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RESUMEN

El sindrome de fragilidad es un problema geriatrico relevante, que se identifica
por la pérdida homeostatica y resistencia a factores estresantes, causada por
el deterioro fisico y disminucion fisiolégica, que aumenta la posibilidad de sufrir
caidas, deterioro de la salud, de someterse a tratamientos prolongados y la
mortalidad. Objetivo: Determinar los beneficios de la aplicacion de los
ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto, en los adultos mayores con el
sindrome de fragilidad del Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la
Torre Marcillo. Metodologia: Presenta un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo — explicativo y disefio pre experimental, de corte longitudinal. Se
evaluo a los adultos mayores mediante la aplicacion de la escala de Linda
Fried con la finalidad de identificar a los adultos mayores que presentan el
sindrome de fragilidad y de esta manera implementar un plan de ejercicios de
fortalecimiento de bajo impacto. Muestra: Una poblaciéon de 88 adultos
mayores con una muestra 52 personas de 60 a 85 afios de edad. Resultados:
La evaluacion del sindrome de fragilidad segun la escala de Linda Fried indica
que se cumplen de 3 a 5 criterios, representando el 100% de adultos fragiles
y posterior a la aplicacion del plan de ejercicios se reduce a un 38% de adultos
mayores fragiles y un 62% pre fragil. Recomendaciones: Segun la
evaluacion final, se determina la importancia de seguir con el plan de ejercicios
aplicado, ya que cuentan con una guia con todas las actividades detalladas
para incrementar las horas de actividad fisica.

PALABRAS CLAVES: FRAGILIDAD; EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO; ADULTOS MAYORES; RENDIMIENTO FiSICO;
PERDIDA DE PESO NO INTENCIONADA; DEBILIDAD MUSCULAR; BAJA
RESISTENCIA; LENTITUD DE LA MARCHA
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ABSTRACT

Fragility syndrome is a relevant geriatric problem, which is identified by
homeostatic loss and resistance to stressors, caused by physical deterioration
and physiological decline, which increases the possibility of suffering falls,
deterioration of health, of undergoing prolonged treatments and mortality.
Objective: To determine the benefits of applying low impact strengthening
exercises in older adults with the fragility syndrome of the Dr. Arsenio de la
Torre Marcillo Municipal Gerontological Center. Methodology: It presents a
quantitative approach, of descriptive - explanatory scope and non-
experimental design, of longitudinal cut. Older adults were evaluated through
the application of the Linda Fried scale in order to identify older adults with
fragility syndrome and thus implement a low impact strengthening exercise
plan. Sample: A population of 88 older adults with a sample 52 people from 60
to 85 years old. Results: The evaluation of the fragility syndrome according to
the Linda Fried scale indicates that 3 to 5 criteria are met, representing 100%
of fragile adults and after the application of our exercise plan is reduced to 38%
of older adults fragile and 62% pre fragile. Recommendations: According to
the final evaluation, the importance of continuing with the exercise plan applied
is determined, since they have a guide with all the detailed activities to increase

your hours of physical activity.

KEY WORDS: FRAGILITY; STRENGTHENING EXERCISES; OLDER
ADULTS; PHYSICAL PERFORMANCE; LOSS OF WEIGHT NOT
INTENTIONED; MUSCULAR WEAKNESS; LOW RESISTANCE; MARCH
LENGTH
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso irreversible e inevitable del ser humano,
en esta etapa se presentan de forma constante una variedad de cambios
morfofisiolégicos, en el que se desarrollan una serie de padecimientos
asociados al sindrome de fragilidad, el cual, en los ultimos afios va en
ascenso, en estas manifestaciones se encuentran afectadas las capacidades
funcionales como: fuerza prensil, velocidad de la marcha, actividad fisica y
agotamiento, imprescindibles para la autonomia de las actividades de la vida

diaria.

El adulto mayor por su edad es muy susceptible a enfermedades sobre
todo al sindrome de fragilidad, en este sindrome la falta de actividad fisica va
ligada con la sarcopenia, uno de los factores de fragilidad més conocidos y
silenciosos que repercuten en la condicion fisica del individuo. En la actualidad
las instituciones publicas como privadas estan implementando programas de
ejercicios fisicos con la finalidad de retrasar la discapacidad y cualquier otra
dificultad, del mismo modo se ha evitado que los pacientes sufran de caidas,
deterioro cognitivo, baja autoestima que afecta la vida util del adulto mayor
(Casas Herrero, Cadore, Martinez Velilla, & Izquierdo Redin, 2015, p. 4).

La etiopatogenia de estos pacientes es complicada ya que seran participes
varias vias, dentro de estas se encuentran el aspecto nutricional (suplementos
proteinicos, vitamina D) y farmacologico (miméticos de la ghrelina,
moduladores  selectivos de los receptores androgénicos-SARM,
antimiostaticos y antioxidantes, creatina) todos los puntos mencionados son
importantes, pero lo que realmente mejorara el estado del paciente es realizar

ejercicios constantemente.



La actividad fisica en la edad adulta para tratar la fragilidad es un tema de
estudio relevante hoy en dia. Es importante recalcar que el ejercicio en el
adulto mayor ha reducido el indice de mortalidad, y evita el padecimiento de
enfermedades crénicas comunes como la artrosis, osteopordésis, neuronales,
deterioros funcionales entre otros. Dentro de los tipos de ejercicio existentes
para el adulto mayor fragil esta el multicomponente, conformado por el
entrenamiento fisico, resistencia, equilibrio y marcha estos han marcado
grandes cambios que contribuyen a la actividad esencial de la vida cotidiana

del adulto mayor (Izquierdo, Cadore, & Herrero, 2014).

Este trabajo de investigacion se enfoca en el ejercicio de fortalecimiento
de bajo impacto en el adulto mayor bajo los criterios de fragilidad de Linda
Fried que hace hincapié en; la pérdida de peso no intencionada, debilidad
muscular, baja resistencia- cansancio, lentitud de la marcha, nivel bajo de
actividad fisica, con el fin de evitar complicaciones en las articulaciones, de tal
manera que, con el disefio de un plan de ejercicios se podré indicar cuales
son las actividades fisicas que se pueden realizar, para evitar mayores

incidencias provocadas por el envejecimiento.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso biolégico, que provoca una serie de
cambios morfo fisioloégicos, por consecuencia del paso del tiempo en el
individuo, el mismo que conlleva a multiples consecuencias entre ellas dafio
molecular a medida que trascurre el tiempo, desencadenando un declive fisico
y mental. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) entre el 2015 y
2050, el numero de poblacion mayor a 60 afios duplicara su porcentaje del
12% al 22% en los paises de baja y mediana economia. A una edad avanzada
los adultos mayores se van volviendo dependientes ya sea por limitaciones,

problemas fisicos, fragilidad o problemas mentales (OMS, 2017, p. 3).

En Estados Unidos el porcentaje de fragilidad se estima en un 6,9% en
adultos mayores, predominante en mujeres y aumenta con la edad, un 3,2%
se encuentra en el grupo de los 65 a 70 afos, los mayores a 90 afios en un
23%, el 9,9% presentan fragilidad fisica y los adultos mayores con
comorbilidad resultaron fragiles en un 9,7% mientras que los que padecen
sindrome de fragilidad con alguna comorbilidad se presentan en un 67,7%
(Tello-Rodriguez & Varela-Pinedo, 2016).

Segun un estudio publicado en la ciudad de Barranquilla, Colombia es
importante la evaluacion y medicion de la fragilidad en el adulto mayor para
evitar afectar sistemas y 6rganos, los resultados de las evaluaciones mediante
los criterios de Linda Fried arrojaron que un 23% padece de fragilidad y un
54% de pre-fragilidad, con una mayor frecuencia en el sexo femenino
(Quintero, Mantilla, & Urina, 2018).



En el Ecuador existe un incremento notorio de adultos mayores segun
estadisticas del INEC que continua subiendo en los ultimos afios, del mismo
modo se observa un nimero mayor de enfermedades e incapacidades fisicas,
este dato fue tomado de las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica
(MSP) perteneciente al club de enfermos crénicos, que incluye la evaluaciéon
de fragilidad en el formulario como uno de los sindromes geriatricos
establecidos por la OMS (Capelo, 2017).

En el Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo la mayoria de
los pacientes presentan el sindrome de fragilidad que, provoca la reduccion
de la reserva fisiolégica lo que también se denomina un estado de
homeoestenosis, esto ha provocado que exista un incremento de incapacidad,
falta de resistencia dejando sensibles a situaciones adversas mostrando un
indice elevado de morbilidad en el adulto mayor, viéndose en la necesidad
que éste realice ejercicio con regularidad para que puedan mejorar la
funcionalidad y movilidad, con la finalidad de disminuir el riego de caidas,

mejorar su fuerza muscular y capacidad aerdbica.



1.1 Formulacion del problema

¢ Qué efecto tienen los ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto en los
adultos mayores que presentan el sindrome de fragilidad en el Centro

Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo?



OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar los beneficios de la aplicacidon de los ejercicios de fortalecimiento
de bajo impacto, en los adultos mayores con el sindrome de fragilidad del

Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar la evaluacion a los adultos mayores, mediante la aplicacion de
la Escala de Linda Fried, en el Centro Gerontol6gico Municipal Dr.
Arsenio de la Torre Marcillo.

e Aplicar el plan de ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto.

e Analizar los resultados obtenidos de la pre y post evaluacion.

e Proponer el plan de ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto que

debe seguir el adulto mayor para mejorar la calidad de vida.



JUSTIFICACION

El sindrome de fragilidad es un inconveniente geriatrico con gran
relevancia, que se identifica por la pérdida homeostatica y resistencia a
factores estresantes, causada por el deterioro fisico y sintomatologia
fisioldgica, aumentando la posibilidad de sufrir caidas, deterioro de la salud,
tratamientos prolongados y la mortalidad (Estrada, Salcedo, & Garcia, 2017,
p.93).

