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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la salud, menciona que la poblacion vive mas tiempo que
antes, partiendo de 60 afios a méas. Se dice que para el 2030, 1 de 6 personas tendra sesenta
afios en el 2050(1). Mientras que la poblacion peruana, no es ajena a este cambio,
aumentando de 5,7% en 1950 a 13,6% al 2023(2). Concentrandose una mayor tasa en Lima

con un 42,1 %, mientras que en las zonas rurales se registra un 39,0% (3).

Respecto a la sarcopenia, es un sindrome geriatrico que se asocia con varios efectos
adversos en la salud, afectando entre el 10 %-16 % de los adultos mayores en todo el mundo
(4). En el Perq, se encuentra una prevalencia del 17,6%, en adultos mayores sanos de una
comunidad (5) mientras que el 29.8% de adultos mayores que acuden ambulatoriamente a los
programas de integracion y promocién por un envejecimiento saludable, dieron positivo lo
que aumentaria la probabilidad de un mayor riesgo de ser institucionalizados por inactividad
fisica (6), por tal motivo el diagnéstico precoz es fundamental para prevenir futuras

complicaciones. Siendo un antecedente principal para la fragilidad (7).

Refiriendo a la fragilidad, este tiene un mayor indice de prevalencia en Latinoamérica
siendo las regiones mas afectadas por esta condicion: Brasil, Pert y Republica Dominicana,
registrando una tasa de 7,7 %. Teniendo como causa principal, la edad mayor de 60 afios, la
poblacién femenina, bajo nivel socioecondmico y la presencia de enfermedades previas,
considerandose como condiciones potencialmente reversibles, referente a ello el estudio
realizado en Lima-Peru por Runzer et al, determino que hubo una prevalencia de 28,5% (8) y
finalmente la investigacion de Gonzales et al, reporta una tasa del 17,4 % de fragilidad en la
ciudad de Chiclayo. Es decir, en residencias geriatricas peruanas, la comorbilidad sarcopenia-

fragilidad incrementa el riesgo de mortalidad, aunque falta datos nacionales especificos (9)
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La coexistencia entre sarcopenia, fragilidad y deterioro cognitivo leve representa un
gran impacto en la sociedad afectando a los individuos, sistemas de salud y familiares (10).
La sarcopenia tiene una incidencia del 34.3% en la perdida de las actividades basicas de la
vida diaria y un 22.1% en actividades instrumentales de la vida diaria, relacionandose a
limitaciones que llevan a la dependencia-inmovilidad (11) lo que conlleva a consecuencias en
el sistema de salud, aumentando el presupuesto destinado a estas instituciones por la alta
demanda de personas dependientes de cuidados. Por tal motivo el protocolo en investigacion
podria bajar los gastos hospitalarios en hasta un 30-50%. Al ser un programa de bajo costo y
de facil aplicacion promoveria el conocimiento y capacitacion de los cuidadores en estas
residencias lo que generaria la sostenibilidad del plan de intervencidn adecuandose a diversos

entornos (12).

Dentro de las intervenciones terapéuticas existen muchos abordajes, pero el que viene
teniendo mayor evidencia, es el ejercicio multicomponente, al respecto. Aguado et al,
encontraron en su estudio que los pacientes fragiles luego de haber recibido este tipo de
intervencion, el 85.3 % de ellos pasaron a ser robustos, mientras que el 14,63% llegaron a ser
pre fragiles. Ademas, se obtuvo una mejoria en los indicadores de sarcopenia, el 87% de esta

poblacién, dejo de serlo (13).

Referente a este tipo de intervencién no se ha llevado a cabo; estudios nacionales que
puedan determinar la prevalencia exacta de la triada sarcopenia-fragilidad-cognicion en
instituciones, ademas de la falta de utilizacion de los criterios del cuestionario de Sarc-F, no
aplicandose universalmente en residencias geriatricas. Conllevando a la limitacion en la
intervencion por la ausencia de protocolos como el planteado, ya que no se encuentran guias
peruanas que integren esta gran problematica en la tercera edad, ya que el sistema sanitario
no hace énfasis en la prevencion, solo prioriza el tratamiento (14) Al implementar un

programa de intervencion multicomponente, se aborda diferentes areas que estimulan la
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motricidad, dentro de las cuales se puede mencionar a los ejercicios de fuerza, coordinacion,
equilibrio y marcha, potenciando asi las capacidades fisico-funcionales, en la persona de la

tercera edad, en los CAR (Centro de atencion residencial) a nivel nacional.

Por lo antes mencionado, el presente estudio tiene como finalidad determinar los
efectos de un programa de ejercicios multicomponente sobre la sarcopenia y fragilidad en

adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de Lima.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cudles seran los efectos de un programa de ejercicios multicomponente sobre la
sarcopenia y fragilidad en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de
Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores con deterioro
cognitivo leve en un Car de Lima, 2025?

- ¢Cual es el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la fuerza en
adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de Lima, 2025?

- ¢Cual es el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la asistencia
para caminar en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de Lima,
2025?

- ¢Cual es el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre las caidas en
adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de Lima, 2025?

- ¢Cual es el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la pérdida de

peso en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de Lima, 2025?
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¢Cuales son los efectos de un programa de ejercicios multicomponente sobre la
lentitud de la marcha en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de
Lima, 2025?

¢Cual es el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre el
agotamiento en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de Lima,

20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar los efectos de un programa de ejercicios multicomponente sobre la
sarcopenia y fragilidad en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de

Lima, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores con deterioro
cognitivo leve

Determinar el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la fuerza en
adultos mayores con deterioro cognitivo leve

Determinar el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la
asistencia para caminar en adultos mayores con deterioro cognitivo leve

Determinar el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre las caidas
en adultos mayores con deterioro cognitivo leve

Determinar el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la pérdida
de peso en adultos mayores con deterioro cognitivo leve

Determinar el efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la lentitud

de la marcha en adultos mayores con deterioro cognitivo leve
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- Determinar la eficacia de un programa de ejercicios multicomponente sobre el

agotamiento en adultos mayores con deterioro cognitivo leve

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El ministerio de Salud alerto a la poblacion peruana sobre la fragilidad, indicando que
este se esta convirtiendo en una enfermedad silenciosa que afecta a los adultos mayores a
nivel mundial. Asi mismo, en cuanto a la sarcopenia, un estudio reciente evalud la salud de
los musculos de las personas adultas mayores en zonas urbanas de Lima, dando como
resultado que el mayor porcentaje se encontraban clasificados en sarcopenia y obesidad
sarcopenica(15). Por lo tanto, la sarcopenia y la fragilidad aumentan en un 62% la
probabilidad de la hospitalizacion (16). Es por ello la necesidad de programas preventivos
que potencien la capacidad funcional del adulto mayor, es asi como se lograria evitar el
riesgo de caida que conlleva a una dependencia, generando un mayor costo de solvencia para

el sistema de salud.

