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RESUMEN

Se estima que cerca al 40% de los adultos mayores en Latinoamérica presenta sindrome
de fragilidad. En nuestro pais, uno de cada cinco adultos mayores tiene sindrome de
fragilidad, y se encuentra asociado a enfermedades metabdlicas. Estas cifras requieren
que se tomen decisiones para la prevencion de las consecuencias que puede generar el
sindrome de fragilidad. En los adultos mayores, la prevencion se enfoca en la enfermedad,
accidentes y la fragilidad. Las consecuencias de la fragilidad pueden prevenirse, e incluso
la propia fragilidad puede revertirse. En ese sentido, prevenir la fragilidad en el adulto
mayor implica promocionar el envejecimiento activo, poniendo énfasis en la promocion
de la salud y en las medidas preventivas como medio para retrasar la aparicion de la
enfermedad, la dependencia y mejorar la calidad de vida en la vejez. El objetivo del
presente estudio fue determinar la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome
de fragilidad en adultos mayores. La muestra fue de 80 adultos mayores. Se realizd un
estudio preexperimental en un solo grupo. Se realizd un programa de ejercicios por 6
semanas, 3 veces a la semana y con una duracion de 20 minutos por sesion, de manera
grupal. Se obtuvo como resultados: mayor presencia inicial de adultos mayores fragiles
(50,0%). Al final el protocolo, se obtuvo mayor presencia de adultos mayores pre-fragil
(50,0%). Se concluye que el programa propuesto es efectivo en el sindrome de fragilidad

y cada una de sus dimensiones (p<0,005)

Palabras clave: sindrome de fragilidad, adulto mayor, ejercicios, fisioterapia.



ABSTRACT

It is estimated that close to 40% of older adults in Latin America have frailty syndrome.
In our country, one in five older adults has frailty syndrome, and it is associated with
metabolic diseases. These figures require decisions to be made to prevent the
consequences that frailty syndrome can generate. In older adults, prevention focuses on
ilIness, accidents, and frailty. The consequences of frailty can be prevented, and even the
frailty itself can be reversed. In this sense, preventing frailty in the elderly involves
promoting active ageing, emphasizing health promotion and preventive measures as a
means to delay the onset of disease, dependency, and improve the quality of life in the
elderly. old age. The objective of this study was to determine the effectiveness of an
exercise program in frailty syndrome in older adults. The sample was 80 older adults. A
pre-experimental study was carried out in a single group. An exercise program was
carried out for 6 weeks, 3 times a week and with a duration of 20 minutes per session, in
a group manner. The results obtained were: greater initial presence of frail older adults
(50.0%). At the end of the protocol, a greater presence of pre-frail older adults was
obtained (50.0%). It is concluded that the proposed program is effective in frailty

syndrome and each of its dimensions (p<0.005).

Keywords: frailty syndrome, older adults, exercises, physiotherapy.
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1. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

Dentro de veinticinco afos, a nivel mundial, la cantidad de adultos mayores se
cuadriplicard y un porcentaje elevado necesitaran atenciones en salud en los
niveles de prevencion y promocion de la salud (1). EI envejecimiento involucra

muchos cambios a nivel bioldgico, psicologico y social.

Dentro de estos cambios, el sindrome de fragilidad es comin en la tercera edad
y puede generar aumento en el riesgo de caidas, disminucion de las funciones,
probabilidad de discapacidad, dependencia y aumento de la mortalidad (2),
ademas se asocia con otras afecciones comunes de este grupo etario como

deterioro cognitivo, caidas, depresion, sarcopenia y desnutricion (3).

La fragilidad aumenta con la edad y es méas prevalente en mujeres. En Estados
Unidos, en el afio 2019 el indice de fragilidad fue de 40% (4). En México, la
prevalencia es de 25% en adultos de méas de 60 afios (5). Se estima que cerca al
40% de los adultos mayores en Latinoamérica presenta sindrome de fragilidad
(6). En nuestro pais, uno de cada cinco adultos mayores tiene sindrome de
fragilidad, y se encuentra asociado a enfermedades metabdlicas (7). Estas cifras
requieren que se tomen decisiones para la prevencion de las consecuencias que

puede generar el sindrome de fragilidad.

En los adultos mayores, la prevencion se enfoca en la enfermedad, accidentes y
la fragilidad. Las consecuencias de la fragilidad pueden prevenirse, e incluso la
propia fragilidad puede revertirse (8). En ese sentido, prevenir la fragilidad en el
adulto mayor implica promocionar el envejecimiento activo, poniendo énfasis en

la promocidn de la salud y en las medidas preventivas como medio para retrasar



la aparicion de la enfermedad, la dependencia y mejorar la calidad de vida en la

vejez (9).

Por lo mencionado anteriormente, es necesario realizar intervenciones en la

gestion de la fragilidad con el objetivo de disminuir el proceso de deterioro

funcional y de dependencia o, en su defecto, retrasar las consecuencias de la

fragilidad (10). Tomando en cuenta dichos datos, se plantea la interrogante de

que, si un programa de ejercicios puede mejorar el sindrome de fragilidad en

adultos mayores, de esta manera se plantea la siguiente formulacion del problema

a estudiar:

1.2. Formulacion del problema

121

1.2.2.

Problema general

¢Cual es la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de

fragilidad en adultos mayores de una casa de reposo, 2023?
Problemas especificos

¢Cual es la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad en su dimension de peso en adultos mayores de una casa de

reposo, 2023?

¢Cual es la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad en su dimension de energia y resistencia en adultos mayores de

una casa de reposo, 2023?

¢Cual es la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de

fragilidad en su dimension de fuerza prensora en adultos mayores de una

10



casa de reposo, 2023?

¢Cudl es la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad en su dimension de velocidad de marcha en adultos mayores de

una casa de reposo, 2023?

¢Cudl es la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad en su dimensién de actividad fisica en adultos mayores de una

casa de reposo, 2023?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

de una casa de reposo, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

13.1

132

Objetivo general
Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de

fragilidad en adultos mayores de una casa de reposo, 2023.

Objetivos especificos

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad en su dimension de peso en adultos mayores de una casa de

reposo, 2023.

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad en su dimension de energia y resistencia en adultos mayores de

una casa de reposo, 2023.

