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) RESUMEN

El envejecimiento poblacional ha aumentado de forma exponencial en los ultimos
afnos, ademas de verse asociado de diversas enfermedades crénicas, como lo es
el deterioro cognitivo, por lo que es esencial poder intervenir a través de un
programa que sea capaz de abarcar todas las aristas que puedan afectar o alterar

esta situacion o condicion.

En nuestro pais entre el 5% — 20% mayores de 65 afos padecen de deterioro
cognitivo, siendo la causa multifactorial, como por ejemplo el sedentarismo y la
inactividad fisica, es por esto y el cuimulo de antecedentes que dan cuenta de ello
que nace la idea de plantear la falta de actividad fisica como uno de los factores

asociados al aumento del deterioro cognitivo en la persona mayor.

Este proyecto corresponde a la creacion de un programa de intervencion kinésica
para prevenir, disminuir o frenar el deterioro cognitivo de forma grupal para
personas mayores de 65 afos, autovalentes (con o sin riesgo de dependencia) o
con dependencia leve, para la poblacion de la Region Metropolitana, en especial la

comuna de Nufoa.

Para esto se ha propuesto realizar diversos talleres semanales que contengan en
su programa el ejercicio fisico, ya que la evidencia actual avala que este es un

gran componente para prevenir y/o disminuir el deterioro cognitivo.

DESCRIPTORES
Deterioro cognitivo, Persona Mayor, Beneficios del ejercicio fisico.



1) INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional en los ultimos afios ha aumentado de forma
exponencial en el mundo, es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) preveé que 82 millones de personas al afio 2030 y al afio 2050 una cantidad
de 152 millones de personas presenten algun deterioro cognitivo, en nuestro pais
la situacion segun un estudio realizado por la Superintendencia de Salud se
estima que el 5% - 20% de las personas mayores de 65 afos padecen de
deterioro cognitivo esto a su vez se ve asociado con la gran cantidad de

patologias que pueden presentar en edades avanzadas.

En las investigaciones actuales sobre los beneficios del ejercicio fisico sobre el
deterioro cognitivo, se han abarcado principalmente paises desarrollados, los
cuales no se comparan con la realidad de los paises de Latinoamérica y en

especial la situacién actual de nuestro pais.

Es por esto, que se ha planteado la idea de realizar un programa de intervencion
para el deterioro cognitivo en la persona mayor, entregado por profesionales de la
salud, con el objetivo de poder aportar al pais con los resultados obtenidos, siendo
estos influyentes en la creacién de posibles nuevas politicas publicas y nuevos
programas de intervencion, entregando la informacién necesaria para la

formulacién de estas.



Ill) MARCO TEORICO

[11.1) Planteamiento del problema

Segun un documento de trabajo realizado por la Superintendencia de Salud, se
estima que entre el 5% y 20% de las personas mayores de 65 afios padecen de
deterioro cognitivo (Olivares-Tirado, 2019). Se logra identificar que existe una
limitada cantidad de estudios que demuestren los efectos que podria presentar un
programa de intervencion fisica en personas mayores que presentan deterioro
cognitivo en Chile, ya que la evidencia existente sobre el ejercicio fisico en este
tipo de afecciones se centra en estudios realizados principalmente en paises

desarrollados, los que no reflejan la situacion actual de nuestro pais.

El proyecto por desarrollar pretende intervenir a una poblacion objetivo, en este

caso, personas mayores de 65 afios de la comuna de Nufioa.

El problema planteado bajo este contexto es que el deterioro cognitivo influye
directamente en la dependencia tanto fisica, mental y social de la persona mayor,
restringiendo y afectando sus actividades de la vida diaria. Segun un estudio
realizado en Chile, una de cada diez personas mayores presenta sospecha de
deterioro cognitivo y los principales factores asociados a este deterioro son: la
edad, bajo nivel escolar, sexo masculino, la inactividad fisica y el sedentarismo,
mal nutricion, problemas auditivos y visuales. (Maria Adela Martinez-Sanguinetti,
2019). La tendencia seguira en aumento, debido al crecimiento sostenido del
envejecimiento poblacional, ya que segun el censo realizado el afio 2017, el
17,3% de la poblacién total era mayor de 60 afios y se espera que aumente a un
20% para el afo 2025, aumentando los problemas de salud, la dependencia y
especificamente una mayor poblacion con deterioro cognitivo. Con relacién a la
comuna de Nufioa, se realizé una proyeccién comparando el censo del afio 2017
con un aumento de la poblacion adulto mayor en el afio 2021. (BCN, et al., 2021).



La particularidad de este proyecto es presentar un programa centrado en la
actividad fisica como un método de prevencion y/o detencidn en la progresion del
deterioro cognitivo en personas mayores, generando asi mayor evidencia para la
comuna de Nufioa y la poblacion de Chile asociada con los beneficios de la
actividad fisica en el contexto de nuestro pais y asociado con el deterior cognitivo

en el adulto mayor.

Impacto del problema planteado:

Segun una investigacion realizada por la PUC en el afio 2019, se evidencia que el
1.06% presenta algun tipo de demencia y el 7,1% de 60 y mas afios presenta
deterioro cognitivo y lo mas relevante es que este porcentaje de personas
mayores con deterioro cognitivo aumenta de forma exponencial, siendo un 13% en
personas entre 75-79 afos y un 36,2% en personas mayores de 85 afos (Dr.
Carlos Wilson F, marzo 2019). A nivel mundial las tasas de demencias producidas
por un progresivo deterioro cognitivo afectan a 50 millones de personas en el cual
60% vive en paises de bajos y medio ingresos y a su vez se agregan cerca de 10
millones de personas cada afo. Por lo que se prevé que 82 millones de personas
al ano 2030 y al afio 2050 una cantidad de 152 millones de personas presenten

algun deterioro cognitivo segun la OMS. (OMS, 2022)



[11.2) Desarrollo del Proyecto

Descripcion de la intervencion:

La forma en la cual se abordara el problema es mediante un taller con una
duracién de 6 meses, de los cuales tendremos sesiones 3 a 4 veces por semana,
en donde se evaluara a los participantes cada un mes de sesiones, a través del
EMPAM, para evaluar tanto la capacidad fisica, funcional y cognitiva de la persona
mayor. Ademas, se aplicara el test de MoCA en los usuarios para evaluar de
manera mas precisa los procesos cognitivos como lo son la memoria, la atencion,
la concentracion, el lenguaje, la capacidad visoespacial y la orientacion, siendo

estas evaluaciones de gran utilidad durante la intervencion.