Se han expuesto algunos mecanismos explican el origen de la fragilidad
en el adulto mayor, el deterioro cognitivo, la desnutricion y la sarcopenia, en
la actualidad es controversial establecer el método para evaluar la fragilidad,
sin embargo, los mas empleados en la literatura son los criterios puntualizados
por Linda Fried, esto lleva a los investigadores a adaptar los medios de

evaluacion a su poblacién para poder ejercer su estudio (Checa, 2017, p.27).

Es relevante sefalar que la comorbilidad es uno de los factores
condicionantes de la fragilidad, discapacidad, y deterioro funcional que afecta
la vida del adulto mayor, entre otros factores también estd la demanda de
recursos que provocan crisis familiares debido a los problemas econémicos,
los factores socioculturales, la escases de servicios de salud entre otros que
suman negativamente a su progreso, volviéndolo un individuo dependiente y
gue se reuse a colaborar en su recuperacion, por ende, es necesario tener
presente que la prevencién permite tener adultos en mejores condiciones
fisicas (Capelo, 2017).



Este estudio busca beneficiar a los pacientes con problemas de
fragilidad, el mismo que espera evitar problemas adversos como: depender
de alguien, hospitalizacion, costos médicos y muerte. Por esta razon se
propone el disefio de plan de ejercicios con el objetivo de dar a conocer una
serie de ejercicios practicos que le ayudaran al adulto mayor a mejorar su

condicion fisica como una alternativa segura y eficaz.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Factores asociados al sindrome de fragilidad en la poblacién adulta
mayor de la parroquia de San Antonio, canton Ibarra en el Ecuador, del
afio 2016, tuvo como objetivo establecer los factores relacionados con el
sindrome de fragilidad en la poblacion adulta mayor, donde se observé un
estudio descriptivo transversal, con una muestra de 321 adultos mayores con
un rango de edad entre los 65 a 90 afos. En la discusion de resultados ha
sido visible que existe una prevalencia de fragilidad alta representada por un
35% y 40% para la Pre fragilidad, en las que se detectd lesiones y caidas
levemente elevadas convirtiéndose en un factor de riesgo de nivel moderado
con el 46% en los pacientes. Segun los datos obtenidos se dispuso que sea
necesario llevar un control en el adulto mayor, correspondiente a una
alimentacion sana, actividad fisica y vigilancia en establecimientos de salud
para evitar futuras complicaciones ya sean fisiolégicas, psicoldgicas,
socioculturales. Los casos de fragilidad son notorios, por ende, es importante
tomar medidas respecto a estos inconvenientes, la mayoria de estos
problemas se debieron al sedentarismo, la automedicacion entre otros
factores que afecta la funcionalidad interna y externa del cuerpo (Alquinga &
Cuaspud, 2016, p. 1).

La publicacion de Evaluacion de la condicion funcional de marcha,
equilibrio y grado de riesgo de caida en adultos mayores que asisten a
un programa de actividad fisica, en la ciudad de Guayaquil dentro del
periodo del afio 2018, tuvo como objetivo principal establecer la
funcionalidad marcha, equilibrio y el nivel de riesgo de caidas en los adultos
mayores. Se aplicé una metodologia no experimental de tipo transversal, con
una muestra de 57 personas tanto del sexo masculino como femenino, de 65
afios en adelante, en la que se obtuvo que el 28% representado por las
mujeres y el 23% representado por hombres tenian problemas con la marcha,
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en las alteraciones de equilibrio se encontré que el 6%, representado por 3
mujeres y el 7%, representado por 4 hombres. Se observé que el sexo
masculino tuvo una asistencia mayoritaria en la participacion del programa
entre un rango de 85 a 88 afios, a diferencia del femenino con un rango de 60
a 80 afios. Se enfatizo la importancia de realizar evaluaciones trimestrales con
la finalidad de que el programa aplicada de Kinefilaxia cumpla con su objetivo
de lograr que los adultos mayores puedan mejorar su estilo de vida (Barrera
& Tello, 2018, p. 1).

El estudio de Actividad fisica en adultos mayores residentes de
estancia permanente efectos en la capacidad funcional, riesgo de caida,
movilidad articular y calidad de vida en la Universidad Autbnoma de
Nuevo Ledn, México publicado por eprints elaborado en el 2014, tuvo
como objetivo identificar los inconvenientes que provocaba la carencia de
actividad fisica y los beneficios que trae consigo el cambio para mejorar el
estilo vida en las residencias de estancia permanente. Este estudio const6 de
un enfoque experimental con una muestra no probabilistica de 28 personas
entre los 64 y 94 afios. Este analisis presentd una varianza mixta en el que
existié un incremento notable de dependencia en las actividades diarias, las
evaluaciones determinaron que se debe fortalecer la creacién de programas
fisicos, para evitar el aumento de dependencia para mejorar su equilibrio a
nivel poblacional, y también para conocimiento de los cuidadores para que
puedan colaborar con la independencia motriz. Se establecié la importancia
de que en los asilos se implemente una serie de actividades con la finalidad
de mejorar su capacidad funcional, el ejercicio diario ayudara a los pacientes
a tener mayor estabilidad fisica, y mejorar su salud notablemente la misma
que, incrementara que adulto mayor tenga mejores probabilidades de vida
(Benavides, 2014, p. 1).
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4.2 Marco Teorico

4.2.1 Adulto mayor.

Se considera adulto mayor o de la tercera edad en el Ecuador a las
personas de 65 afios y mas, los mismos que van experimentando un déficit
en sus funciones fisicas, organicas y en sus capacidades. Estos cambios
influyen en el comportamiento funcional y desempefio de las actividades de la
vida diaria del adulto mayor, lo cual conlleva a la dependencia del mismo o
incluso la muerte. Durante la etapa de envejecimiento hay un declive
fisiolégico en donde intervienen factores que ocasionan este sindrome
conocido como fragilidad, el cual se presenta en gran parte de esta poblaciéon
(Martinez et al, 2018, p. 60).

El envejecimiento es una de las ultimas etapas de la vida, conforme las
personas van creciendo, van envejeciendo y exponiéndose a cambios de
naturaleza tanto fisicos como emocionales, estas personas pueden llegar a
perder sus facultades y hacerse un poco mas dependientes, como
consecuencia puede llegar a la depresiéon desencadenando una serie de

factores que inducen al adulto a perder el interés por seguir viviendo (p.61)

Para prolongar la vida del adulto es importante que este se mantenga
activo, desde una perspectiva tanto fisica como mental, de tal manera que,

evite su deterioro provocado por algun tipo de patologia existente (p. 61).
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El resultado de adultos mayores fragiles provoca la reduccion de
productividad en los paises, ya que esto afecta a los recursos publicos,
generalmente los estado no cuenta con recursos humanos ni de
infraestructura para velar por la salud de estos pacientes, situacion que
dificulta que sean atendidos correctamente, lo que ocasiona que sus
enfermedades se puedan hacer crénicas y desencadenarlos a la muerte
(Zavala-Gonzélez, Dominguez-Sosa, Focil-Némiga, & Hernandez-Ortega,
2019, p. 1) .

4.2.2 Sindrome de fragilidad en el adulto mayor.

El vocablo “fragilidad” ha sido modificado con el transcurso del tiempo, se
lo conoce como la posibilidad a “romperse”, el mismo que incrementa el riesgo
de muerte, y esta propenso a enfermedades por la falta de fuerza, debilidad y
falta de resistencia. Las caracteristicas mas frecuentes que estan
relacionados son: debilidad muscular y ésea, desnutricién, esta propenso a
caidas, a traumatismo, a infecciones, pérdida de conciencia, presion arterial
descontrolada y reduccion de habilidades. Dentro del area geriatrica la
fragilidad corresponde a diversas variaciones que ocurren paralelamente, en
los que se menciona: funcion fisica, cognitiva, factores psicoldgicos y sociales
(Tello-Rodriguez & Varela-Pinedo, 2016, p.328).

Segun varias entidades dedicadas a estudiar sobre el envejecimiento,
definen a la fragilidad fisica como un sindrome originado por varios factores,
entre los que se encuentran: la falta de fuerza, poca resistencia y actividades
fisiologicas limitadas, haciendo susceptible a una persona, agravando su
estabilidad. A pesar de estos antecedentes no existe aldn informacion

detallada de como evaluar completamente el diagnéstico de fragilidad (p.328).
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Existen varias formas de medir la fragilidad en las que se encuentran el
fenotipo de fragilidad de Linda Fried y el indice de fragilidad Rockwood y
Mitnitsky. Lo criterios de Fried, creados en el 2001 indican que: pérdida
involuntaria de peso de un 5% en menos de un afio, agotamiento, reduccion
de ejercicios diarios, reducida velocidad de la marcha y debilidad muscular, la
fragilidad de una persona se determina si tiene una, dos o mas de las

caracteristicas mencionadas (p. 328).

Tabla 1: Componentes del sindrome de fragilidad.

Componentes Caracteristicas

Fisicos Carencia de minerales expone al adulto mayor a
padecer fragilidad:
e Cansancio
e Dolor en las articulaciones
e Complicaciones para respirar
¢ Incapacidad para realizar actividades diarias
¢ Articulaciones, musculos y huesos debilitado
e Caidas frecuentes por capacidad fisica
limitada.

Psicoldgicos La mentalidad es la fuente principal del estado de
animo y viceversa:
e Problemas de cardiopatias incrementa el
nivel depresivo
e Sensibles a  humillaciones: fisicas,
psicoldgica, econdmicas entre otros
e La falta de atencion genera problemas
emocionales; como no sentirse respetado y

guerido por sus familiares.
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Sociales El adulto mayor en su juventud fue un ente
importante dentro del entorno, pero en la
actualidad, no son valorados asi:

e Descuido y abandono de familiares
e Problemas financieros, motivo de discordia

e Carencia de lugares de atencién publica.