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad en su dimension de fuerza prensora en adultos mayores de una

casa de reposo, 2023

11



Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad en su dimension de velocidad de marcha en adultos mayores de

una casa de reposo, 2023.

Determinar la efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad en su dimension de actividad fisica en adultos mayores de una

casa de reposo, 2023

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de

una casa de reposo, 2023.

1.4, Justificacion de la investigacion

141

1.4.2.

. Teorica

Los adultos mayores son un grupo etario en constante crecimiento
demogréafico, y los problemas de salud que los aquejan deben ser
considerados de interés. En ese sentido, el sindrome de fragilidad es muy
prevalente y genera aumento de probabilidad de discapacidad. Ademas,
la recuperacion después de alguna lesién a consecuencia del sindrome de
fragilidad es muy costosa y disminuye la cantidad de afios de vida de la
persona. Por ello es necesario estudiar mecanismos que puedan modificar

y/o prevenir el sindrome de fragilidad.

Metodologica

Por la naturaleza de lo planteado es que se realiza un estudio
preexperimental donde se pueda identificar la efectividad de un programa

de ejercicios que mejoren los indices del sindrome de fragilidad.

12



1.4.3. Préactica

Los resultados de la presente investigacion serviran para identificar la
posible efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de
fragilidad. Los adultos mayores de la casa de reposo se verdn
beneficiados al ser evaluados antes y después de la intervencion en base
a un programa de ejercicios; ademas, los que participen en dicho

programa veran algun beneficio en sus indicadores.

1.5. Limitaciones de la investigacion

A pesar de los resultados alentadores, es importante reconocer algunas
limitaciones en este estudio. En primer lugar, la falta de un grupo de
control que no participé en el programa de ejercicios dificulta la atribucion
directa de las mejoras observadas Unicamente al programa. Ademas, la
ausencia de un grupo de control limita la capacidad de comparar la

efectividad de este programa en relacion con la ausencia de intervencion.

Otra limitacion notable es la composicion sesgada de la muestra, con una
mayor presencia de mujeres y participantes casados. Esto podria afectar la
generalizacion de los resultados a una poblacion mas diversa. Ademas, la
alta prevalencia de enfermedades respiratorias en la muestra sugiere que
los resultados podrian estar mas relacionados con esta poblacion especifica
y, por lo tanto, podria ser necesario adaptar el programa de ejercicios para

otros grupos de adultos mayores con diferentes condiciones de salud.

Aunque se observaron mejoras en la fuerza prensora y la velocidad de la

marcha, seria necesario un seguimiento a mas largo plazo para evaluar la

13



sostenibilidad de estas mejoras y su impacto en la calidad de vida de los
participantes. En resumen, aunque este estudio proporciona evidencia
solida de la efectividad del programa de ejercicios en la muestra estudiada,
se requieren investigaciones futuras con grupos de control adecuados y una

muestra mas diversa para confirmar y generalizar estos hallazgos.

14



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Kitzman DW., et al. (11), en el afio 2021 realizaron un estudio cuyo objetivo
fue: “estudiar la eficacia de las intervenciones para abordar la fragilidad fisica”.
Se realiz6 un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado y controlado para evaluar
una intervencién de rehabilitacion progresiva, personalizada y de transicion que
incluia cuatro dominios de funcion fisica (fuerza, equilibrio, movilidad y
resistencia) en 349 adultos mayores de los cuales 175 fueron asignados a la
intervencion de rehabilitacion y 174 a la atencién habitual (control). Como
resultados obtuvieron que los pacientes de cada grupo tenian una funcion fisica
marcadamente deteriorada y el 97 % eran frégiles o prefragiles. A los 6 meses,
las tasas de reingreso por cualquier causa fueron de 1.18 en el grupo de
intervencion y 1,28 en el grupo control (razon de tasas, 0,93; IC del 95%, 0,66 a
1,19. Los autores concluyen gue una intervencién de rehabilitacion temprana, de
transicion, personalizada y progresiva mejora la funcion fisica que la atencion

habitual en adultos mayores.

Sadjapong U et al. (12), en el afio 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar la eficacia de un programa de ejercicios sobre la fragilidad y el
rendimiento fisico”. Fue un estudio de tipo experimental que incluy6 64 adultos
mayores. Utilizaron el test de Berg, prueba de Timed Up and Go y biomarcadores
sanguineos en adultos mayores fragiles. Realizaron un programa entrenamiento
en aerdbicos en silla, resistencia y equilibrio, que se llevé a cabo 3 dias a la
semana durante 24 semanas. Entre los resultados se aprecia efectos de interaccion

significativos para las puntuaciones de equilibrio y fragilidad (p <

15



0,001). Ademas, el programa de ejercicios mostré puntuaciones de equilibrio y
fragilidad significativamente mejoradas (p < 0,01), tanto a las 12 como a las 24
semanas. En comparacion con los controles a las 12 semanas, el grupo de
intervencion disminuyd los niveles de IL-6 y PCR (p < 0,05). Los autores

concluyeron que el programa efectuado fue eficaz en mejorar los indicadores.

Chittrakul J., et al. (13), en el afio 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“determinar la efectividad del ejercicio fisico multisistémico para la prevencion
de caidas y la calidad de vida en adultos mayores prefragiles”. Realizaron un
ensayo clinico controlado aleatorizado que incluy6 a 72 adultos de 65 afios 0 mas,
identificados como pre-fragilizados y con puntajes de riesgo leve y moderado de
caidas segun lo medido por la Evaluacion del perfil fisiologico (PPA). Como
resultados mostraron que se encontraron diferencias significativas en la mejora
del riesgo de caidas, la propiocepcion, la fuerza muscular, el tiempo de reaccion
y el balanceo postural, y las puntuaciones de miedo a caer en el en comparacion
con los controles en las semanas 12 y 24. Los autores concluyen que se
recomienda el uso del programa de ejercicio en la practica diaria de la atencion

primaria en la poblacion prefragil.