La intervencion fisica constara de un trabajo grupal, donde se realizan ejercicios
aerobicos de moderada intensidad que, a su vez, segun un estudio realizado en
Espafa durante 6 meses, obtuvo efectos de mejoria en las funciones cognitivas,
ademas de la integracion de ejercicios para mejorar la fuerza, potencia muscular y
equilibrio. Adicionalmente, se realizaran ejercicios que combinen tanto lo fisico
como lo cognitivo, fomentando y estimulando el trabajo en equipo y la interaccion
social, ya que tanto la depresion y la soledad son factores de riesgo para el
deterioro cognitivo. Es importante recalcar que la inactividad fisica en el adulto
mayor es un gran factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares y
en ultimos estudios se ha visto que el ejercicio fisico es también protector contra el

padecimiento de la enfermedad de Alzheimer.

Analisis de mercado

Los Usuarios/Pacientes acuden principalmente para participar de talleres o
programas de intervencion en busca de algo que sea de su interés; que sea
entretenido, que tenga interaccion con otras personas y asi poder estar y

mantenerse activo.



[11.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto

El valor que entregara el siguiente proyecto es entregar mayor independencia y
confianza a la persona mayor, mejorando su calidad de vida en cuanto a su
aspecto fisico, mental y social, principalmente buscando prevenir y detener el
progreso del deterioro cognitivo y que este limite o restrinja lo menos posible en
sus actividades de la vida diaria.

Este proyecto, ademas, se diferencia de muchos otros con respecto a la atencion
integral en dos aspectos relevantes que son la mejoria fisica y la prevencion y/o

detencion del deterioro cognitivo, segun la condicién de cada participante.

Tipo de emprendimiento:

El proyecto es una iniciativa del tipo emprendimiento publico, es decir, un proyecto
que busca otorgar beneficios sin ningun tipo de apropiabilidad.

El perfil del publico del proyecto, son las personas mayores de 65 afos,
autovalentes o con dependencia leve de la comuna de Nufioa, que no hayan
participado de algun programa fomentado por la Municipalidad y que estén
interesadas en participar en un programa de actividad fisica en busca de la

prevencion y/o detencion del deterioro cognitivo.

Es un programa para todo tipo de estatus social que no estén participando de
algun programa en la municipalidad de Nufioa, por lo que toda la informacién tiene
que ser recopilada en conjunto con la Municipalidad para su 6ptima funcion y asi

entregar el mejor servicio para los usuarios.



Estrategia de financiamiento:
Se financiara a través de la postulacion al Fondo Nacional del Adulto Mayor en
conjunto con la Municipalidad de Nufioa por un monto mensual de $2.000.000.

Las fechas de plazo para postular son desde el 13 de abril del 2022 hasta el 24 de
mayo del 2022.

Ser parte de una organizacion de Adulto Mayores, dentro de las que se han
identificado: Club de Adulto Mayor, Union Comunal de Adultos Mayores,
Federaciones Provinciales, Regionales o Nacionales, Confederaciones
Provinciales, Regionales o Nacionales y otras Organizaciones de Adultos Mayores
no adscritas a la Ley N°19.418, en donde se debera presentar lo siguiente: un Rol
Unico Tributario (RUT), documento donde conste la Personalidad Juridica de la
organizacion, certificado donde conste la Directiva Vigente, y acreditar la
personeria del representante legal.

El programa sera sin fines de lucro, por lo que los usuarios podran participar sin
pagar por él, disminuyendo los costos de atencién ambulatoria de sesiones de
kinesiologia y terapia ocupacional, ademas de disminuir probables gastos en
hospitalizaciones y las atenciones kinesioldgicas asociadas a la hospitalizacién
para el estado.

[11.4) Descripcion del Proyecto

Intervencién:

Se basara en un programa de intervencion donde se busca prevenir y/o disminuir
el deterioro cognitivo en personas mayores, basado principalmente en 6 meses de
trabajo con 4 sesiones formuladas por el Kinesiélogo y el Terapeuta Ocupacional
por semana de forma grupal, que constara de 14 participantes. Las sesiones



integraran actividades fisicas en conjunto con actividades que estimulen las
funciones cognitivas, siendo una de las principales estrategias la interaccioén entre

los participantes y obtencion de nuevas experiencias.

Objetivos de la intervencién:

Objetivo General:
Disminuir el deterioro cognitivo y/o mantener el rendimiento de las funciones

cognitivas de las personas mayores de la comuna de Nufica

Objetivos especificos:

1- Disminuir el deterioro de las funciones cognitivas. (MoCA)

2- Mejorar la capacidad aerobica. (Test de marcha de 6 minutos)

3- Educar sobre la importancia que tiene el ejercicio fisico en su calidad de vida.

4- Fomentar la interaccion social entre individuos de la misma comunidad. (Escala
Este).

Caracteristicas de la intervencion:
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Modo de intervencion:



La intervencién principalmente sera de con una modalidad grupal, tanto en
ambientes al aire libre, como en dependencias de la comuna de Nufioa, en donde
se realizaran las evaluaciones fisicas y cognitivas. Para esto se generara una
serie de preguntas sobre los gustos musicales, deportivos y ambientales de los
participantes para asi hacer un taller interactivo, siendo sesiones en funcion de

sus intereses y/o experiencias.

Cada evaluacion y preparacion de taller sera realizado por el Kinesiologo y el
Terapeuta Ocupacional (evaluacion e intervencion cognitiva) en funcion a una
sesion que fundamentalmente integre la actividad fisica, la estimulacion cognitiva y

la socializacion entre los participantes.

Planificacion de la intervencion:

La intervencion consistira en la evaluacion realizada por parte del Kinesiologo al
paciente a través del EMPAM, MoCA, escala ESTE y la entrega al paciente de una
encuesta de satisfaccion en donde se les dara la opcion de poder opinar sobre

diversas tematicas que podrian ser abordadas y aplicadas en los talleres.

Formato de evaluacion:
« EMPAM.
« MoCA
» Test de marcha de 6 minutos.
« Escala Este.
« Encuesta de satisfaccion en donde se les dara la opcion de poder
opinar sobre diversas tematicas que podrian ser abordadas y aplicadas

en los talleres.

Luego de la evaluacion y la recopilacion de los datos se empezaran a crear las

sesiones de cada taller con un enfoque integral, con relacion al ejercicio fisico,



actividades asociadas a cada funcion cognitiva y la interaccion entre los
participantes. Cada sesion contara con estaciones donde se crearan actividades
fisicas y mentales, estimulando de manera transversal y dirigida a cada funcion
cognitiva, las cuales en este caso seran: atencion, orientacion, memoria, lenguaje,
habilidades visuoespaciales y funciones cognitivas (ejemplo: planificacion vy
automonitoreo). Siendo esta realizada en un tiempo de una hora, con 10 minutos
en cada estacion, para poder realizar un calentamiento previo al inicio de la

actividad.

Al finalizar cada sesion, a los participantes se les informara o se realizara una
retroalimentacion de lo trabajado en la sesion, ademas de una encuesta de

satisfaccion.