En tal sentido, la investigacion tiene como propdsito, ampliar el conocimiento sobre
los efectos de un programa de ejercicios multicomponente, como método alternativo de
tratamiento en la sarcopenia y fragilidad en adultos mayores con deterioro cognitivo leve,
ademas de actualizar datos estadisticos sobre esta problematica en el campo de la Fisioterapia

en el Adulto Mayor.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio generara un aporte valioso para la ciencia, teniendo 2 herramientas
de valoracion para diagnosticar la sarcopenia y fragilidad, instrumentos ya validados y
utilizados en otros estudios de investigacion brindando asi una confiabilidad para poder

emplearlos en la presente investigacion. El primer instrumento es el Cuestionario de SARC-
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F, herramienta simple y aceptable para detectar y/o evaluar a los adultos mayores
institucionalizados, tiene una alta sensibilidad y especificidad convirtiéndose en un gold
estandar para la deteccion temprana (17). El segundo instrumento, al Fenotipo de fragilidad
de Fried, es considerado una herramienta universal, siendo asi un cribado de referencia (18).
Ambos instrumentos fueron seleccionados por su eficacia en la recopilacion de datos de
manera rapida y econdmica en la poblacion objeto de estudio, ademas de la fiabilidad que
estas tienen, permitiendo de esta manera que el estudio pueda aportar datos cuantificables y

objetivos.
1.4.3. Practica

Desde un enfoque préactico, los resultados del presente estudio podran ser utilizados
como base en futuras propuestas de investigacion, asi como propuestas para planes de
intervencion en la practica clinica ya que se podria demostrar cuan eficaz es este abordaje. La
incorporacion de un programa con estas caracteristicas en esta poblacion vulnerable
repercutiria directamente en la salud, calidad y expectativa de vida. De esta manera se busca
promover la implementacién de este programa en centros de atencién residencial y casas de
reposo. Por la caracteristica de la poblacion en estudio, la investigacion es inusual e

innovadora.

Ademas, ofrece beneficios practicos, a corto plazo y sostenibles, siendo de bajo costo
con una estructuracion flexible y adaptable lo que genera adherencia y factibilidad del
programa, a su vez utiliza herramientas de medicién sencillas, adaptandose a diversos
contextos y de facil entender para los participantes y cuidadores. Por ello, la presente
investigacion justifica la necesidad de adecuar programas como este para ser parte de los
cuidados basicos en residencias, para continuar con la promocion de un envejecimiento

saludable.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se desarrollard en 6 meses, Diciembre del 2024 — Mayo del 2025.

1.5.2. Espacial

Se ejecutard en un Car de Lima - Peru

1.5.3. Recursos

Sera autofinanciado.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Estrada (19). Estudio ejecutado en Peru en el afio 2022, tuvo como finalidad
““Investigar los beneficios del entrenamiento multicomponente para revertir la prefragilidad
en adultos mayores”. La poblacion estuvo conformada por 64 adultos mayores
institucionalizados prefragiles y fragiles; es un estudio Cuasiexperimental teniendo una
frecuencia de 3 veces por semana durante 24 semanas con un tiempo 60 minutos de duracién
por sesion. Los instrumentos aplicados fueron el Fenotipo de fragilidad de Fried y la
dinamometria. Se obtuvieron como resultados, que en la poblacion fragil hubo una reduccion
del 14% por pasar a ser prefragiles asi como mejoras significativas en la composicion
corporal, fuerza y resistencia aerdbica. Concluyendo que el programa logro revertir la

fragilidad mejorando asi la condicion fisica en adultos mayores institucionalizados.

Sandoval et al. (20). Estudio realizado en Peru en el afio 2023, busco “Determinar los

efectos ejercicio multicomponente en el adulto mayor y su efecto en el sindrome de
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fragilidad”. La poblacion estuvo conformada por adultos mayores con fragilidad y deterioro
cognitivo leve; es una revision narrativa, que tuvo como muestra las bases bibliograficas,
publicaciones cientificas. Teniendo como resultado una mejora en la capacidad funcional,
equilibrio, marcha, reduccion de sarcopenia y fragilidad evaluada con SARC-F y fenotipo de
Fried. Concluyendo que el ejercicio multicomponente aporta beneficiosamente en la

regresion de la fragilidad, mejorando la funcionalidad y reduciendo el riesgo a caidas.

Pardo et al. (21). llevaron a cabo su estudio en Chile en el afio 2021. Su objetivo
principal fue <“Determinar si la adicion de entrenamiento cognitivo simultaneo a un programa
de ejercicios multicomponente ofrece beneficios adicionales para la doble tarea, el
rendimiento fisico y cognitivo, el estado psicoafectivo, la calidad de vida y la fragilidad en
los residentes de LTNH”. Estuvo constituida por una poblacion de 85 hombres y mujeres,
asignados aleatoriamente con bajo rendimiento fisico y fragilidad; planteo un ensayo
controlado aleatorizado simple ciego, teniendo 3 meses de intervencién. Todo ello medido
con la prueba del SPPB y el Fenotipo de Fried. Teniendo como resultados la mejora clinica
significativas reduciendo en un 15 % la poblacion que mejoro su rendimiento de la marcha en
condiciones de unay dos tareas, asi como disminucion teniendo personas robustas en un 20%
de la poblacidon objeta de estudio. Concluyen con que ambas intervenciones fueron efectivas
en el mantenimiento de la funcién cognitivo. EI grupo multicomponente redujo la ansiedad y

la fragilidad.

Campo et al (22). Se desarrollaron en Mexico en el afio 2019. Evaluaron el “‘Efecto
de un programa de entrenamiento de resistencia sobre la sarcopenia y la funcionalidad de los
ancianos que viven en una residencia de adultos mayores’’. Estuvo conformado por 19
adultos mayores con bajo rendimiento fisico y sarcopenia; estudio longitudinal ciego de 12
semanas de ejecucion. Evaluados con el cuestionario de SARC-F y el SPPB. Resultando en
una disminucion de un 47,4 % de la poblacion que presentaba sarcopenia a un 33,3%
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presentaron pre sarcopenia, ademas, se evidencio una mejoria en el rendimiento fisico,
equilibrio, en la sillay en la velocidad de la marcha es asi que se termina concluyendo en que

hay mejoras en la funcionalidad disminuyendo la sarcopenia severa.