Salud Problemas de salud heredados o adquiridos entre
los mas conocidos estan:
e Hipertension
e Problemas del corazén
e Diabetes
e Céancer
e Derrames cerebrales
e Bronquitis cronica y enfisema pulmonar
e Problemas renales

e Osteoporosis

4.2.3 Capacidad funcional geriatrica.

Se considera la facultad presente en el adulto mayor para realizar las
actividades de la vida diaria, sin la supervisidbn de otra persona, ayuda o
dependencia, todas aquellas capacidades que hacen que el individuo sea
independiente, en sus funciones fisicas y se desenvuelva en el &mbito social
en su diario vivir, estando esta capacidad muy relacionada con la autonomia.
Es importante el andlisis de la relacién que existe entre funcion y enfermedad,
ya que la enfermedad puede hacer que toda esta capacidad funcional
disminuya provocando afectacion a 6rganos, tejidos y se incrementa con la
edad (Gomez, 2015, p.22).
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4.2.4 Factores fisiolégicos.

Los factores fisioldgicos forman parte de los riesgos de fragilidad, a los que

se suma la inflacion, deficiencia del sistema inmunitario, cambios del sistema

enddcrino y musculo - esquelético.

Entre los factores fisiologicos del adulto mayor que padece de sindrome

de fragilidad se encuentran:

La proteina C reactiva, es producida por el higado, se eleva cuando el
cuerpo se inflama, ademas de los indices de coagulacién, que se
adiciona el dimero D utilizado en el andlisis de la trombosis venosa
profunda y el factor VIII (Este coagulo bloquea las pérdidas de sangre
de los vasos sanguineos provocadas por lesiones, incisiones o
raspaduras), que estan relacionados con la inflamacion crénica. Si la
persona posee bajos niveles de proteina C reactiva, es normal caso
contrario, este es un sintoma de infeccién grave o de otro trastorno
(Alguinga & Celso, 2016, p.9).

La interleucina-6 denominado la IL-6 forma parte de las proteinas
producidas por los glébulos blancos y otras células, esta relacionada
con la sarcopenia, en la reduccion de peso y haciéndolos propensos a
infecciones. El mismo que puede provocar anemia por inhibicién directa
de la eritropoyetina porque la persona no asimila el hierro en su cuerpo.
La inflamacién cronica tiene que ver con los efectos hematolégicos,
donde los adultos mayores presentan coagulaciones, todos estos

antecedentes se presentan en adultos fragiles (p. 9).
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e Ladehidroepiandrosterona sulfato es una hormona esteroide, formador
del estrogeno y testosterona producida por ambos sexos, sumada al
crecimiento simil insulina IGF-1 que es una proteina que afecta gran
parte de las células del cuerpo, estos niveles se ven reducidos en
personas con este padecimiento. El grupo femenino posee porcentajes
limitados de IGF-1 relacionado con la fuerza y capacidad de

movilizacion, mostrandose mas afectado que el grupo masculino (p. 9).

e La mala alimentacion es uno de los principales desencadenantes de la
fragilidad, esto afecta a los adultos ya sea con desnutricion o
sobrepeso. La obesidad o la sarcopenia intervienen en las
modificaciones de la masa muscular y el tejido de grasa magra como
resultado del metabolismo alterado. ElI metabolismo y la insulino
resistencia se ve alterado por el sobrepeso, del mismo modo las
inflamaciones se producen por la sarcopenia (Garza, Elaine,
Hernandez, & Flores, 2017, p.30).

Figura 1 Sindrome de fragilidad cuadro clinico.

s
subyacente de fragilidad de la fragilidad

Fenotipo
Sintomas
* Pérdida de peso
* Debilidad
* Fatiga
* Anorexia
* Inactividad « Caidas
(ffsl;:)::?:lg;dla ) Signos * Lesiones
* Sarcopenia * Enfermedad aguda
* Osteopenia » * Hospitalizacion
» * Trastorno del equilibrio * Dependencia
y la marcha « Discapacidad

* Descondicionamiento "
Declive en la funcién « Desn ik * Institucionalizacion

y reserva fisiologica 3 : * Muerte
* Disminucion de la velocidad

de la marcha

Riesgo

* Disminucion de la
capacidad flexibilidad

para responder a factores
de estrés

Fuente: Fragilidad en el adulto mayor (Martinez, 2015).
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4.2.5 Factores fisiopatoldgicos asociados al sindrome fragil.

La sarcopenia hace referencia a la carencia de masa muscular del
esqueleto, la misma que se relaciona con el envejecimiento y es considerado
como parte del sindrome de fragilidad, en este se encuentran los mecanismos
provenientes del musculo como las modificaciones en el sistema nervioso, las
hormonas que provocan los cambios de humor y la inactividad fisica (National
Institutes of Health (NIH), 2018).

Las modificaciones de los musculos provocan la disminucion de fibras
rapidamente conocidas como tipo Il y afectacion al DNA mitocondrial, al
mismo tiempo provoca la pérdida de unidades motoras de la médula espinal.
Todas las alteraciones provocadas por la sarcopenia tienen relacion con la
disminucién de factores que generan el anabolismo en los masculos en el que
consta una buena alimentacién, los andrégenos como hormonas, el aumento
de inflamaciones como de citoquinas, la coagulacién, el estrés oxidativo, la
falta de movilidad la reduccién de movimientos, conformando el catabolismo

del musculo (p. 4).

Dentro de estos factores también se encuentra la osteopenia, que consiste
en la reduccién de la masa Gsea, con un rango de -1.0 a -2.5 de desviaciones
estandar en la densitometria 6sea, antecedente relevante en la fragilidad. Las
caidas y fractura son mas frecuente en mujeres posmenopausica que se
relaciona directamente con la movilidad, discapacidad, institucionalizacion y
morbilidad, esto es provocado por la falta de estrégeno, falta de calcio,

vitamina D que son uno de los principales causantes de la osteopenia (p. 6).
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La fragilidad esta relacionada con las enfermedades crénicas como: la
aterosclerosis, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, anemia y depresion. A pesar que la fragilidad es analizado
como un factor clinico, este diagndstico puede agravarse aun mas afectando

al corazon y las arterias peligrosamente (Ofarril, 2019).

4.2.6 Factores de riesgos asociados.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de fragilidad son:

4.2.6.1 Generales y sociodemogréficos: edad adulta, sexo femenino, falta
de escolaridad, recursos econdémicos bajos y no contar con una
autopercepcion idénea sobre el cuidado de la salud (Guias de Practica Clinica
GPC, 2014, p.5).

4.2.6.2 Area médica: enfermedad de las arterias coronarias, enfermedad
cronica de los pulmones, enfermedad cerebro vascular, insuficiencia cardiaca
congestiva, diabetes mellitus, problemas de hipertension, dolor de los huesos,
anemia, malestar emocional, el cigarrillo, terapias como sustitutos

hormonales, automedicacion y carencia de vitamina D (p. 5).

4.2.6.3 Funcionales: recientemente internado, dos o varias caidas en el
tltimo afio, fractura de cadera, reduccion de fuerza en las extremidades
superiores, incapacidad de razonamiento, indice de masa corporal menor a

18.5kg/m2 o mayor a 25kg/m2 y no poder realizar actividades por cuenta

propia (p. 5).
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Los adultos mayores latinoamericanos son los que sufren con mayor
frecuencia del sindrome de fragilidad, ocasionado por situaciones sociales y
econémicas como la pobreza, mala alimentacion, carencia de servicios
sanitarios, falta de educacion, esfuerzo fisico con salarios no remunerados
correctamente, entre otros que afectan a las personas conforme pasa el

tiempo en su adultez (p. 5)

4.2.7 Criterios de Fragilidad — Linda Fried.

En los dltimos afios ha existido la intencion de acordar cuales son los
criterios mas 6ptimos para identificar a los adultos mayores fragiles, siendo
una de las exponentes mas sobresalientes en el tema, Linda Fried, quien fue
parte del Cardiovascular Health Study, en donde se estableci6 que una
persona presenta el sindrome de fragilidad si llegase a mostrar por lo menos
3 de los 5 criterios propuestos (Valero, 2017, p.79).

Tabla 2: Criterios del Sindrome de Fragilidad.

Pérdida de peso involuntaria (4.5 Kg. a mas por afo).
Agotamiento - Fatiga

Debilidad (medida por fuerza de aprehension)

Lenta velocidad al caminar (basados en una distancia de 4.6 m).
Bajo nivel de actividad fisica.

Fuente: Fragilidad sindrome geriatrico en evoluciéon (Carrasco, 2019).
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4.2.7.1 Pérdida de peso involuntaria.

Se produce sin planificar, sin hacer una dieta especifica, la persona
comienza a notar disminucion de peso corporal de manera repentina sin razon
aparente, esta pérdida en algunos casos tiende a ser preocupante he
indicadora de alguna patologia fisica 0 mental, esta es notable en los primeros
4 a 5 kg perdidos (Wasserman, 2017, p.1).

Los cambios en la persona adulta se deben a la edad fisiol6gica pero
también por la denominada anorexia del envejecimiento esta provoca la
disminucién de la masa corporal magra, la masa Osea y la tasa de
metabolismo basal, la reduccion del sentido del gusto y olfato, de mismo modo

problemas gastricos que provocan llenura rapidamente (p. 2).

Método de evaluacion: Se investiga si el adulto mayor en el Gltimo afio ha
perdido un aproximado de 4,5 kg sin llevar un régimen dietético. Si ha sido de
esta manera, cumple con este criterio positivo (Checa, 2017, p. 167).