Medidas de resultado:

A medida que se vaya avanzando el taller se realizaran evaluaciones con una
frecuencia de una vez al mes, en donde se analizaran los resultados del trabajo
realizado durante las sesiones en el rendimiento cognitivo a través del Test de
MoCA vy asi poder recopilar informacion relevante sobre los resultados obtenidos
durante este periodo. Adicionalmente, se les aplicara test de marcha de 6 minutos
donde se obtendra informacién sobre las capacidades aerdbicas, siendo estas
también un gran factor protector ante el deterioro cognitivo y a su vez la escala

ESTE para evaluar la condicidon de soledad a medida que avanza el programa.



Indicadores de calidad:

Objetivo Especifico

de

(medida de resultado)

Mecanismo control

Indicador de calidad

1- Disminuir el deterioro de

las funciones cognitivas.

Test de MoCA

Disminucion o mantencion
del

primera instancia.

puntaje obtenido en

2- Mejorar la capacidad Aumento de los metros
. Test de marcha de 6 _ .
aerdbica _ recorridos en relacion con su
minutos. ~ .
ultima evaluacion.
3- Educar  sobre la
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discutida en cada sesion.
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4-

social entre individuos de la
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misma comunidad.

Escala ESTE

Disminucion en cuanto a la
categorizacion de la soledad

social.

Rol o valor del Kinesiologo en la intervencion:

El beneficio que pretende entregar este proyecto, y principalmente el Kinesidlogo,

es trabajar de forma integral a la persona mayor, tomando diferentes ambitos de

accion como lo son el ejercicio fisico, la estimulacién cognitiva, la educacion y la

interaccion social, siendo todo esto un factor importante para poder disminuir y/o

mantener el deterioro cognitivo que presente el adulto mayor y asi evitar una

mayor dependencia en un futuro. Cabe recalcar que a cada participante se le

realizara una evaluaciéon kinesioldgica, recopilando la informacion necesaria de




cada ambito nombrado anteriormente, para su posterior intervencion vy

planificacién de las sesiones a realizar.

Equipo de trabajo:

Para realizar este proyecto se necesitara contar con Kinesiologos enfocados en el
area gerontologica y un Terapeuta Ocupacional, para asi poder realizar una
evaluacion y planificacion adecuada hacia el adulto mayor. Por otro lado, en
especifico, los Kinesiodlogos se haran cargo de la gestion y la coordinacion del
programa en conjunto con la Municipalidad, tanto para la utilizacion de espacios

como para la utilizacion de los insumos necesarios para el programa.

Estructura de la organizacion:
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Planificacion de la intervencion:



Actividades Mes 1 Mes |Mes Mes |Mes 5 Mes6
2 3 4

Objetivo especifico 1: Disminuir el

deterioro de las  funciones

cognitivas.

Aplicacion del MoCA X X X X X X

Analisis de resultados X X X X X X

|Planificacién de tratamiento. X X X

[Reevaluacion

Objetivo especifico 2: Mejorar Ila ‘

capacidad aerdbica. |

Aplicacion Test de marcha de 6x | X

minutos.

Analisis de resultados. X | X X

|Planificacién de tratamiento X

[Reevaluacion X X X

Objetivo especifico 3: Educar sobre

la importancia que tiene el ejercicio

fisico en su calidad de vida.

Charlas X X X

Aplicacion de cuestionarios X X X

Objetivo 4: Fomentar la interaccidn

social entre individuos de la misma

comunidad.

Aplicacion de escala ESTE. X X X

Analisis de resultados. X X X

Reevaluacion. X X X




[11.5) Modelo de Negocios

8)Socios claves 7)Actividades claves

2)Propuesta de valor

4)Relacion con el cliente

1)Segmentos de clientes

Postulacion al fondo nacional
del adulto mayor

Reunidn con encargados de la

Municipalidad de Nufoa. MuRigipalidsd

Proveedor de implementos
necesarios para la realizacion
de la intervencion

Promocién y difusién del
Programa, a través de la
Municipalidad o redes sociales
como Facebook

Blsqueda de alguna empresa
de transporte para los Blsqueda de proveedores para
participantes. los implementos necesarios
para el Programa.

Fondo nacional del adulto

Reunidn con empresa para el
transporte de los
participantes.

mayor.

Evaluar a los usuarios.

Segmento de cliente 1:

Ser participe de un programa
de intervencion y un proyecto
de investigacion, el cual
fomente una vision de un

municipio  preocupado e
informado sobre como
intervenir el deterioro
cognitivo en su poblacién

adulta mayor.
Segmento de cliente 2:

Se les ofrece ser participes de
este programa para asi
prevenir o mantener el
deterioro cognitivo, mejorando
sus capacidades fisicasy asi
crear relaciones

interpersonales.

nuevas

6)Recursos claves

Kinesidlogos
Terapeutas ocupacionales
Infraestructura

Insumos y equipamientos para
realizar las actividades
Fondo nacional del adulto
mayor concursable.

9)Estructura de costos

Comunicacién  directa con
cada participante a través de
las evaluaciones.

Comunicacién  indirecta a
través de charlas grupales,
afiches publicitarios, folletos.

3)Canales

Vias:

1)Afiches y folletos
publicitarios, para informar
sobre el Programa en
diferentes puntos de la
comuna.

2)Pagina web de la comuna de
Nufoa.

3)Redes sociales (Facebook)

Segmento de cliente 1:
B2B
Municipalidad de Nufoa.

Segmento de cliente 2:

B2C

Personas mayores de edad
mayor o igual a 65 afos,
autovalentes o con

dependencia leve que no estén
participando de un algin otro
programa de la
municipalidad.

5)Fuente de ingresos

Costos fijos: Sueldos Kinesiélogos/Sueldos Terapeutas ocupacionales.
Costos variables: Gastos basicos, implementos y transporte.

Monto total: $24.571.680 (costos fijos + costos variables) (primer afio)

Ahorro en sesion de kinesiologia

Ahorro en sesion de terapia ocupacional.
Ahorro en un dia de hospitalizacion
Ahorro en atencion kinesiol6gica asociada a la hospitalizacion.

Monto total: $22.086.120 (Menos el valor del financiamiento del fondo concursable
que es un monto de $2.000.000




Propuesta de valor:

El Programa a ofrecer a la municipalidad de Nufioa es un taller llamado
“‘Movimiento Fundamental”, el cual busca estimular las funciones cognitivas del
adulto mayor, en donde se le ofrece a la Municipalidad dar respuesta a la
necesidad sobre la importancia que tiene la atencion integral de las personas
mayores residentes de la comuna, siendo participes no solo de un programa de
intervencion, sino también de una programa que busca realizar una investigacion
con relacion a los beneficios que pudiese tener el ejercicio fisico en el deterioro
cognitivo, con profesionales capacitados y especializados, generando una vision
sobre un municipio que esta preocupado e informado sobre posibles nuevas
formas de atencion hacia esta poblacion, teniendo la oportunidad de poder optar y
participar de este programa por un tiempo de 6 meses, sin costo adicional,
generando nuevas experiencias, nuevas relaciones interpersonales, posibles
mejoras en su estado fisico, cognitivo y social, que a su vez disminuye la
probabilidad de caidas, eventos cardiovasculares y fundamentalmente Ila

prevencion, mantencién o disminucion del deterioro cognitivo.