Hsieh T, et al. (14), en el afio 2019 realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“investigar las intervenciones efectivas e individualizadas de ejercicio y nutricion
en el hogar para reducir la fragilidad en adultos mayores.” Se realizé un ensayo
clinico controlado aleatorizado, simple ciego, de cuatro brazos con 319 adultos
mayores prefragiles o fragiles quienes fueron asignados al azar a uno de los
cuatro grupos de estudio (control, ejercicio, nutricion y ejercicio mas nutricion
[combinacidn]) y se les hizo un seguimiento durante un periodo de intervencién

de 3 meses y un autocontrol de 3 meses. Se encontr6 que en la medicién de los 6
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meses, el ejercicio (diferencia en el cambio de la puntuacion de fragilidad desde
el inicio: - 0,23; intervalo de confianza [IC] del 95 %: - 0,41, - 0,05; p = 0,012),
nutricion (- 0,28; IC del 95%: - 0,46, - 0,11; p = 0,002), y los grupos combinados
(- 0,34; IC del 95 %: - 0,52, - 0,16; p < 0,001) exhibieron mejoras
significativamente mayores en las puntuaciones de fragilidad que el grupo de
control. También se observaron mejoras significativas en varios parametros de
rendimiento fisico en los grupos de ejercicio, nutricion y combinacion, asi como
en la puntuacion de resumen del componente mental de la Encuesta de salud de
formato corto de 12 items para el grupo de nutricion. Los autores concluyen que
las intervenciones de nutricion y ejercicio domiciliario designadas pueden ayudar
a los adultos mayores prefragiles o fragiles a mejorar su puntuacion de fragilidad

y su rendimiento fisico.

Martinez-Velilla N., et al. (15), en el afio 2019 realiz6 un estudio cuyo objetivo
fue: “Identificar la efectividad del ejercicio sobre el estado funcional en adultos
mayores con fragilidad”. Realiz6 un ensayo clinico aleatorizado simple ciego con
370 adultos mayores quienes fueron asignados aleatoriamente a una intervencion
de ejercicio o de control (cuidados habituales), de los cuales se obtuvo los
siguientes resultados: el programa de intervencion de ejercicios proporciond
beneficios significativos sobre la atencion habitual (IC 95%, 1,7-2,6 puntos) en
la escala SPPB y 6,9 puntos (IC 95%, 4,4-9,5 puntos) en el indice de Barthel
sobre el grupo de atencidn habitual. Los autores concluyen que la intervencion

de ejercicio demostro ser segura y efectiva para revertir la fragilidad.

Yoon D., et al. (16), en el afio 2019 realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“determinar la efectividad de los ejercicios de fuerza de alta velocidad sobre la

funcion cognitiva y el rendimiento fisico en adultos mayores con fragilidad”. Se

17



realizd un ensayo clinico controlado aleatorio de grupos paralelos que involucré
a adultos mayores con fragilidad. La edad media de los participantes fue de 73,9
(x 4,3 DE) afos y el 69,8% (n=30) eran mujeres. Dos intervenciones diferentes
de 4 meses incluyeron un grupo de entrenamiento con ejercicios de fuerza de alta
velocidad (n=22) y un grupo de control (equilibrio y estiramiento con banda,
n=23). Como resultados se obtuvo lo siguiente: el ejercicio mejoro
significativamente el rendimiento en las pruebas de funcién cognitiva (p < 0,05),
funciodn fisica (p < 0,05) y fuerza muscular (apretdn fuerza, fuerza de extension
de rodilla, ambas p < 0,05). Sin embargo, no se observaron cambios
significativos en la puntuacion de fragilidad entre la intervencion y el grupo de
control (p < 0,05). Los autores concluyen que los enfogues de entrenamiento con
ejercicios de fuerza de alta velocidad son efectivos para mejorar la funcion

cognitiva y el rendimiento fisico en adultos mayores con fragilidad.

Chan DD, et al. (17), en el afio 2018 realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“determinar la efectividad de un programa terapéutico en adultos mayores con
fragilidad y sarcopenia”. Para ello, se realiz6 un ensayo clinico aleatorio en dos
hospitales comunitarios en Taiwan. Se inscribieron en el ensayo adultos mayores
(65-79 afios de edad, N = 289) que obtuvieron una puntuaciéon >1 en la
Clasificacion Fenotipica de Fragilidad del Estudio de Salud Cardiovascular. Los
participantes de atencién de bajo nivel recibieron un curso educativo de 2 horas
sobre fragilidad, sarcopenia, estrategia de afrontamiento, nutricién vy
demostracién del programa de ejercicios del estudio. Dentro de los resultados se
aprecia que la edad media fue de 71,6 £ 4,3 afios, con un 53% de mujeres. Para
toda la cohorte, la mejora del resultado primario fue del 35 % a los 3 meses,

aumento al 40% a los 6 meses y se mantuvo estable en el 39 % a los 12 meses.
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Las tasas de mejora fueron similares en ambos grupos. Los autores concluyen
que la atencion integrada de 6 meses mejoro el estado de fragilidad y sarcopenia
entre los ancianos que viven en la comunidad, con un entrenamiento de alta

intensidad que produjo mayores mejoras.

Villarreal D., et al. (18), en el afio 2018 realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“determinar la efectividad de varias modalidades de ejercicio para revertir la
fragilidad y sarcopenia en adultos mayores”. Realizaron un ensayo clinico que
involucrd a 141 adultos mayores obesos, donde evaluaron la efectividad de varios
modos de ejercicio para revertir la fragilidad y prevenir la reduccion de la masa
muscular y 06sea inducida por la pérdida de peso. Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a un programa de control de peso mas uno de tres
programas de ejercicio (entrenamiento aerdbico, entrenamiento de resistencia o
entrenamiento aerobico y de resistencia combinado) o a un grupo de control (sin
control de peso ni programa de ejercicios). Los resultados fueron: la puntuacion
de la prueba de rendimiento fisico aumentd mas en el grupo de combinacién que
en los grupos de resistencia y aerébicos (27,9 a 33,4 puntos [aumento del 21 %]
frente a 29,3 a 33,2 puntos [aumento del 14 %] y 28,8 a 32,7 puntos [aumento
del 14 %], respectivamente, P=0,01 y P=0,02 después de la correccion de
Bonferroni); las puntuaciones aumentaron mas en todos los grupos de ejercicio
que en el grupo control (P<0,001 para las comparaciones entre grupos). Los
autores concluyen que la pérdida de peso mas el ejercicio aerébico y de fuerza
combinado fue el mas efectivo para mejorar el estado funcional de los adultos

mayores obesos.
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2.2.Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor y envejecimiento

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud considera a las personas de méas de 60 afios
como personas adultas mayores, y la mayoria de los paises cuentan con marcos
legales para proteger sus derechos y responsabilidades hacia ellos mismos, sus
familias y la sociedad. Ademas, la interpretacion de la salud de los ancianos debe
incluir aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Los conceptos de salud,
envejecimiento y calidad de vida deben ser vistos de forma holistica, teniendo en
cuenta su funcion y el entorno en el que se desarrollan, permitiendo un desarrollo

personal continuado en todos los ambitos. (19).