4.2.7.2 Agotamiento-Fatiga.

Esta es una manifestacion clinica que tiene una estrecha relacion con
multiples patologias, es un sintoma ligado a la disminucion del rendimiento
fisico, afecta del 10% al 33% de la poblacion en el mundo, sintoma el cual
puede presentarse de la mano con otras enfermedades, en este caso la
encontramos en el sindrome de fragilidad, pero claro esta que también se

manifiesta en el ciclo bilégico natural del ser humano (Pedraza, 2018, p.175).
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Este sintoma es uno de los mas frecuentes, a partir de los 51 afios de edad
sienten cansancio, segun un estudio realizado por la Sociedad Americana de
Geriatria en el 2016. Las razones son variadas, entre ellos se encuentran el
consumo de medicamentos para: la presion arterial, conciliar el suefio, calmar
dolores, reflujos gastrointestinales, estos son los factores mas comunes que
producen fatiga, de mismo modo las infecciones, artritis, tiroides hipoactiva,

alimentacion inapropiada y tener vicios como beber y fumar (Graham, 2016).

Método de evaluacion: Se cuestiona al adulto mayor si en las ultimas
semanas ha sentido que todo lo que hacia era un esfuerzo y ha tenido
desanimo. Si presenta uno de los dos items el criterio se considera positivo
(Checa, 2017, p. 167).

4.2.7.3 Debilidad muscular.

La debilidad en adultos mayores es un motivo de consulta muy frecuente,
debido a que va de la mano con el envejecimiento y los cambios fisioldgicos
gue sufren los individuos segun su edad, este término no solo se utiliza cuando
hay pérdida de fuerza, sino también cuando el paciente se siente
constantemente agotado, y aquellas actividades que realizaba normalmente

ahora son un poco mas agotadoras (Levin, 2016).

La escasez de masa muscular y fuerza se produce por diversas
modificaciones estructurales y funcionales a nivel del musculo. La sarcopenia,
no afecta solo la masa muscular sino también la fuerza, perjudicando
directamente al adulto mayor y conducirlo a la fragilidad. La masa muscular
tiende a decaer con un 2% cada afo a partir de los 50 afios de edad (Sociedad

de Geriatria y Gerontologia de Chile, 2016).
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Método de evaluacion: Esta se mide segun el indice de masa corporal
(IMC) que se saca a partir de una formula (peso+Altura?) y sexo. Se clasifica
si presenta o no debilidad muscular por medio de la siguiente interrogante, ¢ la
fuerza de presidn segun la dinamometria manual (DIM) es menor o igual a la
indicada? Es decir, que se realiza una comparacion del IMC segun la DIM, si
es menor o igual de acuerdo a los rangos establecidos, el criterio es positivo
(Checa, 2017, p. 167).

IMC DIM IMC DIM
(E)<24..ciiiiii., <29 kg () <23, <17 kg
(2)24,1-26 ......... <30 kg (9)23,1-26 .......... < 17,3 kg
(2)26,1-28 ......... <30 kg (9)26,1—28 ............. <18 kg
(3)>28 oo, <32 kg (R)>29 oo <21k

4.2.7.4 Lentitud en la marcha.

Cuando se hace referencia a la velocidad de la marcha, corresponde al
tiempo que demora la persona en trasladarse de un lado a otro, estas
caracteristicas permiten conocer la habilidad de realizar actividades dentro de
la rutina diaria, como por ejemplo ir de compras, viajar, realizar actividades en

casa entre otras (Judge, 2017, p. 1).

A medida que pasan los afios el deterioro de la marcha es notorio, segun
la edad, la marcha va cambiando, fisiolégicamente el cuerpo va cumpliendo
sus etapas y el envejecer es una de ellas. La postura, el centro de gravedad,
equilibro, coordinacion, entre otros, se van perdiendo de manera natural y en
caso de padecer alguna enfermedad este proceso se ve acelerado, trayendo
consigo consecuencias graves que requieren atencién, como el riesgo de

caidas, limitacion funcional y psicologica (p. 1).
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Método de evaluacién: Se la calcula segun la altura y el sexo, ¢ El paciente
tarda igual o mas de lo indicado en caminar 4,6m? Segun su estatura, si el
adulto mayor tarda igual o mas de los segundos establecidos en caminar dicha
distancia, verificado con un cronometro, el criterio es positivo (Checa, 2017,
p. 167).

Altura Tiempo
(B)==173cm ..o, 27s
(3)=>173 M .o >6s
(P)==189cm ... 27s
(R)=>159¢Ccm ..o, 26s

4.2.7.5 Bajo nivel de actividad fisica.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal que se realice, con el
respectivo consumo de energia, incluyendo todas las diligencias realizadas en
el dia, desde levantarse de la cama, hasta salir de camino al trabajo. Ahora
cuando hablamos de niveles bajos, precisamente nos referimos a la
disminuciébn de todas estas actividades cotidianas trayendo como
consecuencia un riesgo de mortalidad alto, mas del 80% de los adolescentes
en el mundo no tiene un nivel adecuado de actividad fisica, volviéndose aun

mas preocupante en los adultos mayores (OMS, 2018).

Entre los principales inconvenientes que promueven enfermedades como
problemas respiratorios cronicos, problemas cardiacos, cancer y la diabetes,
entre otros trastornos metabdlicos en el adulto mayor, es la falta de actividad

fisica que se hace mas frecuentes con el envejecimiento (El Dia, 2018).
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Método de evaluacion: ¢ El paciente realiza semanalmente menos o igual
de la actividad fisica indicada? Se considera un adulto mayor con bajo nivel
de actividad fisica cuando realiza menos o igual actividad de lo indicado
(Checa, 2017, p. 167).

(3) = < 2:30 horas / semana

(?) =< 2:00 horas / semana

4.2.8 Ejercicio fisico.

El ejercicio forma parte de la actividad fisica programada, la cual es
ejecutada con el propdsito de mejorar o mantener la aptitud fisica. Esta
también engloba otros tipos de actividades, como tareas diarias, movimientos
corporales en relacién al trabajo, actividades ladicas y recreacion, o modos de
transporte (Fernandez, 2016, p.1).

En esta etapa que se encuentra el adulto mayor es crucial conocer que la
actividad fisica se convierte en un componente integral, ya que aparte de
mantener activa a la persona, también la ayuda a relacionarse socialmente
(MINDEP, 2017, p. 1).

Es recomendable que, para ellos, estos tipos de actividades sean
recreativas, relacionadas con sus tareas domésticas, algun tipo de deporte o
juegos. También de desplazamiento, es decir, combinadas con paseos o
caminatas. En ocasiones pueden ser actividades ocupacionales, si es que aun
llevan una vida laboral. La estructuracion de los ejercicios debe estar

adaptada al contexto mencionado (p.2).
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Para los adultos mayores que necesitan mejorar su movilidad se sugiere
la practica de actividad fisica al menos 3 veces por semana. Si por su estado
de salud es imposible que el adulto mayor realice actividad fisica, por lo
menos, se trata de que la persona ejecute movilizaciones de miembros
superiores e inferiores. Es importante también conservar la actividad cerebral,
utilizando como recurso la lectura y espacios de recreacion, asi se previene
la presencia de otras dificultades. Realizar un trabajo integral, con la
intervencion del médico es muy importante porque se convierte en una labor
en conjunto para beneficio del adulto mayor, estructurando sus actividades

fisicas semanalmente (p, 2).

4.2.9 Beneficios de los ejercicios de bajo impacto.

Los ejercicios de bajo impacto son idéneos para personas de la tercera
edad porque no requieren de un esfuerzo excesivo y no presentan molestias
a las articulaciones, a diferencia de los de alto impacto que requieren de un
mayor esfuerzo, esto se refleja en las articulaciones al momento de correr,
brincar, sostener cosas pesadas o al realizar movimientos de deslizamiento
(Llorente, 2017, p. 1).

Las ventajas de estos ejercicios en el adulto mayor se reflejan en los
efectos fisiologicos, independientemente de la edad y estado en que se
encuentre, mediante esta practica se puede modificar el estilo de vida,
convirtiéndolos en adultos saludables y evitar que sean fragiles, previniendo

también presencia de enfermedades de riesgo (p. 1).

La habilidad de estas personas adultas de responder a la actividad fisica
con resultados eficaces, dependera de la constancia, intensidad y duracién
del programa aplicado. Por lo tanto, los ejercicios deben ser controlados por

un profesional para evitar problemas (p. 1).
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Tabla 3: Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor.

Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor.

e Ayuda a mantener la habilidad de vivir independientemente

e Reduce el riesgo de sufrir fracturas o accidentes.

¢ Reduce la HTA

e Reduce los sintomas de depresion

e Ayuda considerablemente al tratamiento de enfermedades
degenerativas y crénicas.

e Proporciona el disfrute y el vivir plenamente

Fuente: Actividad fisica en el adulto mayor Escobar 2003; citado de Ledn (2016).

4.2.9.1 Beneficios del ejercicio fisico.

e Mayor resistencia y aumenta la capacidad para realizar actividades
fisicas y mentales

e Permite dormir tranquilamente

e Produce mayor energia la cual le permite compartir con la familia y
amigos contribuyendo en su vida social

e Aumenta su fuerza y tonifica su cuerpo

e Ayuda a reducir medidas, si la persona lo requiere (Carrillo & Romero,
2015, p. 302).

4.2.9.2 Influencia en el sistema circulatorio.

e Disminuye la presion arterial

¢ Reduce la formacion de coagulos en las arterias, el mismo que ayuda
a evitar infartos y trombosis en el cerebro

e Mejora la actividad y la energia, todo esto ocurre gracias al ejercicio.

e Evita que las arterias tengan una circulaciéon inapropiada de tal manera

que, evita la existencia de varices (p. 302).
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4.2.9.3 Beneficios psicologicos.

e Incrementa el sentimiento de tranquilidad y reduce el estrés, ya que
librera endorfinas, que los hace sentir mejor una vez realizados los
ejercicios de forma natural

e Reduce comportamientos como la presion, desesperacion,

agresividad, corajes, entre otros sintomas desagradables.