Mercado objetivo o instituciones beneficiadas:

Segmento 1:

Este programa esta preparado y enfocado en la poblacién de la Municipalidad de
Nufioa, con el fin de incentivar y promover al municipio a ser participe de un

programa de rehabilitacion y un trabajo de investigacién sobre el ejercicio fisico y



el deterioro cognitivo, aportando a la poca evidencia que existe en la poblacion de
Chile y en paises subdesarrollados, considerando que la evidencia relacionada
actualmente se basa principalmente en paises desarrollados, segun la OMS, y no
sobre nuestra actualidad (Martinez-Sanguinetti, et. al 2019). Es por esto que este
programa aporta una vision a la Municipalidad, sobre su mirada hacia la
comunidad y al pais con relacion a la importancia de la salud de los adultos
mayores en, lo que a futuro podria promover la incursion de nuevos proyectos en

nuestro pais.

Segmento 2:

Este programa llamado “Movimiento fundamental” es para hombres y mujeres, de
edad mayor o igual a 65 afos, que se encuentren ubicados en la comuna de
Nufioa y a su vez no participen de un taller de la misma comunidad. Ademas, las
personas mayores que se consideren deben presentar una dependencia leve o
autovalentes con o sin riesgo de dependencia, medido con el examen de medicina

preventiva del adulto mayor.

Flujo de ingresos:

El ahorro que se generara para el estado por el programa en cada sesion de
kinesiologia ambulatoria, segun FONASA, es de $9.780, estando dirigido este
programa a 14 usuarios que contaran con16 sesiones mensuales, ahorrando al
estado un valor de $2.190.720 pesos. Ademas del ahorro de las sesiones de
Terapia Ocupacional ambulatoria por un monto, segin FONASA, de $5.940 para
los 14 usuarios que participen de las 16 sesiones que se proponen, ahorrando el
estado $1.330.560 el primer mes.

Adicionalmente, en cuanto a lo que pudiese ahorrar el estado con relacién a la
disminucion de hospitalizaciones en cuidados basicos, segun Fonasa, son $4.050
pesos, asociado a los 14 participantes del programa, seria un ahorro de $56.700,



debido a que se considera un dia de hospitalizaciéon. Sumado a esto, se puede
agregar la atencion kinesiolégica en pacientes hospitalizados con un valor de
$7.360 pesos, ahorrando por los 14 usuarios $106.820 pesos.

Este proyecto se financiaria a través de la postulacion al Fondo Nacional del
Adulto Mayor, el cual se debe postular a través del SENAMA, por un valor de
$2.000.000 mensual.

Estructura de costos:

En cuanto a los costos, para la entrega de una propuesta de valor y el proceso de
este programa, se necesitan cubrir costos de: sueldos, servicios tecnoldgicos
(computador, parlantes), diversos implementos deportivos, transporte y que los
kinesidlogos y terapeutas ocupacionales cuenten experiencia y especializacién en

el area de gerontologia.

Lo ideal seria contar con el apoyo del Municipio con relacion a la facilitacion de
infraestructura y/o dependencias que se utilicen para la realizacion del taller.

[11.6) Analisis Estratégico

Fortalezas:
« La Rehabilitacion integral y transdiciplinaria en el Adulto Mayor.
(Debido a que cuenta con un tratamiento que contempla, las funciones
cognitivas, fisicas y sociales en conjunto con un terapeuta ocupacional,
y asi poder mejorar aspectos asociados a las actividades de la vida
diaria de la persona mayor).



« Kinesiologos y terapeutas ocupacionales con conocimiento en el area
geriatrica. (Principalmente, ya que se puede entregar un mejor servicio a
cada uno de los participantes, debido a la especializacion de cada
profesional, lo que permite realizar una intervencién con base en la
evidencia, mayor conocimiento e intervenciones diversas para el
usuario)

« Programa totalmente gratuito para la participaciéon de la poblacion
objetivo.

« Programa de intervencidon con una frecuencia de 4 sesiones

semanales.

Oportunidades:
« Aumento progresivo de Adultos Mayores durante la ultima década.
(Gloria Godoy, et al., 2020).
« Diversos estudios han demostrado que el ejercicio aerdbico tiene alta
implicacion sobre el deterioro cognitivo. (J.L. Sanchez-Gonzalez, J.l.
Calvo-Arenillas., et.al 2018)
« Debido a pocos estudios o investigaciones en nuestra realidad como
pais. (Asociado a que las investigaciones actuales son principalmente
sobre paises desarrollados, los cuales no contemplan la vivencia de

cada usuario en particular y la comunidad Chilena).

Debilidades:
« Numerosos centros y programas municipales de rehabilitacion
dedicados a adultos mayores.
- Dificil difusion de la informacion, debido a fendmeno de
analfabetizacion digital en este tipo de usuarios, por ejemplo, a través de
las redes sociales.
« Alta cantidad de profesionales (Kinesidlogos) dedicados a

rehabilitacion geriatrica.



Amenazas:

« Posible no adjudicacion del Fondo Nacional del Adulto Mayor para la
iniciacion del proyecto.

« Poca participacion por parte de la comunidad de adultos mayores al
no asistir a las sesiones.

« Los diversos programas dedicados enfocados principalmente a la
estimulacion cognitiva.

« Los diversos programas dedicados enfocados principalmente a la

actividad fisica.

Analisis de la competencia:
Gimnasios que ofrecen beneficios para la realizacion de actividad fisica en el
adulto mayor, Talleres deportivos para adulto mayor dentro de la Municipalidad de

Nufioa y Talleres de estimulacién cognitiva.

Gimnasio Stargym, ubicado en la circunvalacion de la comuna de Providencia y
Nufioa, en donde ofrecen descuentos en sus precios al ser adulto mayor, ademas
de la oportunidad de una evaluacion y rutina fisica por parte de un preparador
fisico.

Talleres de manera remota en la Municipalidad de Nufioa:
« Taller de estimulacion cognitiva.
- Taller de estimulacion al movimiento.
Talleres presenciales de la Municipalidad de Nufioa:
« Taller “Kinesiologia para adultos mayores”.
« Taller de estimulacion cognitiva.
Centros privados
« Centro de larga estadia, Sefior suite.

Estrategias de mercado:



Gimnasio Stargym, principalmente esta institucion compite con relacion al precio
que le ofrecen al adulto mayor para la inscripcion al programa, ademas de ofrecer
la capacidad de optar por diferentes clases que diversifican la variedad de
actividades que pudiesen realizar los sujetos en cuestion inscritos y la capacidad
de ir al centro las veces que ellos consideren. El objetivo de esto es buscar que el

usuario se mantenga inscrito durante un periodo prologado de tiempo.