Cambios en el adulto mayor

Cuando envejecemos, varios Organos Yy sistemas cambian, por lo que hay
modificaciones evidentes en las sensaciones, olores, oidos, etc. Con el paso de los
afios, el sistema musculoesquelético también cambia: la cantidad y la fuerza del
tejido muscular disminuye, la propiocepcién cambia. Estas caracteristicas de edad
afectan directamente el mantenimiento de la estatica y la homeostasis (20). Estos
cambios, junto con el estado cognitivo reducido, las condiciones médicas asociadas
y la inactividad fisica pueden aumentar la probabilidad de presentar sindrome de

fragilidad (21).

2.2.2. Sindrome de fragilidad en el adulto mayor

Definicién
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El sindrome de fragilidad es una condicion clinica con mayor vulnerabilidad
caracterizada por una respuesta adaptativa inadecuada al estrés debido a la
desregulacién de mdaltiples sistemas fisioldgicos. Predispone a los adultos mayores
a varios eventos adversos como: confusion, caidas, hospitalizacion, muerte,

deterioro cognitivo y discapacidad (22).

Fisiopatologia

Se asocia con reservas fisiologicas reducidas, caracteristicas tipicas del
envejecimiento y factores como enfermedades cronicas, desnutricion,

sedentarismo, deterioro cognitivo, depresion y bajo estatus social (23).

En 2001, se definio el fenotipo fragil en base a tres de los siguientes cinco criterios:
pérdida de peso inesperada, fatiga, debilidad muscular, marcha lenta y baja
actividad fisica (23). Aunque posteriormente se utilizaron otras herramientas para

la deteccidn, este fenotipo sigue siendo el més utilizado para el diagnostico (24).

Evaluacion y diagndstico de la fragilidad en el adulto mayor

Dos modelos desarrollados para evaluar la fragilidad son el modelo de fenotipo y
el modelo de déficit acumulativo. Un enfoque comun para la evaluacion de la
fragilidad en la practica clinica es una evaluacion gerontoldgica integral, que
requiere mucho tiempo, recursos y experiencia. Idealmente, la identificacion de
vulnerabilidades debe hacerse en la comunidad mediante pruebas simples y rapidas
que puedan ser utilizadas por personas no profesionales (25). Se recomiendan
algunas herramientas de deteccion desarrolladas y validadas para identificar
poblaciones fragiles, como por ejemplo la escala FRAIL, la valoracion de la

velocidad de la marcha es la prueba méas adecuada para la investigacion y la
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evaluacion clinica. La velocidad de marcha lenta se ha identificado como un

marcador de complicaciones médicas relacionadas con la fragilidad (26).

2.2.3. Ejercicio en el sindrome de fragilidad

Reducir la frecuencia y/o la gravedad de la fragilidad puede tener enormes
beneficios para los adultos mayores, sus familias y la sociedad. Los pacientes
fragiles que reciben una evaluacién geriatrica integral y atencion especializada
tienen menos probabilidades de regresar a casa con deterioro funcional y cognitivo
y tenian una mortalidad hospitalaria mas baja en comparacion con los pacientes que
recibieron atencion médica general (27). Hay muchas causas de debilidad, de las
cuales se pueden tratar en el futuro. La calidad de la evidencia para las
intervenciones de fragilidad es baja y se necesita mas investigacion sobre las
definiciones y medidas de fragilidad para determinar la efectividad de las
intervenciones (28). Actualmente, se han descrito cuatro tratamientos potenciales
que parecen tener algun efecto sobre la fragilidad: entrenamiento aerébico y de
resistencia, apoyo proteico y calorico, agotamiento de la vitamina D y reduccidon de

la polifarmacia (28).

Estudio muestran que un programa de ejercicios estandarizado disminuye la
progresion de fragilidad y discapacidad (29). De la misma manera, en un
metaanalisis se encontro que el grupo intervenido de personas fragiles con ejercicio
durante 60 min, dos veces por semana Yy con un seguimiento de al menos de ocho
meses, mostré mejoras en diversos parametros, como velocidad de la marcha,
balance y mejora en las actividades de la vida diaria (30). En un ensayo clinico

aleatorizado controlado se evalué un programa de ejercicios de resistencia y se
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observo que la masa magra corporal se increment6 ademas la fuerza muscular y el

rendimiento fisico mejoraron significativamente en ambos grupos (30).

2.3.Formulacién de hipotesis
2.3.1.  Hipotesis general

- Hi: El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en

adultos mayores de una casa de reposo, 2023.

- Ho: El programa de ejercicios no efectivo en el sindrome de fragilidad en

adultos mayores de una casa de reposo, 2023.
2.3.2.  Hipotesis especificas

- Hi (1): El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en

su dimension de peso en adultos mayores de una casa de reposo, 2023.

- HO (1): El programa de ejercicios no es efectivo en el sindrome de fragilidad

en su dimension de peso en adultos mayores de una casa de reposo, 2023.

- Hi (2): El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en
su dimension de energia y resistencia en adultos mayores de una casa de

reposo, 2023.

- HO (2): El programa de ejercicios no es efectivo en el sindrome de fragilidad
en su dimension de energia y resistencia en adultos mayores de una casa de

reposo, 2023.

- Hi (3): El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en

su dimension de fuerza prensora en adultos mayores de una casa de reposo,
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2023.

- HO (3): El programa de ejercicios no es efectivo en el sindrome de fragilidad
en su dimension de fuerza prensora en adultos mayores de una casa de

reposo, 2023.

Hi (4): El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad
en su dimension de velocidad de marcha en adultos mayores de una casa

de reposo, 2023.