¢ Amenora esa sensacion de cansancio (p. 303).

4.2.10 Fortalecimiento Muscular.

Durante el periodo del envejecimiento se destaca una caracteristica propia
de esta etapa, que es la pérdida de la fuerza muscular, lo cual se va
desarrollando progresivamente por el encarecimiento de actividad fisica o una
vida sedentaria. A pesar de ello, esto se puede restituir, mediante actividades
gue incrementen la fuerza, la potencia, la resistencia y masa muscular. Asi,
se procura establecer un medio preventivo, ayudando al adulto mayor a ser
mas autébnomo, vivir una vida mas activa, mejorar su estabilidad, eludir la
pérdida de masa muscular y afecciones 6seas (NIH National Instituide on
Aging, 2014).

Estas actividades que implican ejercicios donde intervienen los grupos
musculares, se las debe realizar respetando las capacidades de cada
persona, teniendo en cuenta su tiempo de adaptacion. Es recomendable que
se realice la actividad por lo menos dos veces a la semana, se menciona

también que esos dias no deben de ser continuos (p.22).
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4.2.11 Ejercicios para el Sindrome de Fragilidad del adulto mayor.

A continuacién, se van a presentar los ejercicios que puede realizar el

adulto mayor sin inconvenientes:

4.2.11.1 Ejercicios de Calentamiento.

El mantener el cuerpo caliente es esencial previo a cualquier actividad
fisica, por ende, debe estar incluida como una actividad moderada en el que
la temperatura del cuerpo se incrementa al mismo tiempo que se acelera el

ritmo cardiaco y respiratorio moderadamente (Herrero, 2019, p. 2).

El calentamiento evita que el adulto mayor pueda padecer algun tipo de
lesion, ya que el cuerpo se prepara fisica y emocionalmente para la actividad
qgue va realizar, esto le permitira realizar la rutina de ejercicios sin sobresaltos,

los mismos que se deben ejecutar cautelosamente (p. 2).
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Tabla 4: Ejercicios de Calentamiento

EJERCICIOS
DE

CALENTAMIENTO

DESCRIPCION

FRECUENCIA

FOTOS

derecha de troco.

Inclinacién Llevar la cabeza | 5 repeticiones a
anterior y hacia delante y | cada direccion.
posterior de la hacia atras.
cabeza.

Rotacion de Rotar la cabeza | 5 repeticiones
derecha a de derecha a de cada lado.
izquierda. izquierda.

Inclinacion lateral Inclinar la 5 repeticiones
de derecha a cabeza de de cada lado.

izquierda. derecha a

izquierda.
Elevacion y Llevar los 10 repeticiones.
depresiéon de hombros hacia

hombros. arriba y abajo.

Inclinacién Con las manos 5 repeticiones
izquierda y en la cintura

inclinar el tronco
a laizquierday

posteriormente a
la derecha.

de cada lado.
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Inclinacion del
tronco hacia
adelante.

Inclinacién
anterior del
tronco con las
manos
extendidas en
direccion al piso.

5 repeticiones.

Movimiento de
rodillas.

Manos sobre las
rodillas
ligeramente
flexionadas y se
realizan
movimientos
circulares.

10 repeticiones.

Movimientos de
tobillo.

Punta del pie
sobre el pisoy
se realizan
movimientos
circulares.

10 repeticiones
de cada lado.
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4.2.11.2 Ejercicios de Fortalecimiento.

Con el pasar del tiempo es normal que el cuerpo pierda masa muscular,
suele suceder entre un 20 y un 40% de los tejidos musculares. La realizacion
de ejercicios de fortalecimiento puede prevenir, atrasar u obtener mayor
musculatura por medio de estos ejercicios. Estos cambios son notables en
aquellas personas que han sufrido pérdida de la musculatura, en el que se
observa mayor fuerza entre las ventajas, ya que presenta esta la habilidad de
pararse solo de la cama o de algun mueble en su casa, moverse solo de un
lugar a otro, subir y bajar escaleras, mantenerse de pie por si solo y realizar
Su propio aseo.

El fortalecimiento tendra su efecto segun los ejercicios que se apliquen,
estos pueden ser dinamicos, isométricos o isocinéticos y por la duracion del
programa. Ademas del incremento de la fuerza, entre otras ventajas del
entrenamiento de baja intensidad se menciona: una mejor condicion fisica de
resistencia, de postura y en la realizacion de otras actividades. El ejercicio
reduce los niveles de grasa en el cuerpo y mejora los movimientos (National
Institute Aging, 2014).

Medidas de precaucion:

e Respirar con normalidad y no contener la respiracion mientras se
realizan los ejercicios.

e Evitar los movimientos bruscos, mas bien realizar movimientos lentos
y controlados.

e Es probable que en el periodo de adaptacion surja un cierto grado de
molestia muscular durante algunos dias. Ninguno de los ejercicios
realizados debe producir dolor.

e Se recomienda empezar siempre con una breve entrada en calor y
finalizar con ejercicios de estiramiento (Lozano, Crespo, & Falus, 2018,
p.32).
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Tabla 5: Ejercicios de Fortalecimiento

EJERCICIOS DE DESCRIPCION FRECUENCIA FOTOS
FORTALECIMIENTO
Flexién de codo. En posicion 10 repeticiones.

sedente, con una
botella de agua

en las manos se
flexiona el codo.

Abduccion y
aduccién de
hombro.

En posicién
sedente, con una
botella de agua
en las manos se
colocan los
brazos en
posicion
horizontal y se
procede a
bajarlos y
subirlos.

10 repeticiones.

Flexién de hombro.

En posicion
sedente con una
botella de agua
en las manos,
pedimos que
lleve sus manos
a nivel de sus
hombros, se
flexiona y
extiende el
brazo.

10 repeticiones
de cada lado.

Extensién de
hombro.

En bipedestacion
y sostenido de
una estructura,

se toma una
botella con agua
y se lleva el
brazo
completamente
extendido hacia
atras.

10 repeticiones
de cada lado.
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Flexion de cadera. En 10 repeticiones
bipedestacion, de cada lado.

apoyando la
espalda en una
pared y con una
banda elastica a
nivel de las
pantorrillas se
eleva la pierna
hacia adelante.

Extensiéon de

En posicién 10 repeticiones
rodilla.

sedente, conuna | de cada lado.
banda elastica a
nivel de las
pantorrillas, se
extiende una
pierna.

Extensiéon de

En bipedestacion | 10 repeticiones
cadera.

con una de cada lado.
banda elastica a

nivel de las
pantorrillas,
sosteniéndose
de unasilla, se
lleva la pierna
extendida hacia
atras.

Flexion de rodilla. | En bipedestacion | 10 repeticiones

con una de cada lado.
banda elastica a

nivel de las

pantorrillas,
sosteniéndose
de una silla se

flexiona la rodilla.
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Abduccion de
cadera.

En bipedestacion
con una
banda elastica a
nivel de las
pantorrillas,
sosteniéndose
de una silla, se
abre la pierna
hacia un
costado.

10 repeticiones
de cada lado.

Aduccién de
cadera.

Posicion
sedente, pelota
en medio de las
piernas a nivel
de rodillas y se
presiona la
pelota.

10 repeticiones.
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4.2.11.3 Ejercicios de Estiramiento

El estiramiento se realiza post al ejercicio, no es necesario haber realizado
una actividad en especifico con anterioridad, estos ejercicios ofrecen grandes
ventajas; como tener mayor flexibilidad, capacidad para movilizarse, asi como
también previenen ciertos malestares, eliminan el estrés, entre otras cosas
(Garcia M. , 2019, p. 2).

Al momento de realizar el estiramiento, el musculo se elonga llegando a
una longitud superior que cuando esta en reposo. Son movimientos ligeros,
pero requieren de una ejecucion correcta con la finalidad de que el masculo
no se esfuerce demasiado, de tal manera que, este prometera beneficios,
estos no deben ser dolorosos, pero es importante resaltar que los musculos

tienen cierta tension en la zona trabajada (p. 2).

Previo al estiramiento es necesario conocer si la persona se ha sometido
algun tipo de cirugia en la espalda o cadera, este va a requerir que el medio
lo guie en sus ejercicios para evitar problemas, estos deben ser y estar acorde

al estado de salud del adulto mayor (p. 2).

Maneras de realizar el estiramiento:

Los estiramientos son de gran utilidad para los musculos en general,

hombros y cuello, muslos y pantorrillas, espalda baja y cadera.

e Estos ejercicios deben de realizarse de ambos lados

e La respiracion es importante

¢ No debe haber un efecto rebote, es decir procurar que no se interrumpa
el estiramiento

e El estiramiento se debe realizar posterior a cada rutina de ejercicio para

mantener la flexibilidad (p. 3).
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Tabla 6: Ejercicios de Estiramiento

EJERCICIOS DESCRIPCION FRECUENCIA FOTOS

DE
ESTIRAMIENTO

Llevar la cabeza Una sola vez de

Inclinacién
anterior y hacia delante y luego cada lado,
posterior de la hacia atras. movimiento
cabeza. mantenido.
Rotacion de Rotar la cabeza de Una sola vez de
derecha a derecha a izquierda. cada lado,
izquierda. movimiento
mantenido.
Inclinacién Inclinar la cabeza de Una sola vez de
lateral de derecha a izquierda. cada lado,
derecha a movimiento
izquierda. mantenido.