Precio de plan Star Gym para adulto mayor:
+ $25.000 mensual
« $20.000 mensual en plan trimestral ($60.000 en total)
+ $18.000 mensual en plan semestral ($108.000 en total)
+ $16.000 mensual en plan anual ($192.000 en total)

Taller remoto de estimulacion cognitiva, realizado por una monitora una vez por
semana, que busca ofrecer una gran cantidad de mejoras en diversos objetivos
propuestos por aquellos como los son, potenciar los procesos cognitivos, con la
finalidad de mantener un envejecimiento saludable, reforzando habilidades como
la atencion, memoria, percepcion, lenguaje y el razonamiento, a su vez ofreciendo

un aumento de la red de apoyo para el adulto mayor.

Taller remoto de estimulacion del movimiento, el que realiza una monitora, sélo
una vez por semana, con el objetivo de evitar el deterioro de la condicion fisica y

mental de las personas mayores y ampliar las redes de apoyo.

Taller kinesiologia para adulto mayor, de forma presencial. Se realiza una vez por
semana y contando con la participacion de soélo un kinesidlogo, en donde
principalmente buscan realizar ejercicios de bajo impacto que permitan mantener
la funcionalidad de las personas mayores, a fin de prolongar un envejecimiento

saludable.



Taller de estimulacion cognitiva presencial, se realiza una vez por semana y
contiene una monitora solamente para la realizacién de este, donde se busca

potenciar las funciones cognitivas y la funcionalidad de la persona.

Centro de larga estadia “Sefior Suite”, el cual ofrece habitaciones para el cuidado
integral de la persona mayor, donde se ofrece la atencion kinesioldgica, para cada
adulto mayor sin especificar si el tipo de tratamiento es grupal o personalizado

para cada usuario.

Ventajas competitivas en comparacién a la competencia:

Las principales ventajas en comparacion a la competencia son:

« Programa de intervencion que busca estimular funciones cognitivas
previniendo o retrasando la aparicion de Signologia y sintomatologia
clinica del deterioro cognitivo, basandose al ejercicio fisico. Por lo que,
el objetivo es mejorar tanto el aspecto fisico como cognitivo del adulto
mayor, en el cual la competencia no la realiza de manera especifica.

« Profesionales especializados en el area gerontolégica capacitados
para la evaluacion y realizacion del programa.

« La cantidad de sesiones semanales ofrecidas son triplicadas con
relacion a la competencia. Esto seria una ventaja ya que, el usuario
podria generar mayores beneficios en cuanto a sus funciones fisicas,
cognitivas y sociales, ademas de mantener un evaluacién y tratamiento
durante un tiempo mas acotado, para los posteriores resultados.

[11.7) Evaluacién Econdémica

Inversion:



Computador: Sera necesario para el registro de la informacion de los usuarios, sus
evaluaciones, la planificacion de las sesiones y el registro de evoluciones de la
intervencion.

Impresora: Sera necesaria para realizar afiches publicitarios y los materiales de las
diversas actividades que requieran la utilizacion de papel por parte de los
usuarios.

Uniformes: Para el Kinesidlogo y el Terapeuta Ocupacional y puedan ser
identificados como parte del Programa y diferenciados entre sus profesiones por
los usuarios.

Parlantes (2): Para las actividades que requieran la utilizacién de musica.
Colchonetas y/o tatamis (4): Utiles para realizar ejercicios.

Conos de entrenamiento: Utiles para realizar ejercicios.

Set de Lentejas (50): Utiles para realizar ejercicios.

Bozu (2): Util para el entrenamiento de equilibrio o diversas actividades.
Mancuernas de vinilo 1 kg (3 pares): Util para el entrenamiento de fuerza de los
pacientes.

Mancuernas de vinilo 2 kg (3 pares): Util para el entrenamiento de fuerza de los
pacientes.

Mancuernas de vinilo 3 kg (3 pares): Util para el entrenamiento de fuerza de los
pacientes.

Mancuernas de vinilo 4 kg (3 pares): Util para el entrenamiento de fuerza de los
pacientes.

Mancuernas de vinilo 5 kg (3 pares): Util para el entrenamiento de fuerza de los
pacientes.

Sillas (5): Util para las actividades que sean necesarias, sean estas para
entrenamiento o estimulacion.

Set de bandas elasticas (3): Util para el entrenamiento de fuerza de los pacientes.
Set de bandas de resistencia (3): Util para el entrenamiento de fuerza de los
pacientes.



$350.000

$140.000

$150.000 $60.000
$60.000 $48.000
$50.000 $15.000
$72.000 $50.400
$7.990 $2.397
$9.990 $3.996
$90.000 $36.000
$14.970 $4.491
$24.000 $7.200
$30.000 $9.000
$37.500 $11.250
$45.000 $13.500
$100.00 $50.000
$22.500 $13.500




Modelo de sustentabilidad del proyecto:

El financiamiento inicial del proyecto es de $2.000.000 de pesos, lo que seran
obtenidos a través de la postulacion al Fondo Nacional del Adulto Mayor 2022,
desarrollado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia a través de la ley
N°19.828, en donde se debe realizar la postulacion entre el 13 de abril y el 31 de
mayo del afo 2022 de manera online a través de la pagina web del SENAMA,

www.senama.gob.cl.

Los principales requisitos para acceder a él son:

Ser parte de una organizacion de Adulto Mayores, dentro de las que se han
identificado: Club de Adulto Mayor, Union Comunal de Adultos Mayores,
Federaciones Provinciales, Regionales o Nacionales, Confederaciones
Provinciales, Regionales o Nacionales y otras Organizaciones de Adultos Mayores
no adscritas a la Ley N°19.418, en donde se debera presentar lo siguiente: un Rol
Unico Tributario (RUT), documento donde conste la Personalidad Juridica de la
organizacion, certificado donde conste la Directiva Vigente, y acreditar la
personeria del representante legal.

Ingreso (beneficio) 1 2 3 4 5
Precio unitario 9.780 11.061 12.510 14.149 16.003
Cantidad de atenciones 1344 1344 1344 1344 1344




Precio unitario 5.940 6.718 7.598 8.594 9.719

Cantidad de atenciones 1344 1344 1344 1344 1344
Precio unitario 4.050 4.581 5.181 5.859 6.627
Cantidad 14 14 14 14 14

Precio unitario 7.360 8.324 9.415 10.648 12.043
Cantidad 14 14 14 14 14

Total, de ingresos

(CLPS) 22.086.120 24.979.40 28.251.70 31.952.67 36.138.47

Costos Fijos:
Sueldos Kinesiologo: Se expresa como el monto por ser el encargado de
gestionar y administrar el Programa, ademas de un monto adicional de 200.000 a

su sueldo por la realizacion de sesiones kinesioldgicas.

Arriendo: Se considera un valor estimado de $1.000.000 de pesos mensuales,
por la utilizacion de algun lugar o establecimiento prestado por la municipalidad

para la realizacion del programa de intervencion.