HO (4): El programa de ejercicios no es efectivo en el sindrome de
fragilidad en su dimension de velocidad de marcha en adultos mayores de

una casa de reposo, 2023.

Hi (5): El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad
en su dimension de actividad fisica en adultos mayores de una casa de

reposo, 2023.

HO (5): El programa de ejercicios no es efectivo en el sindrome de
fragilidad en su dimensién de actividad fisica en adultos mayores de una

casa de reposo, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
- Hipotético - deductivo
3.2.Enfoque de la investigacion
- Cuantitativo
3.3.Tipo de investigacion
- Aplicada
3.4.Disefio de la investigacion
— Estudio preexperimental sin grupo control, de corte longitudinal.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por 80 adultos mayores de la casa de reposo “El
Hogar de Jests”. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y

de acuerdo con la cantidad de adultos mayores que acudan al Centro de Salud.

Criterios de inclusion:
- Adultos mayores de la casa de reposo “El Hogar de Jesus”.
- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Adultos mayores que no completen las evaluaciones y/o sesiones de
intervencion.

- Adultos mayores con secuelas neurologicas y discapacidades severas

- Adultos mayores postrados.

- Adultos mayores con alteraciones de la cognicion.

- Adultos mayores con procesos inflamatorios agudos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Programa de ejercicios

Variable dependiente: Sindrome de fragilidad

Definicion Escala de =2eEl
Variables Operacional Dimensiones Indicadores T valorativa
Conjunto de - Ejercicios de
Proarama procesos en base | fuerzay - Realiza
%Ie a movimientos resistencia. | ____________ Nominal
farcic con una L - i
€Jercicios secuencia - Ejercicios de No realiza
terapéutica equilibrio.
- Peso
- Energiay - Kilogramos
orobabilidad d resistencia - Tiempo - Adulto mayor
: robabilidad de ) vigoroso
Sln((jjr"aome caerse que tiene | Fuerza - Kilogramos ) :
frailidad un adulto prenso_ra - Metros por Nominal | - Adultg mayor
ragifida mayor - Velocidad de | geqndo pre-fragil
Za:_chz d - Kcal/semana - Anciano fragil
- Activida
fisica

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recoleccion

de datos y la observacion mediante el fenotipo de fragilidad de Fried,

que incluye: valoracion de peso, energia y resistencia, fuerza prensora,

velocidad de la marcha, nivel de actividad fisica. Se realizaron las

técnicas de recoleccion en dos momentos: antes y después de la

intervencion.
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3.7.2. Descripcién de instrumentos

Para la presente investigacion se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1), la cual estara conformada por 3 partes:

| Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, enfermedades asociadas.

Il Parte: Fenotipo de fragilidad de Fried (31).

1. Pérdida de peso: pérdida de peso involuntaria en ltimo afio mayor de

4,5 kg o mayor del 5% del peso previo en el Gltimo afio.

2. Baja energia y resistencia: respuesta afirmativa a cualquiera de las
preguntas de la Depresion Scale del Center for Epidemiologic Studies
(CES-D): ¢ Sentia que todo lo que hacia suponia a un esfuerzo en la tltima
semana? o ¢Sentia que no podia ponerse en marcha la Gltima semana? Se
considera criterio de fragilidad si a una de ellas se responde: “moderada

cantidad de tiempo (3-4 dias) o la mayor parte del tiempo”.

3. Fuerza prensora: medido en kilogramos por un dinamometro y
estratificado por sexo e indice de masa corporal (IMC). Se considera

criterio de fragilidad cuando los sujetos estan en el quintil inferior:

Hombres Mujeres
IMC <= 24 <=29 IMC <=23 <=17
IMC 24,1.26 <=30 IMC 23,1-26 <=173
IMC 26,1-28 <=30 IMC 26,1-29 <=18
IMC >28 <=32 IMC >29 <=21

4. Velocidad de la marcha: tiempo que se tarda en andar 15 pasos (4,6
metros), estratificado por altura y sexo. Se considera criterio de fragilidad
cuando los sujetos estan en el quintil inferior: Hombres: altura 7 segundos,

altura > 173cm > 6 segundos. Mujeres: altura < 159 cm > 7 segundos,

27



altura > 159cm > 6 segundos. Disminucién de la velocidad de la marcha

(velocidad de la marcha menor a 0.8 m/s).

5. Bajo nivel de actividad fisica: kilocalorias gastadas por semana usando
el Minnesota Leisure Time Activity Questionaire (MLTAQ),
estratificando por sexo. Se considera fragilidad cuando se encuentra en el

quintil inferior: Hombres < 383 kcal/semana Mujeres < 270 kcal/semana
Interpretacion
Total:

- 0 criterios: Anciano vigoroso
- 1-2 Criterios: Anciano pre fragil

- 0 mas: Anciano fragil

Ficha técnica de validaciéon del instrumento

Nombre: Fenotipo de fragilidad de Fried

Autor Linda Fried y cols.

Versidn espafiola Garcia- Garcia y cols (2011)

Validez Sensibilidad y especificidad > 92%

Poblacion Adultos mayores

Administracion Individual. La administracion del fenotipo de

fragilidad de Fried implica evaluar a los
individuos en cada uno de los cinco componentes
mencionados (pérdida de peso no intencional,
debilidad, agotamiento, lentitud en la velocidad

de marcha y baja actividad fisica) y determinar si
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cumplen con los criterios definidos.

Duracion de la prueba

40 minutos

Calificacién

Manual/ mecénica. Para calificar a un individuo
como frégil, pre-fragil o no frégil, se deben
cumplir los criterios especificos establecidos para
cada componente. Por ejemplo, para la debilidad,
se utiliza un dinamémetro para medir la fuerza de
agarre manual y se compara con los percentiles
adecuados segin la edad y el género. La
calificacion final depende de cuéntos de los cinco

componentes cumple el individuo.

Uso

Deteccion del sindrome de fragilidad

Materiales

Cuestionarios (actividad fisica, depresion),

dinamometro, balanza, cronémetro.

Distribucioén de los

items

La prueba evalla cinco componentes distintos de
la fragilidad. Cada componente tiene sus propios
criterios y métodos de evaluacion. La distribucion
de los items implica medir y evaluar cada uno de

estos componentes por separado.