Extender un brazo y Una sola vez de

Estiramiento
de brazosy con el otro ponemos cada lado,
dedos. presion en los dedos, movimiento
estirando. mantenido.
Se lleva una mano Una sola vez de
hacia atras, la cada lado,
espalda, tocando el movimiento
lado contrario del mantenido.
hombro y con la otra
mano sobre el codo,
estiramos.
Inclinacién Levantar ambos Una sola vez de
lateral de brazos, se inclina el cada lado,
tronco. tronco de un lado y movimiento
mantenido.

luego al otro.
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Inclinacién del
tronco hacia
adelante.

Llevar el tronco hacia
adelante, manos
extendidas en
direccion al piso.

Una sola vez de
cada lado,
movimiento
mantenido.

Estiramiento
abdominal.

Manos en la zona
lumbar, una pierna
adelante y otra
detras, llevamos el
abdomen hacia
adelante y
empujamos con
nuestras manos
arqueando la espalda
ligeramente.

Una sola vez de
cada lado,
movimiento
mantenido.

Estiramiento
seccion
posterior de las
piernas.

Punta de pie en una
superficie con las
rodillas extendidas,
se inclina ligeramente
hacia adelante.

Una sola vez de
cada lado,
movimiento
mantenido.

Estiramiento
del cuerpo en
general.

Colocarse en puntas,
elevando los brazos y
estirar hacia arriba
todo el cuerpo.

Una sola vez de
cada lado,
movimiento

mantenido sin
repeticion.
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4.3 Marco legal

LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
Ley 0 Registro Oficial Suplemento 484 de 09-may.-2019
Estado: Vigente

Que, el articulo 37 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dispone
que el Estado garantizar4 a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: atencién gratuita y especializada en salud, trabajo remunerado,
jubilacion universal, rebaja en los servicios privados de transporte y
espectaculos, exenciones en el régimen tributario, exoneracion del pago por
costos notariales y registrales y el acceso a una vivienda que asegure una

vida digna (p.3);

LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES TITULO I
PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencién. Para la

aplicacion de la presente Ley, se tendran como principios rectores:

f) Participacion Activa: Se procurara la intervencion protagonica de las
personas adultas mayores, en todos los espacios publicos de toma de
decisiones, en el disefio, elaboracion y ejecucion de planes, programas y
proyectos que sean de su interés. El Estado proveera los mecanismos y
medidas necesarias para su participacion plena y efectiva, con valoracion
especial sobre sus vivencias y conocimientos, en el desarrollo social,
econdmico, cultural y politico del Estado;

g) Responsabilidad social colectiva: Sera obligaciéon solidaria del Estado,
sociedad y la familia respetar los derechos de las personas adultas mayores,

asi como generar condiciones adecuadas y eficaces para el desarrollo de sus
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proyectos de vida, y de manera preferente cuando se encuentren en condicion

de vulnerabilidad;

h) Principio de Proteccion: Es deber del Estado brindar garantias necesarias
para el pleno goce y ejercicio de los derechos de las personas adultas
mayores. Todos los ciudadanos estan obligados a prestar a las personas
adultas mayores la proteccion oportuna, adecuada, prioritaria y especializada,
para la garantia y eficacia de sus derechos, asi como aportar a la efectiva

tutela cuando estos han sido vulnerados (p.5).

CAPITULO Il DE LOS DEBERES DEL ESTADO, SOCIEDAD Y LA FAMILIA
FRENTE A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Art. 11.- Corresponsabilidad de la Familia. La familia tiene la
corresponsabilidad de cuidar la integridad fisica, mental y emocional de las
personas adultas mayores y brindarles el apoyo necesario para satisfacer su
desarrollo integral, respetando sus derechos, autonomia y voluntad. LEY
ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES - Pagina 8 LEXIS
FINDER - www.lexis.com.ec Es corresponsabilidad de la familia: a) Apoyar en
el proceso para fortalecer las habilidades, competencias, destrezas y
conocimientos del adulto mayor; b) Promover entornos afectivos que
contribuyan a erradicar la violencia; ¢) Cubrir sus necesidades basicas: una
adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor, emocional
y afectivo; d) Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o
vulnere sus derechos; e) Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion,
cultura y deporte; y, f) Atender sus necesidades psicoafectivas se encuentre
0 no viviendo en el ambito familiar. g) Desarrollar y fortalecer capacidades,
habilidades, destrezas y practicas personales y familiares para el cuidado,
atencion y desarrollo pleno de los adultos mayores en el ambito familiar (LEY
ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, 2019, p.9).
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CONSTITUCION DEL ECUADOR

Capitulo tercero Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccion primera Adultas y adultos mayores

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

personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de (p.19):

1. Atencidén en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacién y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.
Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de
forma permanente.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracién social.
5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de
actividades recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo
de emergencias.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdémica y psicolégica que garantice su estabilidad
fisica y mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de
sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion
(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008, 2016, p.20).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto mejoran la capacidad
funcional, reduce la debilidad muscular, disminuye la fatiga y acelera la
velocidad de la marcha en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Dr.

Arsenio de la Torre Marcillo.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1. Identificacion de las variables.

Variable Dependiente.

Sindrome de fragilidad.

Variable Independiente.

Ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto.

Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO
Y MATERIALES
Es un sindrome *Componentes *Fuerza *Escala de Linda
Dependiente originado por varios fisicos prensil Fried
factores, entre los que se  *Componentes *Velocidad *Historial Clinico
Sindrome de encuentran: la falta de psicoldgicos de lamarcha *Dinamémetro
fragilidad fuerza, poca resistencia *Componentes *Actividad *Cronémetro
y actividades fisiol6gicas sociales fisica *Metro
limitadas, haciendo *Problemas de *Pérdidade *Balanza
susceptible a una salud peso *Cinta métrica
persona, agravando su *Fatiga

estabilidad.

Independiente

Ejercicios de
fortalecimiento
de bajo

impacto

Tiene el objetivo de
evitar la morbilidad, El
ejercicio puede usarse
para mejorar el estado
de salud en los adultos
sanos, fragiles, en
nonagenarios 'y en
aquellos con multiples

enfermedades.

*Entrenamiento
de fuerza
*Ejercicios  de

baja intensidad

*Resistencia
*Agilidad
*Fuerza

*Velocidad

*Pelotas
*Botellas con
agua
*Bandas

elasticas
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio.

Este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, en el cual se
realizara la recoleccion de informacion, que sera analizada numéricamente
mediante procedimientos estadisticos, para certificar su validez, los resultados
obtenidos le permitiran al investigador realizar sus propias conclusiones,
previo a la obtencion de esta informacion se debera hacer uso de los diversos
métodos de investigacion como el deductivo originado de entendimiento y
l6gica, basado en las teorias relacionadas con las hipétesis que seran puestas
a prueba. Se procedera a evaluar a los adultos mayores mediante la aplicacion
de la escala basada en los criterios de Linda Fried, que permite conocer a los
adultos mayores que presentan el sindrome de fragilidad para asi establecer

los resultados (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p.6).

Métodos de investigacion a utilizar.

e Descriptivo: Tiene el objetivo de recopilar datos cuantificables
enfocados en el objeto de estudio, con el apoyo de material
bibliografico de tal manera que, tenga una vision general de la
problemética (Merino & Pintado, 2015, p.305).

e Explicativo: Considera necesario conocer los motivos que provocan los
fendmenos de estudio, esta direccionado a conocer el por qué y como
ocurren los hechos y en qué circunstancias se presentan con el fin de
entenderlas para el planteamiento de una posible solucién (Mufioz,
2015, p.246).

e Pre experimental: Pretende manipular una de las variables segun la
conveniencia, con la finalidad de implementar un tratamiento de
estimulo en el adulto mayor, y ver de qué manera este influye en las
incidencias presentadas (Hernandez, Ramos, Placencia, Indaochea, &
Quimis, 2018, p.163).
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Es un estudio de disefo, pre experimental de corte longitudinal, ya que
consiste en estudiar y evaluar a las mismas personas por un periodo
prolongado de tiempo, en diferentes momentos y se examinan los cambios

producidos en la poblacion de estudio.

7.2. Poblacion y Muestra.

La poblacion seleccionada son 88 adultos mayores de que asisten al
Centro Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo., para el cual

se toma como muestra 52 adultos mayores de 60 a 85 afios de edad.

7.3. Criterios de inclusion.

Dentro de los criterios de inclusidén se encuentran:
1. Adultos mayores de sexo masculino y femenino.
2. Edad entre los 60 a 85 afos.

3. Adultos mayores que den su consentimiento.

7.4. Criterios de exclusion.

Dentro de los criterios de exclusion se encuentran:

1. Adultos mayores con uso de aparatos ortopédicos
2. Aquellos que no deseen colaborar con el proyecto.
3. Adultos mayores con patologias neurolégicas.

4. Adultos mayores con deterioro cognitivo.

7.5 Técnicas e instrumentos de recogida de datos.

7.5.1. Técnicas.

e Observacional: Es una técnica fundamental que le permite al

investigador reconocer en qué condiciones se encuentran los adultos
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mayores, desde una perspectiva fisica, emocional y funcionales

observara las caracteristicas del entorno (lbafiez, 2015).

e Documental: Toda la informacion recopilada en libros o sitios web son
de gran utilidad que permitirAdn conocer mas sobre la condicidén
funcional de los adultos mayores mediante datos de la escala basada
en los criterios de Linda Fried, anamnesis, antecedentes y ficha de

evaluacion (Parraguéz, Chunga, Flores, & Romero, 2017).

7.5.2. Instrumento.

Escala de Fragilidad de Linda Fried.

Segun Linda Fried, una de las exponentes mas sobresalientes en el tema,
se establecié que una persona presenta fragilidad si llegase a mostrar por lo
menos 3 de los 5 criterios propuestos, los cuales son: Pérdida de peso
involuntaria (4.5 Kg. a mas por afio), agotamiento o fatiga, debilidad (medida
por fuerza de aprehension), velocidad lenta al caminar (basados en una

distancia de 4.6 m) y un bajo nivel de actividad fisica (Valero, 2017, p.79).