Todos los valores presentados en la tabla a continuaciéon se expresan por afo,
pero con la gran diferencia que el programa tiene una duraciéon de 6 meses por
afio, por lo que cada valor anual esta expresado en el total de los 6 meses,

ademas que cada afio presenta el reajuste del IPC del 13,1% anual.

Sueldo 1.200.000 1.357.000 1.534.993 1.736.076 1.963.501




[Kinesiologo

6.786.000 7.674.966
Arriendo 6.000.00 8.680.386 9.817.548

Costos variables:
Sueldo kinesiodlogo: Es el encargado de realizar las evaluaciones y talleres del
programa en conjunto con el Terapeuta Ocupacional.

Sueldo Terapeuta ocupacional: Es el encargado de realizar las evaluaciones y
talleres del programa en conjunto con el Kinesidlogo.

Gastos de servicios basicos: Se realizo una estimacion en gastos de los
servicios basicos, como agua y luz, por parte del programa vy los participantes por
un monto de $112.000 mensuales, durante su ejecucién, sabiendo que estos
pueden fluctuar en el tiempo.

Impresiones: Las cuales seran utilizadas por los dos profesionales del programa
para la entrega de informacion o para la realizacion de alguna actividad,
contabilizada en este caso como una resma de papel tamafio carta por un valor de
$5.000 pesos.

Transporte: Es el valor referencial de $6.000 pesos por integrante, para poder
llevar al grupo de personas mayores desde un punto en especifico hacia las



dependencias prestadas por la municipalidad para la realizaciéon del programa,

considerando que la municipalidad prestara un bus municipal para esta accion.

Todos los valores presentados en la tabla a continuacion se expresan por afno. Sin
embargo, es necesario recalcar que la gran diferencia es que el programa tiene
una duracion de 6 meses por afo, por lo que cada valor anual esta expresado en
el total de los 6 meses, ademas de que cada ano presentara el reajuste del IPC
del 13,1% anual.

Gastos de

servicios

bASiCOS (Luz,672'000 760.032 859.572 972.216 1.099.560
agua, etc)

Sueldo

[Kinesidlogo

Sueldo

Terapeuta 4.800.000 5.428.800 6.139.974 6.944.310 7.854.012
Ocupacional

Impresiones  30.000 33.930 38.374 43.400 49.085

4.800.000 5.428.800 6.139.974 6.944.310 7.854.012

Transporte 504.000 570.024 644.697 729.152 824.670

Consolidado de aportes:




|

Arriendo

0

6.000.000

Kinesidlogo 6.000.000 0 6.000.000
Terapeuta 4.800.000 0 4.800.000
Ocupacional

|

6.000.000

Implementos

1.200.000

Gastos en
servicios basicos

(Aguay Luz)

0

0

672.000

1.200.000

672.000

\Valor sesion
Kinesiologia +
Terapia
Ocupacional

0

21.127.000

21.127.000

Transporte

El presupuesto presentado para este proyecto esta representado con el valor total

del primer ano del

proyecto.

504.000

504.000




IV) CONCLUSIONES

Durante las ultimas décadas, en nuestro pais, hemos podido evidenciar que la
poblacion mayor ha aumentado, asi lo demuestra el censo realizado en el afo
2017, en donde mas de 3 millones de personas corresponden a una poblacion
mayor de 60 afos. Esto tiene una directa relacion con el aumento de
enfermedades cronicas en la poblacion. Principalmente, en este proyecto, se
aborda el deterioro cognitivo, el cual tiene un gran impacto en la vida de las

personas que lo padecen y sus cuidadores/as; funcional, social y econémico.

Es por esto que, nuestro Programa es fundamental, para la prevencion,
mantencion o disminucion del deterioro cognitivo en las personas mayores, siendo
cada participante esencial para la recoleccion de informacion y segun sus
resultados, poder reconocer los reales beneficios que puede tener el ejercicio

fisico en las funciones cognitivas del adulto mayor.

Ademas, la informacion que se recopile sera de gran apoyo para la formacion de
nuevos programas o proyectos para personas mayores con evidencia actualizada,
relacionada directamente con la poblacion chilena, en donde se integre el ejercicio



fisico en conjunto con otras disciplinas para la mejoria en la calidad de vida tanto
en sus aspectos fisicos, cognitivos y sociales de la poblacion mayor en nuestro

pais.
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V1) ANEXOS

Mediciones Kinésicas utilizadas:

EMPAM: Es una escala de evaluacion que nos permite detectar oportunamente
enfermedades de alta ocurrencia en el pais, a fin de actuar inmediatamente a
través del control y tratamiento de este, para este caso nos servira para identificar
el nivel de funcionalidad que presenta la persona mayor para el programa, ademas

de ser una herramienta que facilita la recopilacion de la informacién de los

usuarios.

Comuna Fecha
Nosbeo: _Edad BT | E—
1.-MEDICIONES
Presiin anterial sentada PASPAD: Presion arterial de pie PASPAD PusoFC:
Pesa Tala: nMC
Baja de peso moluntanamente en los Glmos 6 meses: SI No
Observadones
ILANTECEDENTES:
Realza actvidad fisica: Si No Solo Grupo
Vacunacke: Influenza Si No___ Neumocooca SI No fecha
PACAM S No__
Patologlas:
Patologias Cronicas Patologlas Cronicas Patologlas Agudas
HTA EPOC Neumonia
[+."] Depresion Fractura de mufieca
Disipidemia Demencila Fractura cadera
Obesidad Secuela ACV Fractura coumna
Desnutricon Parkinson A
Hpotirckdsmo ASMA Aaque cerebro vascular
ACV
Arriis Reumatoldea Hpoacusia
LCFA Enfermedad Renal cronica
IC- Cardopatia coronania- Constipacion
ncontinencia urnana DHC (Dano hepatico
crénico)
Osteoporosis! Alleracion oral
Ceguera, Baja Visitn Cancer
Otras Astrosis
Terapia Farmacologica
Saolo marque con una X ¢ fdrmaco respectivo cuando coresponda o agregue
Atenciol Fluaxetina Metiormina
Anticoagulante Genfibrozio Nifedipino
Alprazclam Glbenclamida Omepeazol
Amerpaina Hidrodiorctiazida Propanoiol
Asprna Insdina Paracetamol
Celecond Imgeamna Sertraiina
Clorfenamina Salbutamol Tolbutamida
Clordazepdodo Bromuro Ipratropio
Diazepam OTROS
Diclofenaco Corticoides inhalados
Enalaped Losartan potasico
Furosemida Levodopa




Ill.- Evaluacion Funcional EFAM

Parte A Parte 8 Pge | MMSE | Ptje
) | Pe | Bem Pie [ 1.PA r.- |
1. bafarse | 6. MMISE 20M 2- i
2 dnero | 7. escolandad 3leer - |
3. f4emacce : 2. beazoc axt A NSE 4- :
4. comida | 9. en cudilas 5 depaimido (Y) 3- |
1 |
5 tareas casa | 6 -angustiado a- |
TOTAL TOTAL TOTAL
214: Normal <13 Allerado
— (P1)
< 42 Riesgo de Dependencia. >43: Autovalentes =9246: Autovalentes sin Riesgo <45. Autovalentes con
Riesgo

En Riesgo de dependencia, Autovalentes con riesgo, Autovalentes sin riesgo.

