais. En su articulado,
se aborda la necesidad de una atencion integral que garantice la proteccion y
promocion de la salud, asi como la prevencion de cualquier tipo de discriminacion.

Esta ley sienta las bases para las politicas especificas dirigidas a este grupo etario.

b. Normativa de Atencién Integral en Salud del Adulto Mayor.
El Capitulo IV de esta normativa, titulado "Disposiciones Técnicas", detalla los
aspectos fundamentales para la atencion integral en salud del adulto mayor. Se
establecen derechos a un sistema de cuidados adecuados, priorizando la proteccién
y promocion de la salud con un enfoque digno y respetuoso. Ademas, se proponen
componentes esenciales, como la promocion del envejecimiento activo y saludable,

la prevencién de discapacidades, y la coordinacion interinstitucional.

c. Ley de Procedimientos Administrativos.
Esta ley, en su aplicacion al @mbito de la salud, establece los procedimientos que
deben seguirse en casos de violaciones a los derechos humanos durante la
atencién médica. El articulo 33 de esta ley hace obligatorio para el personal de salud
dar aviso a las jefaturas correspondientes en caso de violaciones, asegurando asi

la transparencia y la rendicién de cuentas en la atencion del adulto mayor.

d. Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios y Prestadores de Servicios

de Salud.
Esta ley regula las relaciones entre los usuarios y los prestadores de servicios de
salud. Contiene disposiciones especificas que protegen los derechos de la
poblacion adulto mayor, asegurando que reciban una atencion de calidad y
respetuosa. Establece mecanismos para la denuncia y sanciones en caso de

incumplimiento.
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e. Ordenanza Municipal de Atencion al Adulto Mayor.
Varios municipios en El Salvador han implementado ordenanzas especificas para
la atencion del adulto mayor. Estas ordenanzas buscan adaptar las politicas
nacionales a las necesidades locales, asegurando una atencion personalizada y
adecuada. Incluyen disposiciones sobre centros de dia, programas de alimentacion,

y acceso a servicios medicos.

f. Programas de Cuidadores No Formales.

Se ha observado un impulso a nivel municipal en la creacion de programas de
capacitacion para cuidadores no formales, como se menciona en el Articulo 27 de
la normativa de atencion integral en salud del adulto mayor. Estos programas
buscan brindar conocimientos basicos en cuidados geriatricos y apoyo psicoldgico
a quienes cuidan a adultos mayores en el &mbito familiar.

La atencion integral de la poblacién adulto mayor en El Salvador se sustenta en un
marco legal y normativo que busca garantizar sus derechos y promover un
envejecimiento activo y saludable.

Desde la Ley del Adulto Mayor hasta las ordenanzas municipales, existe un esfuerzo
coordinado para abordar las necesidades especificas de este grupo poblacional. Sin
embargo, es fundamental seguir monitoreando la implementacion de estas leyes y
politicas para asegurar que se traduzcan en una mejora tangible en la calidad de

vida de la poblacién adulto mayor en el pais.

4. FODA.

FORTALEZAS.
v" El Municipio de Santiago Texacuangos se encuentra cercano a la capital.
v Prestacién de Servicios de salud integral la poblacién.
v' Hay adecuado manejo de desechos sélidos.

v Personal de salud comprometido con las necesidades de asistencia sanitaria

preventiva y curativa de las personas adultas mayores.
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OPORTUNIDADES.

v" La mayor parte de la poblacion, posee casa propia.

v" La mayor parte de su poblacion es productora agricola.

v Capacitacién continua por parte del personal de salud para la atencién de
personas adultas mayores.

DEBILIDADES.

v/ Santiago Texacuangos con analfabetismo en mayor proporcion para la
poblacién de 60 afios y mas.

v Las primeras causas de morbilidad son enfermedades crénicas.

v" No posee asilos o centros de atencion para la persona adulta mayor.

v No se cuenta con adecuados espacios destinados para la convivencia y
practicas para la conservacion del estado fisico del adulto mayor.

v Falta de ocupacion del tiempo libre en las personas adultas mayores.

v Abandono por parte de familiares.

v Sobreproteccion en algunas personas adultas mayores.

AMENAZAS.

v El déficit de agua es de casi la mitad de los hogares en el municipio.

v Zonas de alto Riesgo social.

v" No posee adecuadas vias de acceso peatonal para las personas adultas
mayores.

v" No hay instituciones que financien proyectos o programas para la atencién

integral de la persona Adulta mayor en el municipio.
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ANEXO 2.
1. Fotografias de Actividades.

Fotografia 1 Fotografia 3

Charlas educativas a personas Ejercicios de prueba SPPB.

adultas mayores.

Fotografia 2 ]

Fotografia 4
Charlas educativas a personas o

Ejercicios de prueba SPPB.
adultas mayores.

69



Fotografia 5 Fotografia 7
Ejercicios de prueba SPPB. Ejercicios de Ruedas VIVIFRAIL.

Fotografia 6 Fotografia 8

Ejercicios de ruedas VIVIFRAIL.
‘ b8 |

Ejercicios del método FEC.
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Fotografia 9 Fotografia 10
Ejercicios del método FEC. Ejercicios del método FEC.

Fotografia 11
Grupo del Programa Adulto Mayor, Unidad de Salud Intermedia Santiago
Texacuangos.

.. "

i%

\uL\ \o D

' L\w\;\ I8
l RS

71



2. Listas de Asistencia a las Actividades.

ACTIVIDAD 1.
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3. Encuesta de Satisfaccion.

Encuesta de Satisfaccion para Adultos Mayores.

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas segin su experiencia
reciente. Sus respuestas nos ayudaran a mejorar nuestros servicios. Marque la

opcion que mejor describa su opinién.

1. ¢(Como calificaria la actividad realizada con las personas adultas mayores
para promover el ejercicio fisico?
a) Excelente
b) Buena
c) Regular
d) Mala
2. ¢Esta satisfecho con la atencidon y el trato del personal que dirigiéo esta
actividad?
a) Muy Satisfecho
b) Satisfecho
c) Muy Insatisfecho
d) Insatisfecho
3. ¢Participa en las actividades organizadas a la persona adulta mayor de la
USI-Santiago Texacuangos?
a) Si, soy parte del grupo
b) Me invitaron (Primera vez)
c) Solo cuando tengo tiempo
d) No sabia de estas actividades
4. ¢Las actividades ofrecidas de ejercicio fisico son de su interés?
a) Siempre
b) A menudo
c) Raravez

d) Nunca
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5. ¢Como calificaria la dificultad de los ejercicios realizados?
a) Muy Facil.
b) Facil
c) Dificil.
d) Muy dificil
6. ¢Se siente seguro de practicar estos ejercicios en casa?
a) Si.
b) Tal vez
c) No.
7. ¢Considera que el grupo de la persona adulta mayor deberia realizar
actividades como estas?
a) Siempre
b) A menudo
c) Aveces
d) Raravez
e) Nunca
8. ¢Como calificaria el beneficio del ejercicio fisico en su vida?
a) Excelente
b) Buena
c) Regular
d) Mala

9. ¢considera beneficioso el realizar actividad fisica?

10. ¢ Estaria dispuesto a continuar con rutina de ejercicios fisico?
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