Courel-1béfiez et al (23) elaboraron el estudio en Espafa en el 2022. La finalidad fue,
“Determinar si los beneficios de los programas de entrenamiento largos (24 semanas) y
cortos (4 semanas) persistieron después de periodos cortos (6 semanas) y largos (14 semanas)
de inactividad en residentes de hogares de adultos mayores con sarcopenia’’. Estuvo
conformado por 24 adultos mayores institucionalizados con sarcopenia; fue un ensayo
aleatorizado multicéntrico, se distribuyeron en 2 grupos quienes fueron evaluados por el
SPPB, Criterios de Fragilidad de Fried. Al finalizar el estudio se encontré que el
entrenamiento fue efectivo a corto plazo aumentando el rendimiento fisico y de fuerza, el
entrenamiento continuo por 24 semanas tuvo mayor beneficio en la fragilidad, esta se revirtio
en el 36% de los participantes, y el 59% alcanz6 una méaxima funcionalidad. Es por ello que
se concluye que la practica de programas de ejercicio es una solucién muy eficaz para
mantener la capacidad funcional y revertir la fragilidad en PAM institucionalizados

vulnerables.

Munseef Sadaqa et al (24). Elaboraron el estudio en Hungria en el afio 2024 el cual
busco “Evaluar el efecto de un programa de ejercicio multicomponente de intensidad
moderada de 12 semanas sobre el nimero de caidas y el funcionamiento fisico entre los
residentes mayores de hogares de ancianos’’. El estudio estuvo conformado por 80
participantes de una residencia; siendo un estudio de corte longitudinal de 12 semanas de
duracion. Sus variables fueron medidas con la prueba de SPPB, caminata de 6 minutos
(6MWT), Fenotipo de Fried. Los resultados indicaron una alta adherencia al ejercicio, asi
como disminucion en caidas, mayor capacidad aerébica y disminucion de las personas
fragiles. Por todo ello, se llego a la conclusion de que los programas de ejercicio
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multicomponente deben implementarse regularmente en los hogares de ancianos para su

efectividad.

Sanchez-Sanchez et al (25) elaboraron el estudio en Espafia en 2022, el objetivo fue
“Explorar la efectividad del programa que combina un programa de ejercicio individualizado
y un entrenamiento cognitivo basado en la funcion ejecutiva (VIVIFRAIL-COGN) en
comparacion con la atencion habitual en la prevencién de caidas’’. El estudio tuvo 320
participantes fragiles y pre-fragiles con alto riesgo de caidas; siendo un ensayo clinico
aleatorizado, con un periodo de ejecucion de 12 semanas. En los resultados medidos con el
TUG, Iindice de Barthel, Fenotipo de Fried y SARC-F se evidencio una disminucion en el
30% de la poblacion el riesgo de caida, asi como la sarcopenia e indica que el 45 % de la
poblacién dejo de ser fragil para estar catalogada como Pre fragil y solo el 10% llego a un
estado de robustez. Por tanto, concluyen con la evidencia de que programas focalizados en
rutinas de ejercicio multicomponente logran grandes cambios en la condicién fisico funcional

en la poblacion de la tercera edad.
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Envejecimiento

Factor importante que contribuye a la aparicion y el desarrollo de diversos trastornos
neuroldgicos, fisicos y metabdlicos. Durante este, el cerebro experimenta una disminucion
progresiva en el uso de energia (26), y presenta una variedad de cambios cognitivos,
conductuales y fisiologicos que se traducen en una disminucién de las habilidades y
dificultad para realizar diferentes tareas cotidianas, ademas posibilita a la aparicién de

enfermedades degenerativas multicausales propias de la tercera edad (27).

2.2.1.1. Deterioro Cognitivo Leve
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Esta relacionado con la edad, afecta hasta al 19% de las personas de 60 afios a mas.
Esta poblacion tiene disfunciones cognitivas que van mas alla de lo esperado durante el
proceso normal de envejecimiento, sin embargo, esto no obstaculiza la realizacion de las
actividades bésicas de la vida diaria. Se afirma que, en un plazo entre 4 a 6 afios, mas del
50% de los adultos mayores con deterioro cognitivo leve progresaran a desarrollar demencia.
La deteccion temprana como el tratamiento son cruciales para disminuir la progresion, asi
como retrasar la aparicion de la demencia. La evidencia emergente sugiere una posible

relacion entre la sarcopenia y la disfuncién cognitiva (28).

2.2.2. Sarcopenia

Término creado por Rosenberg en 1989, enfermedad que genera el desgaste del
musculo esquelético que pasaba desapercibida o no se trataba debido a la falta de diagnéstico
o0 a la minima atencién que recibia. Asociado principalmente con el envejecimiento, ya que el
36,5% de los adultos de > 60 afios tienen sarcopenia (29). Por tanto, se puede considerar un
trastorno que causa la disminucion gradual de la masa muscular, la fuerza y del rendimiento
fisico. La estadistica indica que el 9 y el 10% de los adultos que viven en comunidades
desarrollan este sindrome, que el 23-24% se centra en las personas que estan hospitalizadas y
el 30-50% se localiza en personas de la tercera edad que viven en residencias de atencion a

largo plazo (30).

2.2.2.1. Causas y clasificacion

Se conceptualiza como una afeccion multifacética relacionada a la edad que involucra
factores bioldgicos, ambientales, socioeconémicos y genéticos que propicia la pérdida
gradual de la funcion muscular (31). Se ha reconocido que multiples factores como la
desnutricion, la inmovilidad prolongada y el estado inflamatorio sistémico crénico causado

por una neoplasia maligna, las enfermedades cronicas como la IC, la enfermedad coronaria,

28/04/25 Version 02



15

la diabetes y la insuficiencia de érganos terminales influyen en la tasa de deterioro muscular.
El grado de pérdida muscular se ve exacerbado por un estilo de vida sedentario, el reposo
prolongado en cama, el tabaquismo y la ingesta de alcohol, la desnutricién (32), también se
cree que los cambios degenerativos del sistema nervioso contribuyen al desarrollo de la

sarcopenia (33).
Esta se clasifica en:

e Primaria, cuya causa especifica es el envejecimiento, siendo una causa de desuso
multifactorial.

e Secundaria siendo el tipo que se observa en los jovenes, principalmente debido al
desuso/inactividad, también puede ser el resultado de una enfermedad sistémica o

desnutricion (34).