Otras observaciones al aplicar EF AM

Usted obsarva Sl |NO | Usted observa Ell NO
Mareos Doior del homibeo
Tembior Dolor de espailda
Alterackin del equiiteio AReracion visual
Dolor de cadera AReracion audtiva
Dolor de rodila Owros
INDICE DE BARTHEL
Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer - Totaimente independentic 10
- Necesta ayuda para cortar carne, o pan, elo 5
- Dependenie 0
Lavarse - Independiente: enra y sake solo del bano 5
- Dependente 0
Vesarse [ Independiente: capaz de ponerse y de guitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
Zapanos 5
- Necesta ayuda 1}
Areglarse - Independierte para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeftarse, 5
maquilarse 0
- Dependente
Deposiciones - Continencia normal 10
(Valorese ia } Ocasionaimenie algin episcdio de Incondnencla, o necesita ayuda para 5
semana previa) adminisrarse suposhoros o Rvatvas
- Incontinencia 0
Micckn - Continencia normal, © es capaz de cuddarse de ka sonda sl tiene una puesta 10
(Valorese ia | Un episcdio dano como mddmo de incontinencia, © necesita ayuda pam 5
Somana previa) cudar de la sonda 0
- Incontinencia
Usar el retrete - Independiente para ¥ al cuarto de aseo, quitarse y ponerse a ropa 10
- Necesta ayuda para ¥ a retrele, pero se limpia solo 5
- Dependenie 0
Trasladarse - Independiente para ¥ dd sildn a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerio 10
- Necesta gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
. 0
Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesta ayuda fiskca o supervision para caminar 50 metros 10
- Independiente en sila de ruedas sin ayuda 5
- Dependenie 0
Escalones - Independiente para bajar y subr escaleras 10
- Necesta ayuda fisica o supervision para hacerio 5
- Dependenie 0




Maxima puntuacion: 100 puntos (30 si va on sila do ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20.35 Severo
40.55 Moderado
=60 Leve
100 Independente
YESAVAGE (ver anexo 4.)

0-5: Normal... 6.5 Depresion leve. ..>10: Depresion Establecida......

Mindmental Extendido (MMSE extendido) o Test de Folstein: (ver anexo 7)

Igual 0 mayor a 27 puntos 22 a 26 puntos De 0a 21 puntos

CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES FUNCIONALES PFEFFER (al culdador) ver anewo 5
26 pts.: screening (+)
(Se aplica con MMSE abreviado <= 13)

IV.- RIESGO DE CAIDAS

CAIDAS: ;Ha tenido caidas este afio? S| No

Derecha.......... segundos > 5 seg: Normal

(1) Estacién Unipodal izquierda..segundos <4 seg: Alerado

@ TMEDUPAND GO | ... ... segundos | <10seg: N 11-15: Riesgo leve 520 seg: Alto
Riesgo

Equibeio Dinamico (1), Equiibrio estasco (2).

V.- IDENTIFICACION DE REDES.
En caso de fener problemas, por ejemplo de salud, de soledad, elo. ; Tiene quien o apoye?
sl NO

En caso que la respuesta sea S, la ayuda proviene de

Famila Amigos O vecinas [ Grupos  organizados 0
Vi.- SOSPECHA DE MALTRATO

Si NO

Observadones

ViL.- EXAMENES ANUALES PONER MEDIDAS DE CADA UNA

Gloemia Mg'd  Colestercl total mg/dl Bacloscopla (BAAR) +/-

VDRL Test de VIH: Sl NO Otros

VIil.- ADICCIONES:

¢Bebe? SI NO Puntaje > 7 puntos Bebedor Problema: AUDIT:

JFumar? S No o dgamos di Corsejeria  breve  anttabaco



IX.- PLAN DE ATENCION: Margue con una X las acciones que llevari a cabo segun riesgos detectados
*  SEGUN NIVEL DE FUNCIONALIDAD

EMPAM obu

Autovalentes sin riesgo | o y |

]

Control Programa Sakud Cardiovascular (PSCV)
—b vigenie Derivar a médco para iIngreso PSCV-
Educadon

Sospecha de
Autovalentes > A Derivar a médico
con riesgo —
poipp | Scmpecha de Derivar a médico para
Taber de
mesora
Derivacion a
especakdad
nivel
ambulatorio
| Control de segumiento de su condicion de resgo antes de

los & meses de realzado EMPAM

Dwrtvir & médico para dn de
Umitacion
Flgogra GES RBC m wapecutda
En riesgo do Funcional y Dolor  |——» oa'w::: ! ‘ o
Dependencia Osteoarticular

Taler de
_‘_. Duervat @ probes orsl Durwvar 4 =édoc ——

::‘Ec P ceraspicn Men  [P] paclaib
Fotden segin [ - R
Control de seguimiento de su condicion de resgo anles nivel
#| de ios 6 meses de realzado EMPAM wntusoro

> Cartyo Comunitanc o

Dependiente _,_ﬁ mﬂﬂ\‘doopﬂra Rehatdtncdn (REBC)
Leve/Moderado (GES.
'_LDI GES syudas Ncrici

Visita domicilaria integral

Programa de atencidn domiciliara a personas con
dependencia severa

B g
—l—’ Visita domicliaria integral

0 0000 0000 ouod




SEGUN OTRAS CONDICIONES DE SALUD PESQUISADAS.

CONDICION DE SALUD

DERIVADO A

Profesional

Nombre y Firma del Responsable




Test de MoCA:

Es una prueba con la cual podemos evaluar de forma facil y rapida las funciones

cognitivas de nuestros usuarios.

El instrumento fue disefiado para ayudar en la deteccion del deterioro cognitivo

leve y la demencia, siendo este una excelente herramienta para poder comparar y

observar cambios tempranos en el deterioro cognitivo.