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- Fenotipo de fragilidad de Fried: Un estudio previo evalu6 la precision

de la bateria de pruebas del fenotipo de Fried, con los siguientes resultados:

una sensibilidad del 88,7% y una especificidad del 95,3% (31).
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3.7.4. Programa de ejercicios

Se realizo la siguiente rutina de ejercicios por 6 semanas, 3 veces a la semana y
con una duracion de 20 minutos por sesion, de manera grupal. Estos ejercicios se

clasificaron en las siguientes dimensiones segun la operacionalizacion:

1. Ejercicios de fuerzay resistencia:

- a. Elevaciones de miembros superiores con 10 repeticiones coordinando con

la respiracion.

- b. Actividad puente tumbados en camillas y/o colchonetas 10 repeticiones de

3 series cada una.

- ¢. Elevaciones de talon con ambos pies por 10 repeticiones y dos series cada

una.

Estos ejercicios se centran en mejorar la fuerza y resistencia de diferentes grupos
musculares, como los miembros superiores, la zona lumbar y los musculos de la
pantorrilla. Contribuyen a fortalecer los musculos involucrados en la postura y

el equilibrio, lo que es importante para mejorar el equilibrio en adultos mayores.

2. Ejercicios de equilibrio:

- d. En bipedo, con ojos cerrados, mantenerse en pie por 10 segundos. Puede
progresar a un pie con ojos abiertos dependiendo de la facilidad de cada

participante.

Este ejercicio especifico se enfoca en mejorar la capacidad de mantener el
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equilibrio en posicion bipeda, con énfasis en la variante de ojos cerrados, lo que
desafia aun mas el sistema de equilibrio. El equilibrio es esencial para prevenir

caidas y mantener la estabilidad en la vida diaria.

Estos ejercicios abordan tanto la dimension de fuerza y resistencia muscular
como la dimensiéon de equilibrio, lo que los hace adecuados para adultos mayores

que desean mejorar su condicion fisica y reducir el riesgo de caidas.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formul6 una base de datos con el propdsito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado analisis.

El procesamiento y andlisis de datos se realizo utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics Version 21.

El analisis de datos se realiz6 mediante pruebas de estadistica descriptiva e
inferencial antes y después de la intervencion. Se utilizo la prueba de McNemar

para datos categdricas y la prueba de t-student para los datos cuantitativos.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
director de la casa de reposo “El Hogar de Jesus”, asi como también el
consentimiento de cada uno de los adultos mayores. Como es un deber ético y
deontoldgico del Colegio Tecnologo Médico del Peru, el desarrollo de trabajos
de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo de ética del Tecnologo Médico),

el desarrollo del presente no compromete en absoluto la salud de las personas.
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Por ética profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el
desarrollo del proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con los
objetivos de este, ni aun por mandato judicial, a excepcion de que cuente para
ello con autorizacion expresada de su colaborador (titulo 1V, articulos 22 y 23)

del cddigo de ética del Tecnélogo Médico.
Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

- No maleficencia: No se realizara ningin procedimiento que pueda hacerles

dafio a los participantes de este estudio y se salvaguardara su identidad.

- Autonomia: Solo se incluirdn a las personas que acepten voluntariamente

brindar sus datos personales.

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados
en la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del

estudio se usara del consentimiento informado. (Anexo 3)

El consentimiento informado consta de los datos personales de la persona

participante del estudio.
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4.PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Anélisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Edad (afios)

Media 70,06
Desviacion Estandar 5,526
Minimo 60
Maximo 82
Total 80

Fuente propia

Interpretacion: El promedio de edad de la muestra fue de 70,06 afios, con

una desviacion estandar de 5,526. La edad minima fue de 60 afios y la edad

maxima fue de 82 afos.
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Tabla 2: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 42 52,5 52,5
Masculino 38 47,5 100,0
Estado Civil
Soltero 12 15,0 15,0
Casado 59 73,8 88,8
Viudo 6 7,5 96,3
Divorciado 3 3,8 100,0
Enfermedad asociada
et r
ca%rrgieorvn;segjllgr 17 21,3 38,8
Enfermedad respiratoria 24 30,3 68,8
Sofermeted 2
Enfermedad metabolica 13 16,3 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontré mayor cantidad de personas del sexo
femenino. Con relacién al estado civil mayor cantidad con estado civil casado.

La mayor cantidad present6 enfermedad asociada de tipo respiratoria.
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Tabla 3: Distribucién de las dimensiones de fragilidad de la muestra

Media e

Valores iniciales

Pérdida de peso 0,02 1,098 kg
Energia y resistencia 0.59 0,495

Fuerza prensora 30,62 1,92 kg/m?
Velocidad de marcha 0,99 0,33 m/s

Actividad fisica 312,12 40,08 kcal/semana

Valores finales

Pérdida de peso 0,08 1,11 kg
Energia y resistencia 0,18 0,39

Fuerza prensora 31,3 1,66 kg/m?
Velocidad de marcha 1,25 0,32 m/s

Actividad fisica 359,75 30,77 kcal/semana

TOTAL n=80

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontrd una media de pérdida de peso de 0,02

kg antes de la realizacion del protocolo y una media de 0,08 kg después de la

realizacion del protocolo. La media de la fuerza prensora inicial fue de 30,62

kg/m? y la media final fue de 31,3 kg/m? Asimismo, la velocidad de la marcha

media fue de 0,99 m/s y la velocidad final fue de 1,25 m/s.
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Tabla 4: Distribucién de nivel de fragilidad antes y después de la

intervencioén

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Fragilidad inicial
Vigoroso 6 7,5 7,5
Pre-fragil 34 42,5 50,0
Fréagil 40 50,0 100,0
Fragilidad final
Vigoroso 34 42,5 42,5
Pre-fragil 40 50,0 92,5
Fréagil 6 7,5 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontr6 mayor presencia inicial de adultos

mayores fragiles (50,0%). Al final el protocolo, se obtuvo mayor presencia de

adultos mayores pre-fragil (50,0%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 5: Efectividad del programa de ejercicios en el sindrome de fragilidad