Ambas tienen estadios; que inicia con la “Pre sarcopenia’’ que se caracteriza por una
baja masa muscular. La etapa de la "Sarcopenia” se identifica por una disminucién en la masa
y fuerza muscular y la "Sarcopenia severa”, esta etapa se identificada por cumplir con tres

criterios (masa, fuerza y rendimiento fisico bajo) (35).
2.2.2.2. Criterios para diagnostico

El criterio principal es la perdida de la musculatura que conlleva a la aparicion de la
sarcopenia, se utiliza esa caracteristica clinica para confirmar el diagnéstico, y se identifica el

bajo rendimiento fisico como indicativo de un estado mas grave de la condicion (36).
El cuestionario mas preciso para su deteccion es (37):

2.2.2.3. Cuestionario SARC-F
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Este se basa en la evaluacion de cinco dominios. Cada indicador tiene un puntaje en
uno de los tres niveles subjetivos de dificultad. Una puntuacion >4 indica deterioro de la

funcion fisica, identificando a las personas que pueden tener sarcopenia (38).
2.2.4. Fragilidad

Este es un sindrome geriatrico que se identifica por la pérdida de la reserva fisiologia,
asi como la resistencia a diversos estresores, aumentado la vulnerabilidad por ser propensos
al declive funcional de varios sistemas y generar la aparicion de diversas patoldgicos que

tienen efectos negativos y mortales para la salud conllevando a la muerte (39).
2.2.4.1. Causas

El desequilibrio de los sistemas redox que conduce a un aumento del estrés oxidativo
y la inflamacion juega un papel importante en las caracteristicas distintivas del
envejecimiento a nivel molecular y celular. Esta situacion contribuye al deterioro funcional
de diferentes tejidos y érganos. Dependiendo de la resiliencia de estos sistemas aislados, se
manifestaran alteraciones clinicas especificas, surgiendo la fragilidad, lo que aumenta el

riesgo de discapacidad (40).
2.2.4.2. Criterios para diagnostico

Conceptualmente, se considera el modelo multidimensional para diagnosticar la

fragilidad, siendo este el siguiente: (41).
2.2.3.3. Fenotipo de la Fragilidad de Fried

Por su clasificacion se considera el cuestionario mas eficaz para el diagnostico y se

basa en cinco items (42).

El cuestionario tiene 3 grados de clasificacion:
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- Fragilidad, > 3 criterios.
- Pre fragilidad, uno y dos criterios.

- Robusto (42).
2.2.4. Ejercicio Multicomponente

El ejercicio fisico multicomponente es un tipo de intervencion que en la actualidad
viene tomando mayor fuerza en su implementacion, como método de intervencion. Algunas
investigaciones mencionan la importancia del eje musculo-cerebro y su interrelacion con la
contraccion muscular y de los factores neurotréficos derivados del cerebro (43) es asi como,
tiene un impacto de forma positiva, reduciendo el riesgo de desarrollar los 2 sindromes
geriatricos en estudio, asi como el deterioro cognitivo. Esta modalidad de entrenamiento
combina un entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha, mostrando asi, ser muy

beneficioso en la mejora de la calidad y expectativa de vida del adulto mayor (44).
2.3. Formulacion de Hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: El programa de ejercicios multicomponente es efectivo sobre la sarcopenia y fragilidad

en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de Lima, 2025

HO: El programa de ejercicios multicomponente no es efectivo sobre la sarcopenia 'y

fragilidad en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de Lima, 2025
2.3.2. Hipotesis especificas

H1: El programa de ejercicios multicomponente es efectivo sobre la fuerza en adultos

mayores con deterioro cognitivo leve

HO: El programa de ejercicios multicomponente no es efectivo sobre la fuerza en adultos

mayores con deterioro cognitivo leve
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H1: El programa de ejercicios multicomponente es efectivo sobre asistencia para caminar en

adultos mayores con deterioro cognitivo leve

HO: El programa de ejercicios multicomponente no es efectivo sobre la asistencia para

caminar en adultos mayores con deterioro cognitivo leve

H1: El programa de ejercicios multicomponente es efectivo sobre el poder levantarse de una

silla en adultos mayores con deterioro cognitivo leve

HO: El programa de ejercicios multicomponente no es efectivo sobre el poder levantarse de

una silla en adultos mayores con deterioro cognitivo leve

H1: El programa de ejercicios multicomponente es efectivo para subir escaleras en adultos

mayores con deterioro cognitivo leve

HO: El programa de ejercicios multicomponente no es efectivo para subir escaleras en adultos

mayores con deterioro cognitivo leve

H1: EL programa de ejercicios multicomponente es efectivo sobre las caidas en adultos

mayores con deterioro cognitivo leve

HO: El programa de ejercicios multicomponente no es efectivo sobre las caidas en adultos

mayores con deterioro cognitivo leve
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Serd hipotético deductivo, este se usa para formar y probar posibles ideas de respuesta
dadas en favor de resolver el problema de la investigacion mediante una deduccion. Se parte

de una hipdtesis y se deduce una conclusion a partir de ella (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta sera de enfoque cuantitativo, porque se caracteriza por la adquisicién de la
informacion de forma sistematizada pudiendo ser cuantificadas, para terminar siendo

analizadas por técnicas estadisticas (45).

3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada, tiene como principal objetivo resolver los
problemas de manera concreta y practica, permitiendo resolver problemas apoyandose en una
basica investigacion para conseguirlo, aqui el problema a investigar es de conocimiento por

parte del investigador, y asi poder dar respuestas especificas al problema (45).

3.4. Disefio de la investigacion

Seréa experimental de sub disefio preexperimental, este es un tipo de estudio en donde
solo se trabaja con Unico grupo de estudio, en el que se expone a un tratamiento o condicion y
luego se mide para ver si hubo algun efecto (45). Es decir, el estudio adoptara un disefio pre
experimental, con un pre test y un post test a un solo grupo al cual se le aplicara una
intervencion, sin contar con un grupo control para la comparacion, este disefio nos permite
observar los posibles efectos del tratamiento mediante la comparacion de mediciones antes y
después de su aplicacion. Dado que el estudio carece de un grupo control, la validez interna

se garantizara a traves de la aplicacion de los instrumentos validados y confiables para
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reducir errores de medicion, asi mismo se registraran eventos externos relevantes que podrian

influir en los resultados con la finalidad de analizarlos e interpretarlos adecuadamente (46)
3.4.1. Corte

El estudio sera de corte longitudinal, e implica observaciones repetidas de las mismas
variables durante periodos de tiempo cortos o largos, empleandose para analizar los cambios

que se darén a través del tiempo (46).
3.4.2. Nivel o alcance

La presente investigacion tendra un alcance explicativo ya que indicard el resultado

del efecto del programa de entrenamiento sobre las variables en estudio (46).
3.5. Poblacion, muestra 'y muestreo
3.5.1. Poblacion

En este apartado se precisa que la poblacion estara integrada por conformada por un
total de 42 adultos mayores con deterioro cognitivo leve que provienen de situaciones de
abandono o vulnerabilidad que son institucionalizados en el Centro de Atencion Residencial
para Personas Adultas Mayores-CAR, el cual pertenece a la Unidad de Servicios de
Cuidados-USC-GRATITUD, perteneciente al Sector del Ministerio de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables — MIMP.
3.5.2. Muestra

La muestra en investigacion hace referencia a una pequefia parte de los miembros de
la poblacion, esta es la parte con la cual se trabajara en la ejecucion del proyecto (46). En tal
sentido, la muestra estara conformada por 42 participantes. Siendo una muestra censal,

considerandose una técnica en la que se recogen datos de todos los participantes de un
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estudio, es decir, abarca la totalidad de la poblacion objetivo, en lugar de una porcion

representativa de la misma. (47).