Materiales utilizados:
e Historial clinico
e Dinamometro
e Cronoémetro
e Metro
e Balanza
e Cinta métrica
o Pelotas
e Botella con agua

e Bandas elasticas.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretacion de resultados.

8.1.2 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES SEGUN EL SEXO Y EDAD.

Figura 2 Clasificacion de adultos mayores por sexo y edad.

EDAD Y SEXO
R [ [ —
60 - 70 afios 71-85afios Total de personas  Porcentaje
B Femenino 22 27 49 94%
= Maculino 1 2 3 6%

Andlisis

En el siguiente grafico se observa que de 52 personas que conforman la muestra, 22
mujeres se encuentran entre la edad de 60-70 afios y 27 mujeres entre los 71-85
afos, con un total de 49 mujeres, la poblacién femenina esta representada por un
94%, mientras que 1 hombre se encuentra entre los 60-70 afios y 2 de ellos entre los

71-85 afios, representando asi el 6% de la poblacion.
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8.1.3 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES SEGUN EL INDICE DE

MASA CORPORAL.
>29

Figura 3 Clasificacién de adultos mayores segun su IMC.

INDICE DE MASA CORPORAL

e a I I
<23

IMC 24,1-28 >28 23,1-29
E Masculino 1 2
B Femenino 11 15 23
Porcentaje 2% 1% 20% 27% 47%

Andlisis

En el grafico del indice de masa corporal donde los datos fueron obtenidos
mediante la relacion del peso y la estatura de los adultos mayores, se muestra
gue segun los rangos establecidos por la Escala de Linda Fried, 1 hombre se
encuentra con un IMC entre los 24,1 — 28, lo cual representa el 2% de la
poblacién y 2 hombres en un rango > 28, que representa el 4%, mientras que
11 mujeres que equivale al 20% de la poblacion se encuentra en un rango <
23, el 27% (15 mujeres) se encuentra en el rango de 23,1-29 y finalmente el

47% (26 mujeres) en un rango > 29.
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8.1.3 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES SEGUN LA PERDIDA DE
PESO INVOLUNTARIA.

Figura 4Clasificacién de los adultos mayores seglin su pérdida de peso.

PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

Sl NO MA:'IIE'EEIDO Porcentaje
m>4,5kg 11 21%
<4,5kg 22 42%
P.M 19 37%

Andlisis

En el siguiente grafico se indica que de los 52 adultos mayores el 21% de la
poblacidén, equivalente a 11 personas han tenido una pérdida de peso >4,5 kg
involuntariamente en el Gltimo afio, lo cual segun la Escala de Linda Fried es
un indicativo de que estos adultos mayores si presentan este criterio positivo,
mientras que 22 personas, representadas por 42% ha tenido pérdida de peso

<4,5kgy el 37% de la poblacion, 19 personas, se han mantenido en su peso.
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8.1.5 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES SEGUN LA FATIGA.

Figura 5 Clasificacion de adultos mayores segun la presencia de fatiga.

FATIGA
Presenta No presenta Presenta No presenta
Numero de personas 30 22 27 25
Porcentaje 58% 42% 52% 48%
Pre - Evaluacion Post - Evaluacién

Andlisis

En el siguiente grafico, la pre evaluacion de la fatiga, segun la pregunta
establecida por la escala utilizada en este proyecto de investigacion, muestra
que el 58% de la poblacion (30 personas) presentan fatiga, mientras que el
42% (22 personas), no presentan. En cuanto a la post evaluacion, el 52% (27
personas) continlan presentando fatiga y el 48% (25 personas) ya no
presentan, lo que nos indica que ha existido un cambio, ya que disminuyo la

presencia de fatiga un 6%.
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8.1.6 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES SEGUN LA VELOCIDAD DE
LA MARCHA.

Figura 6 Clasificacion de adultos mayores segun su velocidad de marcha.

63% VELOCIDAD DE LA MARCHA
54%
46% ‘
37%
33 19 24 28
Marcha lenta Marcha Normal Marcha lenta Marcha Normal
Pre - Evaluacién Post-Evaluacién

Andlisis

En los resultados de la pre evaluacion de la velocidad de la marcha se puede
evidenciar que el 63% de la poblacién, con un total de 33 personas presentan
una marcha lenta, ya que tardan igual o mas de 6 a 7 segundos en caminar la
distancia de 4,6m establecidos segun la Escala de Linda Fried, esto nos indica
que estas personas si presentan este criterio, sin embargo, el 37% que
representa a 19 personas, realizan una marcha normal. La post evaluacion,
muestra que un 46% de la poblacién (24 personas) realizan una marcha lenta
y el 54% de ellas (28 personas) presentan una marcha normal, esto nos indica
que el porcentaje los adultos mayores con marcha lenta ha disminuido un

17%, demostrando una mejoria.
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8.1.7 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES SEGUN SU ACTIVIDAD
FISICA.

Figura 7 Clasificacion de adultos mayores segln su actividad fisica.

ACTIVIDAD FiSICA

# Personas Porcentaje # Personas Porcentaje
M Bajo nivel 48 92% 16 31%
Nivel adecuado 4 8% 36 69%
Pre-Evaluacién Post-Evaluacién

Andlisis

En el siguiente grafico, la pre evaluacion se muestra que el 92% de la
poblacién con un total de 48 adultos mayores realiza un bajo nivel de actividad
fisica semanalmente, ya que las mujeres cumplen con un tiempo < 2:00 y los
hombres < 2:30 horas, lo cual indica que estos adultos mayores si cumplen
con este criterio y solo 4 de ellos se encuentran en un nivel adecuado de
actividad fisica. En la post evaluacion el 31% de la poblacién, representado
por 16 adultos mayores se mantiene en un bajo nivel actividad fisica semanal,
mientras que el 69%, 36 personas, presenta un nivel adecuado. Esto nos
indica que el bajo nivel de actividad fisica en esta poblacion disminuyo un
61%.
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8.1.8 PORCENTAJE DE DEBILIDAD MUSCULAR

MAYORES.

Figura 8 Evaluacion de la debilidad muscular en el adulto mayor.

M Debil

Normal

Andlisis

DEBILIDAD MUSCULAR

EN ADULTOS

;'# Pe;'sonas Porcentaje # Pe;sonas Porcentaje
43 83% 34 65%
9 17% 18 35%
Pre-Evaluacion Post-Evaluacion

En el gréfico de debilidad muscular, la pre evaluacion muestra que un 83% de

la poblacion, con un total de 43 adultos mayores presentan debilidad

muscular, estos datos se obtuvieron segun la relacion del IMC y los valores

de la dinamometria planteados por la Escala de Linda Fried, mientras que un

17% con un total de 9 personas, no presentan debilidad. Segun la post

evaluacion el 65%, 34 personas, presentan debilidad muscular, mientras que

un 35%, 18 adultos mayores, no la presenta, lo cual es un indicador de que

en esta poblacion ha disminuido la debilidad muscular un 18%.
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8.1.9 PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES SEGUN LOS CRITERIOS
DE LINDA FRIED.

Figura 9 Clasificacion de adultos mayores segun los criterios de Linda Fried.

CRIETRIOS DE LINDA FRIED

52

(7]

©
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o

o

8 32

3

o 20

(]

£

=]

Z 100% 38% 62%

Fragil (3-5) Fragil (3-5) Pre-Fragil (2-
1)
Pre-Evaluacion Post-Evaluacion
Analisis

En el siguiente gréfico, la pre evaluacion indica que el 100% de los adultos
mayores, conformado por las 52 personas participes del proyecto,
presentaron el sindrome de fragilidad, ya que cumplen de 3 a 5 de los criterios
evaluados. Después del andlisis de cada uno de estos criterios, la post
evaluacion muestra que el 38% de la poblacién (20 personas) aun son fragiles,
sin embargo, el 62% (32 personas) han sido catalogadas como pre fragiles,
ya que posterior al proyecto solo presentan de 1 a 2 criterios, lo que indica

que si ha existido una mejoria en los adultos mayores.
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9. CONCLUSIONES

La presencia del sindrome de fragilidad en los grupos asignados (Violeta,
Viridian y Verona), en los adultos mayores del Centro Gerontologico Dr.
Arsenio de la Torre Marcillo, es alta, con variantes entre 3 a 5 criterios

cumplidos, representando asi el (100%).

La evaluacion del sindrome de fragilidad segun la escala basada en los
criterios de Linda Fried, presenta lo siguiente: el 21% ha tenido pérdida de
peso involuntaria, el 58% presentaba fatiga reduciéndose a 52%, en la
velocidad de la marcha de un 63% que presentaba marcha lenta se redujo a
un 46%, aumentando el rango de la marcha normal a un 54%, de un 92% que
realizaba un bajo nivel de actividad fisica semanalmente, este disminuyé a un
31%, esto se debe al incremento de horas por la aplicacion de nuestro plan
de ejercicios; mientas que la evaluacion inicial muestra que el 83% presentd
debilidad muscular y posterior, esta se redujo a un 65%. Con valores iniciales
de un 100% de adultos mayores fragiles, después de la aplicacién de nuestro
plan de ejercicios, estos valores disminuyeron a un 38% fragiles y un 62%
pasaron a ser pre fragiles.

Estos datos afirman la hipétesis ya que disminuyen los criterios cumplidos,
debido a que mejora la capacidad funcional, se reduce la debilidad muscular,
disminuye la fatiga y acelera la marcha de un porcentaje de la poblacion,

trayendo beneficios para la misma.
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10. RECOMENDACIONES

Debido a los resultados obtenidos, ya que esta poblacién de adultos
mayores, han presentado sindrome de fragilidad y posterior a la aplicacion de
nuestro plan de ejercicios ha existido mejorias, Se le recomienda al adulto
mayor continuar con el plan de ejercicios, ya que cuentan con el material

indicado y la guia de la actividad detallada.