Valor df Sig Asint
Prueba de McNemar 54,000 3 0,000
N 80

Fuente propia

Interpretacion: Al analizar la efectividad del programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad mediante la prueba de McNemar se hallé un valor de p <
0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se evidencia que el programa de
ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en adultos mayores de una casa

de reposo, 2023.
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Tabla 6: Efectividad del programa de ejercicios en el sindrome de fragilidad en su

dimensidon de peso

T- Student
95% Intervalo de
Sig. Diferencia confianza para la
! al (bilateral) = de medias diferencia
Inferior Superior
Pesc:‘il::l:lal : -2,778 79 0,007 -0,068 -0,118 -0,019

Fuente propia

Interpretacion: Al analizar la efectividad del programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad en su dimensién de peso mediante la prueba de t-student
se hallé un valor de p < 0,05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se evidencia
que el programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en su

dimension de peso en adultos mayores de una casa de reposo, 2023.
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Tabla 7: Efectividad del programa de ejercicios en el sindrome de fragilidad en su

dimension de energia y resistencia

Valor df Sig Asint
Prueba de McNemar 54,000 3 0,000
N 80

Fuente propia

Interpretacion: Al analizar la efectividad del programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad en su dimension de energia y resistencia mediante la
prueba de McNemar se hallé un valor de p < 0,05, por lo que se rechaza la
hipbtesis nula y se evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en el
sindrome de fragilidad en su dimension de energia y resistencia en adultos

mayores de una casa de reposo, 2023.
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Tabla 8: Efectividad del programa de ejercicios en el sindrome de fragilidad en su

dimension de fuerza prensora

T- Student
95% Intervalo de
Sig. Diferencia confianza para la
! 9 (bilateral) e medias diferencia
Inferior Superior
Fuerza prensora -8,427 79 0,000 -0,675 -0,083 -0,051

inicial / final

Fuente propia

Interpretacion: Al analizar la efectividad del programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad en su dimension de fuerza prensora mediante la prueba de
t-student se hallé un valor de p < 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula 'y
se evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de
fragilidad en su dimensidn de fuerza prensora en adultos mayores de una casa de

reposo, 2023.
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Tabla 9: Efectividad del programa de ejercicios en el sindrome de fragilidad en su

dimension de velocidad de marcha

T- Student

95% Intervalo de

Sig. Diferencia confianza para la
! 9 (bilateral) e medias diferencia
Inferior Superior
Velocidad
marcha inicial / -13,78 79 0,000 -0,025 -0,028 -0,021
final

Fuente propia

Interpretacion: Al analizar la efectividad del programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad en su dimensién de velocidad de marcha mediante la
prueba de t-student se hallé un valor de p < 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de
fragilidad en su dimensidn de velocidad de la marcha en adultos mayores de una

casa de reposo, 2023.
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Tabla 10: Efectividad del programa de ejercicios en el sindrome de fragilidad en su

dimensidn de actividad fisica

T- Student
95% Intervalo de
Sig. Diferencia confianza para la
t 9 (bilateral)  de medias diferencia
Inferior Superior
Actividad fisica o .0 79 0000 47,625 59,041  -36,208
inicial / final

Fuente propia

Interpretacion: Al analizar la efectividad del programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad en su dimensién de actividad fisica mediante la prueba de
t-student se hallé un valor de p < 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y
se evidencia que el programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de
fragilidad en su dimension de actividad fisica en adultos mayores de una casa de

reposo, 2023.
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4.1.3. Discusion de los resultados

El programa de ejercicios implementado en la muestra estudiada demostré ser
efectivo en el tratamiento del sindrome de fragilidad en adultos mayores. En un
inicio, se encontro una alta presencia de adultos mayores fragiles, representando
el 50% de la muestra. Sin embargo, al finalizar el protocolo, se observo un
aumento significativo en la proporcion de adultos mayores pre-fragiles, también
alcanzando el 50%. Este resultado sugiere que el programa de ejercicios fue

capaz de mejorar el estado de fragilidad de los participantes.

Ademas, se identificd una mayor presencia de mujeres en la muestra, lo cual es
coherente con la tendencia observada en otros estudios sobre fragilidad en
adultos mayores. En cuanto al estado civil, se observé que la mayoria de los
participantes estaban casados. Esta informacion es relevante, ya que el apoyo
social y emocional proveniente de una relacién de pareja estable podria tener un
impacto positivo en el bienestar y la capacidad de respuesta al programa de

ejercicios.

En cuanto a las enfermedades asociadas, se encontré que la mayoria de los
participantes presentaban enfermedades respiratorias. Esto indica que el
programa de ejercicios pudo ser beneficioso para esta poblacion especifica, ya
que se ha demostrado que el ejercicio regular puede mejorar la funcion

respiratoria y reducir los sintomas asociados a enfermedades pulmonares.

En relacion con los cambios fisicos observados, se registrd una pequefia pérdida
de peso promedio antes de iniciar el protocolo, seguida de un aumento ain mas
pequefio después de completarlo. Si bien los cambios en la pérdida de peso fueron

minimos, es importante tener en cuenta que el programa de ejercicios no tuvo un
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enfoque especifico en la pérdida de peso, sino en la mejora de la fuerza y la

movilidad.

Los resultados también revelaron mejoras significativas en la fuerza prensora y
la velocidad de la marcha. La fuerza prensora inicial fue de 30,62 kg/m2, y al
finalizar el programa aumenté a 31,3 kg/m2. De manera similar, la velocidad de
la marcha promedio paso de 0,99 m/s a 1,25 m/s. Estos hallazgos son alentadores,
ya que tanto la fuerza prensora como la velocidad de la marcha son indicadores

importantes de la funcionalidad fisica en adultos mayores.

Al comparar estos resultados con los antecedentes de otros estudios, se puede
observar que existen similitudes en cuanto a la efectividad de los programas de
ejercicio en la mejora de la fragilidad en adultos mayores. Estudios anteriores
han mostrado que programas de ejercicio similares han logrado mejoras
significativas en las puntuaciones de equilibrio, fragilidad y capacidad fisica.
Ademas, se ha demostrado que la combinacion de ejercicio y nutricién puede ser

aun mas efectiva en la mejora de la fragilidad y el rendimiento fisico.