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) oMBRE: Fecha de nacimiento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) g::“g'“’ FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA ) Dibujar un TEIOj (Once y diez)
Cog:g;el (3 puntos)
: Final g
Comienzo
[ 1] L& i 1/ [1 |75
Contomo Nimeros Agujas
_/3
m Lea la lista de palabras, el ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO
aciente debe Sin
Rggtaoé‘:g:s:;m“ﬁﬁumlos ler intento puntos
mis tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) B paciente debe repetira. l ] 21854
El paciente debe repetida a la inversa. [ ] 742 _Je
Lea la serie de letras. El paci debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. []e3 []86 [ 179 []172 []6s
4 o 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 0 3 correctas: 2 puntos, 1 comecta 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _/3
LENGUAJE Repetr: B gato se escond2 bap ¢f sofé cuando los peros envanen b sala. [ ] Espero que é le entregue of mensaje wna vez que ellaselopida| ) _J2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P* en 1 min. [ ] {N = 11 palabras) § /1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ]  wenbicicleta [ ] relojregla _J/2
LMD [FGID0E  Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [] [] [1] [1] ] recuerdos §
SIN PISTAS
Optativo Pista de categoria Unicamente
Pista eleccion miiltiple
ORIENTACION [ ]00mes [ ] Mes [ ] aw [ ] %8%0 [ ] wgar [ Juocaisad] /6
© Z. Nasreddine MD Versin 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 | TOTAL __/30
wwnanas maanasntast A Afade | numtn o tinnn = 17 afine da acthudne



Test de marcha de 6 minutos: Es una evaluacion de las capacidades funcionales
del paciente, donde se puede apreciar su condicion cardiorrespiratoria de forma
rapida y sencilla, la cual nos dara los resultados necesarios para la creacion de las

sesiones y los posteriores avances de los pacientes.

Prueba de seis minutos marcha - 6MWT Hoja |

[Nombre | [Fecha
|Edad (@0) | [Pesoixe) ] [T ()
[D’lgrbsm ] [E.- amrador

[‘-ktic_tadn (rchar doses v horano)

— Ld L W D D A

SMWT N* | 30 ety on [&1(:)‘ (sentado, en reposo are amberte (96))
e Malores basdies
Sa02 %) losigeno sugtent. (Ipm)
rC (ppm)
Owsnea (Borg) |S502 (con oxigeno sudlemt. (%))
[*oeapn 5 Gop
Ve T | _ssox)| FC | Incentivo
) 3ag
1] ot min lt “Lo esta haciendo muy bien,[]
3 9 faokan 5 minutos™
“4 124
8 15 imin 2|]) “Perfecto, continue asi,(]
& 18 fokon 4 minutos™
21
4 imin 3] “Esta en la mitad del tiempo()
27 de ko prueba, lo estal]
1) 0] haciendo muy bien™
L 3 min 4]]) “Perfecto, continde asi,[]
1 360(] fakan dos minutos™
1Y) »a]
' < min S]] “Lo esta haciendo muy bien,[]
1 450(] fakan un minutos™
' 48
' L) min 6]]] Quince segundos antes de finakzar:()
q) s “deberd dtenerse cuando se lo indique™]|
1] sra) Al minuto é: “pare, la pruebal]
2 w00 ha finalizado™
5 MWT
=02 (%)
rc (ppm)
(Borg) |
¥ aeaga EEN (Borg)
N* paradias o
Teompo total paradas (men)
Cbservacones




Escala Este: Esta escala, se encarga de evaluar la percepcion de soledad que
presenta el paciente en su vida cotidiana, para este trabajo nos parece relevante
debido a que la soledad es uno de los factores que pueden afectar el aumento del

deterioro cognitivo en la persona mayor.

[SIEMPRE | A VECES | NUNCA

1. ¢Vd. tiene a alguien con quien puede hablar de sus problemas
cotidianos?
2. ¢ Cree que hay personas que se preocupan por usted?

3. ¢ Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta?

4. ;Siente que no le hacen caso?

5. ¢Sesiente triste?
6. ¢Se siente usted solo?

7. ¢Y por lanoche, se siente solo?

8. ¢Se siente querido?

SIEMPRE | A VECES | NUNCA

9. ¢ Utiliza Ud. el teléfono movil?
10. ¢ Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la memoria)?
11. ; Utiliza Ud. Internet?

SIEMPRE | A VECES | NUNCA

12. Durante la semana y los fines de semana ¢ le llaman otras personas para
salir a la calle?

13. ¢ Le resulta facil hacer amigos?

14. ¢Va a algun parque, asociacion, hogar del pensionista donde se relacione
con otros mayores?

15. ¢ Le gusta participar en las actividades de ocio que se organizan en su
barrio/pueblo?

PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL Pts

NIVELES PUTUACION

Bajo 0 a 10 npuntos
Medio 11 a 20 puntos
Alto 20 a 30 puntos




Encuesta de satisfaccion:

Con esta encuesta podemos analizar su nivel de satisfaccién por su participacion en el
programa, ademas de poder generar un espacio opcional, para opinar sobre cuales

tematicas le gustaria que se lleve a cabo en cada sesion.

Marque con un X

1. En desacuerdo. 2. Medianamente de acuerdo. 2 De acuerdo.

Pregunta 1 2 3

He entendido la informacion entregada por los
profesionales

La informacion me parece relevante

Las dudas planteadas han sido respondidas por
los profesionales a cargo

Los ejercicios propuestos son adecuados.

La duracién de la sesion me parece adecuada.

Total

Escriba en el siguiente recuadro, las tematicas que usted le parecen interesantes para la

siguiente sesion.




Otros:

Infografia 1:

A

PREVENIR EL DETERIORO | s comonnetona o

se deteriora a medida que envejece.

CUGN ITIVU EN Muchas personas mayores o sus
familiares cercanes comienzan a notar
que la memoria uotras habilidades
de la mente se hacen mas lentas o se
van perdiendo progresivamente.

ES POSIBLE PREVENIR EL DETERIORO COGNITIVONENRERSONAS
DE LA TERCERA EDAD CON MEDIDAS MUYGSENCILLAS:

Hacer ejercicio Hacer ejercicios de estimulacién
regularmente; evitar el mental, como Sudoku, sopas de
sedentarismo o C letras o crucigramas

S )

Tener actividades de Jugar cartas o
entretenimiento, como
\

armar rompecabezas
visitar un museo o viajar

v Mantener la vida 3 ¢
- Leer todos social activa,
los dias visitando amigos
o acudiendo a
eventos familiares

Aprender a tocar un
instrumento, 25+3U=55 Realizar'c.élculos
un idioma o tomar matematicos

una clase

Utilizar dispositivos
tecnoldgicos, como el
teléfono inteligente

Colaborar con alguna institucién
Si tienes dudas, consulta a tu médico  Penéfica odar clases de algo




Infografia 2:

“EJERCICIO EN ¥
ADULTOS MAYORES

)) Los beneficios de realizar actividad fisica incluyen: ((

® Mejorar las funciones cardiacas y respiratorias.

® Mejora la salud osteomuscular.

* Reduce el riesgo de padecer depresion y/o algiin deterioro

cognitivo.
Se recomienda:
® Practique 150 minutos minimo, a la semana de ejercicios aerdbicos,
como caminar, nadar o andar en bicicleta.

* Tener sesiones de 10 minutos de ejericio.

 Realizar ejercicios de fuerza dos o tres dias a la semana. Se tiene que
supervisar y con un ligero peso.

v ,
y .
/ \\ R Y R ,
q f i Esimportante que:
LA \\

e De antemano realice control

7L

’ \

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La actividad fisica en los adultos mayores.

clinico y cardiaco con su médico
y seguir sus recomendaciones.

e Solicitar apoyo profesional para
la educacion fisica.
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