Que el Centro Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo implemente
nuestro plan de ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto a la poblacién en
general, adaptando los ejercicios segun el nivel funcional del usuario, como

medio preventivo ante el sindrome de fragilidad.

Incrementar las horas de actividad fisica para que se mantengan activos y
no se vuelvan sedentarios, y de esta manera no pierdan aquellas funciones

fisicas y capacidades, que conllevarian al adulto mayor a la dependencia.

Una buena alimentacion balanceada, rica en proteinas, vitaminas y
minerales, reducir el consumo de sal, grasas saturadas, azucares y mantener

una buena hidratacion para el correcto funcionamiento del organismo.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA

11.1 TEMA

Ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto en adultos mayores que
presentan Sindrome de Fragilidad en el Centro Gerontoloégico Municipal Dr.

Arsenio de la Torre Marcillo, periodo de octubre 2019 a febrero 2020.

11.2 OBJETIVOS

11.2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto a los
adultos mayores que presentan Sindrome de Fragilidad en el Centro
Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo.

11.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar el plan de ejercicios de fortalecimiento de bajo impacto con en
el uso de botellas con agua con un peso promedio entre 0,50 a 1 kg,
pelotas y bandas elasticas de ligera resistencia.

e Motivar al adulto mayor a la practica de actividad fisica.

e Mejorar la capacidad funcional y fisica del adulto mayor.
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11.3 JUSTIFICACION

La presente propuesta del trabajo de titulacion dirigida a los adultos
mayores que presentan el Sindrome de Fragilidad en el Centro Gerontologico
Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, tiene el propdsito de incrementar el
tono, la masa y fuerza muscular mediante el plan de ejercicios de
fortalecimiento de bajo impacto, que le ayudaran al adulto mayor a mejorar su
condicion fisica con una alternativa segura y eficaz, implementando el uso de
botellas de agua, pelotas y bandas elésticas, contribuyendo asi a mejorar su
calidad de vida, el desempefio de sus actividades diarias y disminuyendo el

riesgo a caidas.

11.4 ETAPAS DEL PLAN DE EJERCICIOS

ETAPAS TIEMPO DESCANSO
Calentamiento 8 minutos 3 minutos
Fortalecimiento 30 minutos 5 minutos

Estiramiento 8 minutos 3 minutos
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INDICACIONES

o Segquir el plan de ejercicios, sin cambiar el orden de las etapas
establecidas, es decir. realizar los ejercicios de calentamiento, de

fortalecimiento y posteriormente de estiramiento, para asi evitar lesiones.

o Respetar los tiempos de descanso establecidos y las repeticiones
estipuladas.

o Uso de ropa y calzado deportivo.

o Una hidratacion correcta, ingiriendo aproximadamente 2 litros de agua
al dia.

o Llevar un plan alimenticio correcto.

o Realizar el plan de ejercicios propuesto de 3 a 4 veces por semana.

o Nunca se debe exceder el tiempo de la practica de la actividad fisica.
o Las botellas no deben sobrepasar el contenido de agua que el adulto

mayor no pueda tolerar.
o Las bandas elasticas deben ser de color amarillo o rojo, es decir de

ligera resistencia.
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Tabla 7: Ejercicios de calentamiento

Ejercicios de
calentamiento

Descripcion

Frecuencia

Fotos

Inclinacién Cabeza hacia 5 repeticiones.
anterior y delante y hacia
posterior de la atrés.
cabeza.
Rotacion de Rotar la cabeza | 5 repeticiones.
derecha a de derecha a
izquierda. izquierda.
Inclinacion lateral Inclinar la 5 repeticiones.
de derecha a cabeza de
izquierda. derecha a
izquierda.
Elevacion y Llevar los 10 repeticiones.
depresion de hombros hacia
hombros. arriba y abajo.
Inclinacién Manos en la 5 repeticiones
izquierda y cintura, de cada lado.
derecha de troco. inclinamos el
tronco de
izquierda a
derecha.

Inclinacion del
tronco hacia
adelante.

Tronco hacia
adelante, manos
extendidas en
direccién al piso,
sin forzar el
movimiento.

5 repeticiones.
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Movimiento de
rodillas.

Manos en las
rodillas y se
realiza
movimientos
circulares.

10 repeticiones
de cada lado.

Movimientos de
tobillo.

Manos en la
cintura, punta
del pie en el
piso, se realiza
movimientos
circulares.

10 repeticiones
de cada lado.
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Tabla 8: Ejercicios de fortalecimiento

Ejercicios de
fortalecimiento

Descripcion

Frecuencia

Flexion de codo.

Sentado con una
botella con agua
en mano, doblar
el codo llevando
su mano hacia el
hombro.

10 repeticiones
de cada lado.

Abduccion y
aduccion de
hombro.

Sentado con una
botella con agua
€en mano, se
elevan los
brazos
horizontalmente
y se bajan.

10
repeticiones.

Flexion de
hombro.

Sentado con una
botella con agua
€n mano, manos
a nivel de
hombros, se
flexiona 'y
extiende el
brazo.

10 repeticiones
de cada lado.

Flexion de
cadera.

Apoyados en
una pared con
una banda
elastica en las
pantorrillas se
eleva la pierna
hacia adelante.

10
repeticiones.

Extension de
rodilla.

Sentado con una
banda elastica a
nivel de las
pantorrillas se
extendera la
pierna derecha e
izquierda.

10 repeticiones
de cada lado.
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Extension de
cadera.

Parado
sosteniéndose
de una silla con

una banda
elastica en las
pantorrillas se
extiende la
pierna hacia
atras.

10 repeticiones
de cada lado.

Flexion de
rodilla.

Parado
sosteniéndose
de unasilla, con
una banda
elastica en las
pantorrillas se
dobla la rodilla
hacia atras.

10 repeticiones
de cada lado.

Abduccién de
cadera.

Parado
sosteniéndose
de unasilla, con
una banda
elastica en las
pantorrillas

Se abre la
pierna hacia un
lado luego al
otro.

10 repeticiones
de cada lado.

Aduccién de
caderay
propiocepcion.

Sentado con una
pelota en medio
de las piernas a
nivel de las
rodillas, se
aplasta la pelota.

10
repeticiones.
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Tabla 9: Ejercicios de estiramiento

Ejercicios de
Estiramiento

Descripcion

Frecuencia

Inclinacion Lleve la cabeza Una sola vez

anterior y hacia delante y de cada lado,
posterior de la luego hacia atras. movimiento
cabeza. mantenido.

Rotacion de Rotar la cabeza de | Una sola vez

derecha a derecha a de cada lado,
izquierda. izquierda. movimiento
mantenido.

Inclinacion lateral
de derecha a
izquierda.

Inclinar la cabeza
de derecha a
izquierda.

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido.

Estiramiento de
brazos y dedos.

Extender un brazo
y con el otro
ponemos presion
en los dedos,
estirando.

Se lleva una mano
hacia atras,
tocando el lado
contrario del
hombro y con la
otra mano sobre el
codo, estiramos.

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido.

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido.

Inclinacion lateral
de tronco.

Levantar ambos
brazos, se inclina
el tronco de un
lado y luego el
otro.

Una sola vez
de cada lado,
movimiento
mantenido.
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Inclinacién del
tronco hacia
adelante.

Llevamos el
tronco hacia
adelante, manos
extendidas en
direccion al piso.

Una sola vez,
movimiento
mantenido.

Estiramiento
abdominal.

Colocamos
nuestras manos
a nivel de
nuestra cadera,
llevamos nuestro
abdomen hacia

Una sola vez,
movimiento
mantenido.

adelante y
empujamos con
las manos.

Estiramiento Se coloca la Una sola vez
seccién posterior punta del pie de cada lado,
de las piernas. | extendido en una | movimiento

superficie, nos mantenido.

inclinamos
ligeramente
hacia adelante.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de evaluacién de fragilidad. Criterios Linda Fried.

Pérdida de peso imvoluntaria
ZHa perdida mds de 4 kilos y medio de peso de forma involuntaria en las oltimos afios?

| O

Fatiga
En las Gltimas semanas ; Ha sentido que todo ko que hacia era un esfuerzo y ha sentido fatiga?

3l N

Velodidad de la marcha
Segin la altura y el sexo ; El paciente tarda igual o mas de lo indicado en caminar £.8m?

Altura Tiempo
()= SATRCM o 275
(=275 em o 2
(C)=g180em .. 275 - ne
() ==150em oo 2

Actividad fimica
AL paciente realiza semanalmente menas o igual de la actividad fisica indicada?
{Z} == 230 horas | semana

]| HO

{2} =2 200 horas | semana

Dehbilidad muscuwlar
Segin el indice de masa carparal y sexa ;|3 fuerza de presion de la mano es menor o igual a la

mdicada?

1M Dite

(Fr= 24 =29 kg

(F1241-28 ... < 30 kg

(V281 -28 .. £ 30 kg

(F=28 232 kp
EN NO

1M Dite

) et TR =17 kg

(2)231-28........ =17.2 kg

(2y281-28 ... <18 kg

(2= 20 =21 kg
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Anexo 2: Evidencias fotogréficas.

Figura 1: Evaluacion de la fuerza prensil con uso del dinamémetro.

Figura 3: Evaluacion de la marcha.
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Figura 7: Ejercicios de fortalecimiento con bandas elasticas.
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Anexo 2: Evidencias fotograficas.

Culminacion del proyecto con parte del grupo, entrega de guias, bandas

elasticas y pelotas a los adultos mayores.
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