En resumen, los resultados obtenidos en este estudio respaldan la efectividad del
programa de ejercicios implementado en la muestra de adultos mayores con
sindrome de fragilidad. Aunque se observd una mayor presencia inicial de
adultos mayores fragiles, el programa logré mejorar significativamente el estado

de fragilidad, aumentando la proporcion de adultos mayores pre-fragiles.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se pueden mencionar la limitada
cantidad de pacientes que participaron, lo que hace que los resultados no puedan

ser extrapolados a otras poblaciones.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en la

muestra estudiada.

- El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en su

dimension de peso en la muestra estudiada.

- El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en su

dimensién de energia y resistencia en la muestra estudiada.

- El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en su

dimensidén de fuerza prensora en la muestra estudiada.

- El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en su

dimensién de velocidad de marcha en la muestra estudiada.

- El programa de ejercicios es efectivo en el sindrome de fragilidad en su

dimensién de actividad fisica en la muestra estudiada.

5.3.Recomendaciones

- Se recomienda realizar futuros estudios con poblacion mas amplia para

poder extrapolar los resultados.

- Se recomienda realizar seguimiento de los adultos mayores con sindrome

de fragilidad y estado de pre-fragilidad.

- Se recomienda realizar programas de intervencién a los adultos mayores

para prevenir el sindrome de fragilidad.
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Se recomienda utilizar los instrumentos del presente estudio como forma

habitual de valoracién de los adultos mayores.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL SINDROME

DE FRAGILIDAD EN UNA CASA DE REPOSO, 2023”

Instrucciones: Estimado participante la presente investigacion tiene como objetivo determinar la

efectividad de un programa de ejercicios en el sindrome de . Tener en cuenta que el cuestionario

es de forma andnima por lo que usted tiene la libertad de responder con total veracidad.

PARTE I: Datos Sociodemograficos:

Edad

Sexo

Enfermedad asociada:

PARTE II: Fenotipo de fragilidad de Fried

1. Peso perdido en el ultimo afio:

¢Sentia que todo lo que hacia suponia a un esfuerzo en la Gltima semana? Si - No
¢Sentia que no podia ponerse en marcha la Gltima semana? Si - No

Fuerza prensora:

Velocidad de la marcha: m/s

Actividad fisica: kca/semana
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Anexo 2

Consentimiento Informado

El propoésito de esta investigacion es determinar la efectividad de un programa de
ejercicios en el sindrome de fragilidad, una clara explicacién de la naturaleza de esta, asi
como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por el
bachiller: Elizabeth Milagros Orizano Herrera, egresada de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la efectividad del programa de
ejercicios planteado.

Si usted accede a participar en este estudio, realizara ejercicios por tres veces a la semana
con una duracion de 20 minutos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. lgualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo
perjudique.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
Nombre del Participante:
Fecha:

Firma:

53



Reporte de similitud TURNITIN

® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

aquariumderm.com

Internet

hdl.handle.net

Imternet

Universidad Wiener on 2022-10-23

Submitted works

doctoredogallegos.com

Internet

es.slideshare.net

Internet

Zagu an.unizar.es

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-30

Submitted works

revistamedica.com

Internet

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

<1%

<1%

=1%

<1%

=1%

<1%

<1%

=1%

54



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL SINDROME DE FRAGILIDAD EN UNA CASA DE REPOSO, 2023”

reposo, 2023?

- ¢Cual es la efectividad de un
programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad en su
dimension de energia y
resistencia  en adultos
mayores de una casa de
reposo, 2023?

- ¢Cual es la efectividad de un
programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad en su

dimensién de peso en
adultos mayores de una
casa de reposo, 2023.

- Determinar la
efectividad de un
programa de ejercicios
en el sindrome de
fragilidad en su
dimension de energia y
resistencia en adultos
mayores de una casa de

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O. GENERAL.: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:

L cudl es la efectividad d - Determinar la efectividad _ _ Segaq t_al enfoq_ue es | Esta constituida
ctual €s fa etectividad de un | 4o programa de | Hi: El programa de | Variable cuantitativa, debido a | por 80 adultos
programa de €jéercicios en ¢l gjercicios en el sindrome de | ejercicios es efectivo en el | independiente: que el valor final de la | mayores
sindrome de fragilidad en fragilidad en  adultos | sindrome de fragilidad en | programa de | variable sera
adultos mayoores de una casa de mayores de una casa de | adultos mayores de unacasa | ejercicios cuantificado.
reposo, 20237 reposo, 2023. de reposo, 2023.

Ho: El programa de | Variable
ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: ejercicios no es efectivo en | dependiente: DISENO DE MUESTRA:
el sindrome de fragilidad en | sindrome de | INVESTIGACION:
] o ] adultos mayores de una casa | fragilidad Muestra no
- ¢Cual es la efeptlv_ld_ad de un -Determinar la | ge reposo, 2023. orobabilistica por
programa de ejercicios en el efectividad  de un Segin el disefio  es | conveniencia
sindrome de fragilidad en su programa de ejercicios Unidad de | preexperimental de corte '
dimension de peso en adultos en el sindrome de andlisis:  adulto | longitudinal.
mayores de una casa de fragilidad en su mayor
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dimension de fuerza prensora
en adultos mayores de una
casa de reposo, 2023?

¢Cudl es la efectividad de un
programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad en su
dimension de velocidad de
marcha en adultos mayores
de una casa de reposo, 2023?

¢Cual es la efectividad de un
programa de ejercicios en el
sindrome de fragilidad en su
dimension de actividad fisica
en adultos mayores de una
casa de reposo, 2023?

¢Cuéles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores de una casa
de reposo, 2023?

reposo, 2023.

- Determinar la
efectividad de un
programa de ejercicios
en el sindrome de
fragilidad en su
dimension de fuerza
prensora en adultos
mayores de una casa de
reposo, 2023

- Determinar la
efectividad de un
programa de ejercicios
en el sindrome de
fragilidad en su
dimension de velocidad
de marcha en adultos
mayores de una casa de
reposo, 2023.

- Determinar la
efectividad de un
programa de ejercicios
en el sindrome de
fragilidad en su
dimension de actividad
fisica en adultos
mayores de una casa de
reposo, 2023

- Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de
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los adultos mayores de
una casa de reposo,
2023.

57