Ademas, se tomaran en cuenta los criterios de seleccion para la obtencién de la

muestra.

3.5.3. Criterios de seleccion

3.5.3.1. Criterios de inclusion

Adultos mayores con deterioro cognitivo leve segin HC

Adultos mayores que firmen el consentimiento de participar en el programa
Adultos mayores de 65 afios a 84 afios

Adultos mayores hemo dindmicamente estable

Adultos mayores que deambulan independientemente y/o con asistencia de alguna
ayuda biomecanica

Adulto mayor que participen entre 10 y 12 semanas en la ejecucién del programa

Adultos mayores que presenten dolor segun escala de EVA menor de 6

3.5.3.2. Criterios de exclusion

Adultos mayores con demencia y/o patologias psiquiatricas

Adultos con condicion de salud inestable
Adultos mayores con ceguera
Adultos mayores con hipoacusia severa

Adultos mayores que deseen abandonar el programa
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sarcopenia

Definicion operacional: Cuestionario de Sarc-F

Matriz operacional de la variable 1

23

L Definicion . . :
. Definicion ) Dimensiones . Escala de Escala valorativa
Variable operacional Indicadores - :
conceptual medicion (Niveles o rangos)
1. Fuerza
P1
Se  puede | Lavariable sera | 2. Asistencia para
considerar _medlda con el | caminar P2 De 03 = Sin
un trastorno | instrumento, .
: : sarcopenia
que  causa | Cuestionario de
Sarcopenia | una perdida | Sarc-F, la cual 3. Levantarse de una Ordinal
muscular, | mide  cinco | Silla P3 _ _
De 4 a 10 = sarcopenia
fuerza y el | componentes. I .
deterioro de | La cual tiene ; y desenlaces negativos
v ='1% | 4. Subir escaleras
la condicién | una puntuacion P4
fisica (29) de 0-10
5. Caidas
P5

Fuente: Elaborado por la autora
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Variable 2: Fragilidad

Definicion operacional: Fenotipo de Fragilidad de Fried

Matriz operacional de la variable 2

24

N Definicion . . :
. Definicién ) Dimensiones . Escala de Escala valorativa
Variable operacional Indicadores L :
conceptual medicion (Niveles o rangos)
1. Perdida Pre fragil = 1 — 2
La variable | involuntaria de P.1
] serd medida peso criterios
Es un sindrome | con el —
e ) 2. Sensacion de
geriatrico instrumento, _
disminuye  las | Fenotipo de | aJ0tamiento P.2
reservas fragilidad de Fragil = 3 a mas
Fragilidad | fisiologias Fried, que | 3. Lentitud en la P 3 Ordinal
generando asi un | mide 5 | movilidad ' criterios
aumento a la compor]ente 24 Debilidad
vulnerabilidad s. Estd da muscular P4
provocando una '
diversos efectos | puntuacion a
adversos en la|cada
salud (39). respuesta 5. Baja actividad Robusto = 0 criterios
afirmativa | fisica P.5
con 1 punto

Fuente: Elaborado por la autora

Variable 3: Programa de ejercicios multicomponente
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Definicion operacional: Programa de ejercicios multicomponente

Matriz operacional de la variable 3

25

Variable

Definicion
conceptual

Definicidn operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

ejercicio

El Programa de

multicomponente

Protocolo de
entrenamiento
que combina
una serie 3
enfoques de
ejercicios
(fuerza,
resistencia y
equilibrio)
(40).

Programa que durara 12
semanas y se realizara 3
veces a lasemanay cada
sesion tendra 1 hora de
duracion.

No aplica

Calentamiento

Resistencia

Ejercicios de fuerza,
resistencia y equilibrio

Equilibrio

Estiramiento

Nominal

Si tiene efecto

No tiene efecto

Fuente: Elaboracién propia
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Variable 4: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion operacional: Variable interviniente

Matriz operacional de la variable 4

26

. . Definicion . . .
Variable Definicion . Dimensiones . Escala de Escala valorativa
operacional Indicadores . :
conceptual medicion (Niveles o rangos)
1. ¢ Cuantos afios 1. 65-74 afios
Hace referencia a | Se determinara | 1.Edad tienes? Intervalo -
las caracteristicas | mediante una ficha 2. 75-84 anos
Caracteristicas generales,  estos | técnica donde se .
iod {fi ) 1. Masculino
soclodemograricas rasgos dan forma a | recogeran datos
la identidad a la|como la edad y el | 2.5exo0 2.Segln DNI . 2. Femenino
- Nominal
poblacién (30). Sexo.

Fuente: Elaboracién propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El recojo de datos se ejecutara a través de la técnica, encuesta, donde se aplicaran 2

cuestionarios, los datos de filiacion seran tomados de la historia clinica de cada usuario que

participe en el estudio, asi como se aplicara un consentimiento informado a los usuarios

participantes del programa y un consentimiento al director del centro de atencion residencial

para la realizacion del programa. Para medir las variables como la Sarcopenia se usara el

CUESTIONARIO DE SARC-F y para la Fragilidad se usara al FENOTIPO DE

FRAGILIDAD DE FRIED.

Para el recojo de datos se empezara solicitando la autorizacion del
Coordinador del Centro de Atencion residencial.

Posterior a ello a cada participante se le explicara la finalidad y el desarrollo del
programa a ejecutar para darle a conocer los instrumentos de valoracion que se
utilizaran antes y después, seguido brindarle y absolver cualquier duda sobre el
consentimiento informado (Anexo 4). El desarrollo de la explicacion de los
instrumentos, como la finalidad del programa y la firma del consentimiento
informado seréa llevado a cabo en presencia del Médico Psiquiatra del Car.
Considerandose que los participantes tienen deterioro cognitivo se utilizara una
comunicacion clara y facil de comprender.

Posterior a ello, a cada participante se le explicara la finalidad y el desarrollo
del programa a ejecutar para darle a conocer los instrumentos de valoracion
que se utilizaran antes y después, seguido brindarle y absolver cualquier duda
sobre el consentimiento informado (Anexo 4).

Los antecedentes clinicos de cada participante se tomaran de la Historia clinica

de cada uno de ellos.
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VII.

VIII.
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Después, se le pediria a cada participante que responda lo siguiente: el motivo
por el cual se lleva a cabo €l estudio, que nos comenté cuantas preguntas va
responder con los test de valoracidn, en qué consiste el programa y terminar
preguntando si comprendid el derecho de retirarse en cualquier momento

Si el participante logra responder las preguntas se continuara con los siguientes
pasos.

Es asi como después de la recoleccion de datos y firma del consentimiento se
pasara a iniciar a la ejecucion del programa, realizando la evaluacion inicial
con los cuestionarios ya mencionados. Cada sesion del programa a realizar
contara siempre con la evaluacion permanente del médico de turno del Car

La frecuencia de la ejecucion del programa sera de; 3 veces por semana, con
un tiempo por cada sesion de 60 minutos desarrollandose en un total de 3
meses.

La participacion en el programa de ejercicios compromete riesgos menores,
como; fatiga, dolor muscular post entrenamiento, calambres (espasmo
muscular). Si se llegara a presentar alguno de estos eventos mencionados, se
recibird la atencién inmediata por parte del area de salud del Car. Y solo se
suspendera su participacion en la sesion del dia si alguno de los participantes
presentara mareos acompafiados de vémitos, o si se llegara al punto de no sentir
que las piernas le responden a la orden de la ejecucion del ejercicio o si
empezara a sentir la incapacidad para poder respirar. En ese caso pasaria a ser
evaluado por el medico acompafiante en la ejecucion de la sesion de trabajo para
estabilizar su salud, después de ello, el participante no participara de las sesiones

a menos que el médico tratante nos dé el consentimiento de la continuidad del
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tratamiento, de lo contrario se suspendera la participacion del paciente al
programa de intervencion.

Al finalizar el programa, se volvera a realizar la aplicacion de los instrumentos
utilizados al inicio de la evaluacion para asi obtener los resultados del
programa sobre las dos variables que se estan midiendo, siendo estas la

sarcopenia y fragilidad.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos
Descripcion de la ficha técnica de los 2 instrumentos de evaluacion a utilizar.
Cuestionario de Sarc-F
Es un cuestionario de deteccion rapida y disefiada para diagnosticar la sarcopenia,
mide 5 componentes. Teniendo una puntuacion que va de cero a dos, teniendo un puntaje que

va de 0 a 10. La interpretacion se da de la siguiente manera: De 0 a 3 indica un bajo riesgo de

sarcopenia., una puntuacion de >4 indica sarcopenia (48).

Ficha técnica

Nombre SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rise from a chair,
Climb stairs, and Falls)

Autor Theodore C. Malmstrom y John E. Morley

Poblacion Adultos mayores (>60 afos), tanto en entornos comunitarios como
hospitalarios o institucionalizados.

Tiempo No se menciona en el estudio

Momento Momento: Después del alta de una unidad de cuidados postagudos

Lugar No se menciona en el estudio

Validez Validado contra métodos diagnosticos como la medicién de fuerza
de prension manual, composicion corporal (DXA) y velocidad de
marcha.

Fiabilidad Consistente en estudios de validacién en diferentes idiomas y

culturas.

Tiempo de llenado

Aproximadamente 2-5 minutos.

NUmero de items

5 items

Dimensiones

Fuerza muscular
Asistencia para caminar
Levantarse de una silla
Subir escaleras

Caidas

Baremos (niveles,
grados) de la
variable

0-3 puntos: Bajo riesgo de sarcopenia.
>4 puntos: Alto riesgo de sarcopenia (criterio positivo para
probable sarcopenia).

Fenotipo de fragilidad de Fried

Cuestionario que registra la evaluacion del grado de fragilidad, se mide a través de

5 criterios. La puntuacion se da por la calificacion a cada indicador, cada respuesta afirmativa

tiene el valor de 1 mientras que cada respuesta negativa tiene un valor de 0. Para interpretar

los resultados se tendra en cuenta la sumatoria de todas las respuestas afirmativas, si se tiene
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3 puntos la persona sera catalogada como fragil, si se tienen entre 1 y 2 puntos se establece la
pre fragilidad y si se tiene un puntaje de O se categoriza como robusto (49)

Ficha técnica

Nombre Fenotipo de Fragilidad de Fried

Autor Linda P. Fried y colaboradores

Poblacion Adultos mayores (>60 afos) en cualquier entorno, ya sea
comunitario, hospitalario o institucionalizado.

Tiempo No se menciona en el estudio

Momento No se menciona en el estudio

Lugar Estudio de Salud Cardiovascular

Validez Validado en multiples estudios internacionales, incluyendo
poblaciones latinoamericanas y peruanas

Fiabilidad Buena reproductibilidad en diversos contextos clinicos y
comunitarios

Tiempo de llenado 15 a 20 minutos

Numero de items 5 criterios

Dimensiones Pérdida de peso no intencionada
Fatiga o agotamiento
Debilidad muscular
Lentitud de la marcha
Baja actividad fisica

Baremos (niveles, No fragil: Ningun criterio presente.

grados) de la variable | Pre fragil: Uno o dos criterios presentes. Fragil: Tres o
mas criterios presentes.

3.7.3. Validacion
Se utilizaran 2 instrumentos, empezando por Sarc-F quien fue validado en México por
Theodore C. Malmstrom y John E. Morley, frente a las definiciones de sarcopenia de
EWGSORP, la sensibilidad de SARC-F fue 50%; La especificidad fue de 83.72% %,
respectivamente, los valores predictivos positivos estuvieron entre 5,1 % y los valores

predictivos negativos entre 92,3 % (48).

Mientras que el Fenotipo de Fragilidad de Fried, elaborado y validado en Espafia por
Linda Fried, la asociacion predictiva de la fragilidad y el estado de fragilidad intermedio con
caidas incidentes, empeoramiento de la movilidad o discapacidad de las AVD,

hospitalizacion incidente y muerte a los 3 0 7 afios, con cocientes de riesgo que oscilaron
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entre 1,82-4,46 y 1,28-2,10 para los grupos fragiles e intermedios, respectivamente, el

fenotipo de fragilidad es un predictor de discapacidad o muerte (49).

Asi mismo, ambos instrumentos fueron validados a través de juicio de 3 expertos, dos
de ellos siendo Especialistas en Fisioterapia en el Adulto Mayor y uno de ellos es Experta en
Validacion, teniendo como veredicto por unanimidad que hay suficiencia para su aplicacion
siendo adecuados para medir ambas variables objetas de estudio. Siguiendo asi los
lineamientos de la Universidad Norbert Wiener (Anexo 2).

3.7.4. Confiabilidad

El Cuestionario Sarc-F es un cuestionario considerado gold estandar, siendo el mas
utilizado como primera eleccion para evaluar la Sarcopenia, teniendo un Alpha de Cronbach
de 0,779, siendo aplicado en un Hospital de la ciudad de México a pacientes después del alta

de una unidad de cuidados post agudos, siendo estos solo personas mayores de 60 afos (48).

El Fenotipo de Fragilidad de Fried siendo un instrumento confiable y de facil
aplicacién, fue utilizado en adultos de 60 afios a mas, en un estudio en el area de salud

cardiovascular (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la redaccidn se haré uso del programa Word version 2019, mientras que el
programa Excel se utilizara en el procesamiento de la base de los datos, tablas y graficos. Y
por ultimo para la estadistica descriptiva e inferencial se trabajara con el programa SPSS 28.
Utilizando la estadistica descriptiva se evaluara el comportamiento de las variables,
sarcopenia y fragilidad, asi como las caracteristicas sociodemograficas, la prueba de

normalidad con Kolmogorov Smirnoy, esta prueba ayuda nos permitird determinar si los
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datos son normales y si no lo fueran se emplearia el test de permutaciones, todo ello se
utilizara para determinar la estadistica inferencial utilizando un valor alfa de 0,05 para la

recoleccion.

3.9. Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion cumplira con los principales principios éticos, con la
finalidad de salvaguardar el anonimato y derechos de cada participante, siguiendo los
criterios que indica la Universidad Norbert Wiener, y respetando la aprobacién del Comité de
Etica de la universidad, a su vez se tomara en consideracion el principio de Maleficencia
quien nos manda como principio el no causar dafio a los demas(50), también podemos citar a
el Cdodigo de Nuremberg quien indica que es esencial el consentimiento voluntario del
paciente para participar del estudio (51), es asi que la Declaracion de Helsinki nos indica,
que es deber el proteger integridad del ser humano (52) lo que afirma el Cédigo del Colegio
de Tecndlogos Médicos del Peru, toda investigacion debe contribuir con las ciencias de forma

positiva para seguir promoviendo la evidencia cientifica(53).

También se respetara el consentimiento informado (Anexo 4) que se brindara a la
poblacion objeto de estudio y al director del Centro de Atencién Residencial, a ambos se les
brindara los lineamientos generales y objetivo del estudio para una participacion libre en el
programa a desarrollar. Por altimo, se respetaran los derechos de autoria haciendo uso del
Software Antiplagio Turnitin, que segin normas de la universidad no debe pasar un 20% de

similitud y 4% de las fuentes primarias, con otros proyectos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

NO

Actividades

2024

2025

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Presentacion del esquema de
investigacion

2 | Definicidn del tema de estudio -
3 | Planteamiento del problema -
4 | Justificacion y objetivos de la -
investigacion
5 | Ejecucién del marco tedrico -
6 | Planteamiento de la hipétesis -
7 | Metodologia, variables y -
definicion operacional
8 | Poblacién y muestra -
9 | Técnicas e instrumentos -
10 | Validez y confiabilidad -
11 | Aspectos éticos -
12 | Presentacion del proyecto al -
comité de ética
13 | Aplicacién y recoleccién de datos -
14 | Anélisis e interpretacion de los =
datos
15 | Construccién del informe final -
16 | Entrega de informe final -
17 | Sustentacion de la investigacion -
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4.2. Presupuesto

35

N° | Especificaciones | Cantidad Unidad | Valor total
Recursos Humanos
01 Asesor académico 01 1,200 1,200
01 Estadistico 01 800 800
Recursos Materiales y Equipos (Bienes)
01 Impresiones 400 0.15 60.00
02 Hojas bond 500 0.10 20.00
03 Copias 350 0.05 17.50
04 Lapicero 20 1.00 20.00
05 Engrampadora 01 7.00 7.00
06 Cuadernillo 03 3.00 9.00
07 Archivador 01 15.00 15.00
08 Diptico 45 1.00 45.00
Servicios
01 Alimentacion 10 10 300
02 Pasajes en la 06 10 120

movilidad

Gastos administrativos y/o improvistos
01 Otros 03 15 400.00
Total 3,013.5
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la sarcopenia y fragilidad en

deterioro cognitivo leve en un Car de Lima, 2025’

47

adultos mayores con

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual sera el efecto de un
programa de ejercicios
multicomponente sobre la
sarcopenia y fragilidad en
adultos  mayores con
deterioro cognitivo leve
en un Car de Lima, 2025?

Problemas Especificos

¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréaficas en

adultos mayores con

Objetivo General

Determinar el efecto de un
programa de  ejercicios
multicomponente sobre la
sarcopenia y fragilidad en
adultos mayores con
deterioro cognitivo leve en un
Car de Lima, 2025

Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas en adultos
mayores con dependencia
parcial en un Car de Lima,
2025

Determinar el efecto de un
programa de  ejercicios
multicomponente sobre la
fuerza en adultos mayores

H1: Existe efecto de un programa de
gjercicios multicomponente sobre la
sarcopenia y fragilidad en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve
en un Car de Lima, 2025

HO: No existe efecto de un programa
de ejercicios multicomponente sobre
la sarcopenia y fragilidad en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve
en un Car de Lima, 2025

Hipotesis Especificos

H1: El programa de ejercicios
multicomponente es efectivo sobre la
fuerza en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve

HO: El programa de ejercicios
multicomponente no es efectivo sobre

Variable 1

Cuestionario de
Sarc-F

Dimensiones

e Fuerza,

e Asistencia
para
caminar,

e [evantarse
de unasilla

e Subir
escaleras

e Numero de
caidas en el
altimo afio

Variable 2

Método
investigacion

de

El tipo de estudio es
hipotético
deductivo

Enfoque de Ia
investigacion

De tipo cuantitativo

Tipo de la
investigacion

Aplicada
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deterioro cognitivo leve
en un Car de Lima, 2025?

¢Cual es el efecto de un
programa de ejercicios
multicomponente sobre la
fuerza en adultos mayores
con deterioro cognitivo
leve en un Car de Lima,
20257

¢Cual es el efecto de un
programa de ejercicios
multicomponente sobre la
asistencia para caminar en
adultos mayores con
deterioro cognitivo leve
en un Car de Lima, 2025?

¢Cual es el efecto de un
programa de ejercicios
multicomponente sobre el
poder levantarse de una
silla en adultos mayores
con deterioro cognitivo
leve en un Car de Lima,
2025?

¢Cual es el efecto de un
programa de ejercicios

con deterioro cognitivo leve
en un Car de Lima, 2025

Determinar el efecto de un
programa de  ejercicios
multicomponente sobre la
asistencia para caminar en
adultos mayores con
deterioro cognitivo leve en un
Car de Lima, 2025

Determinar el efecto de un
programa de  ejercicios
multicomponente sobre el
poder levantarse de una silla
en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve en un
Car de Lima, 2025

Determinar el efecto de un
programa de  ejercicios
multicomponente para subir
escaleras en adultos mayores
con deterioro cognitivo leve
en un Car de Lima, 2025

Determinar el efecto de un
programa de  ejercicios

la fuerza en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve

H1: El programa de ejercicios
multicomponente es efectivo sobre
asistencia para caminar en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve

HO: ElI programa de ejercicios
multicomponente no es efectivo sobre
la asistencia para caminar en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve

H1: El programa de ejercicios
multicomponente es efectivo sobre el
poder levantarse de una silla en
adultos mayores con deterioro
cognitivo leve

HO: El programa de ejercicios
multicomponente no es efectivo sobre
el poder levantarse de una silla en
adultos mayores con deterioro
cognitivo leve

Criterios de
Fragilidad de Fried

Dimensiones

e Pérdida de
peso no
intencional

e Debilidad
muscular

e Baja
energia o
agotamiento

e Baja
velocidad
de la
marcha

e Nivel de
actividad
fisico
reducido.

Variables
Intervinientes

Caracteristicas
Sociodemograficas

Disefio de la
investigacion

Experimental de
Subtipo
Preexperimental y
longitudinal

Poblacion,
muestra y
muestreo

Poblacion: 42 PAM

Muestra: La
muestra estara
conformada por 42
adultos mayores con
deterioro cognitivo
leve, siendo una
muestra censal.

Ademas, se tomaran
en cuenta  los
criterios de
seleccion para la
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multicomponente para
subir escaleras en adultos
mayores con deterioro
cognitivo leve en un Car
de Lima, 2025?

¢Cual es el efecto de un
programa de ejercicios
multicomponente  sobre
las caidas en adultos
mayores con deterioro
cognitivo leve en un Car
de Lima, 2025?

multicomponente sobre las
caidas en adultos mayores
con deterioro cognitivo leve
en un Car de Lima, 2025

H1. El programa de ejercicios
multicomponente es efectivo para
subir escaleras en adultos mayores
con deterioro cognitivo leve

HO: ElI programa de ejercicios
multicomponente no es efectivo para
subir escaleras en adultos mayores
con deterioro cognitivo leve

H1: EL programa de ejercicios
multicomponente es efectivo sobre las
caidas en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve

HO: El programa de ejercicios
multicomponente no es efectivo sobre
las caidas en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve

Sexo
Edad

obtenciéon de la
muestra.

Instrumentos

e Cuestionario
de Sarc-F

e Criterios de
Fragilidad
de Fried
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Anexo 2. Instrumentos

A. Cuestionario de SARC-F

1. Fuerza

¢Qué grado de dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 kilogramos?
Mucha 0

Alguna =1

Mucha o incapaz =2

2. Asistencia para caminar

¢Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando por un cuarto?
Ninguna =0

Alguna=1

Mucha, usando auxiliares, o incapaz = 2

3. Levantarse de unasilla

¢Qué tanta dificultad tiene para levantarse de una silla o cama?
Ninguna =0

Alguna =1

Mucha o incapaz sin ayuda =2

4. Subir escaleras

¢Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones?

Ninguna =0

Alguna =1

Mucha o incapaz =2

5. Caidas

¢ Cuantas veces se ha caido en el altimo afio?

Ninguna =0

1a3caidas =1

4 0 mas caidas =2

O INTERPRETACION:
— De 0-3 = Sin sarcopenia
— De 4 a 10 = sarcopenia

50
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B. Fenotipo de Fragilidad de Fried
1. Perdida involuntaria de peso
¢Ha perdido peso en los ultimos tres meses?

Pérdida de peso involuntaria en ultimo afio mayor de 4,5 kg o mayor del 5% del peso previo
en el ultimo afio = 1 punto

2. Sensacion de agotamiento

¢Sentia que todo lo que hacia suponia a un esfuerzo en la Ultima semana? o ¢Sentia que no
podia ponerse en marcha la dltima 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” = 1 punto

3. Lentitud en la movilidad

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 <173 cm >7 segundos, altura > 173cm > 6 segundos.

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

Disminucion de la velocidad de la marcha (velocidad de la marcha menor a 0.8 m/s) = 1
punto

4. Debilidad muscular

Fuerza prensil medido en kilogramos por un dinamémetro y estratificado por sexo e indice de
masa corporal (IMC).

HOMBRES MUJERES
IMC <= 24 <=29 IMC 23 <=17
IMC 24,1.26 <=30 IMC 23,1-26 <=17.3
IMC 26,1-28 <=30 IMC 26,1-29 <=18
IMC >28 <=32 IMC >29 <=21

Se considera criterio de fragilidad cuando los sujetos estan en el quintil inferior = 1 punto
5. Baja actividad fisica

Medido por kilocalorias gastadas por semana y estratificando por sexo.
Se considera fragilidad cuando se encuentra en el quintil inferior =1
Hombres < 383 kcal/semana

Mujeres < 270 kcal/semana

O INTERPRETACION:

— De 0 criterios = Robusto

— De 1 a2 criterios = Pre Fragilidad
— De 3 amas = Fragilidad
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Anexo 3. Validez del instrumento

Ficha de Validacién N°1

FICHAS DE VALIDACION

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS MULTICOMPONENTE SOBRE
LA SARCOPENIA ¥ FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO
COGNITIVO LEVE EN  UN CAR DE LIMA, 2028

N Pertinscia Retevancia Clndad Segereniies
Nariabie 1 Sarveganis

Dimtemsidn 1: Fuerea b NO ~ NO | S NO
] S0 s Sficubiad bere s
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. 2
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Nisgeoa =0 /| u 3 osidas =1 /4
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;Sentia que todo lo que hacia
suponia a un esfuerzo en la Gltima
semana? o jSentia que no podia
ponerse en marcha la ultima
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™ = 1 punto

Dimension 3: Lentitud en la
movilidad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Tiempo que se tarda en andar 15
pasos (4,6 metros), estratificado
por altura y sexo.

Se considera criterio de fragilidad
cuando los sujetos estin en el
quintil inferior: Hombres: altura
<173 cm >7 segundos, altura >
173cm > 6 segundos. Mujeres:
altura < 159 cm > 7 segundos,
altura > 159cm > 6 segundos.
Disminucién de la velocidad de la
marcha (velocidad de la marcha
menor a 0.8 m/s) = 1 punto

Dimension 4: Debilidad
muscular

Fuerza prensil medido en
kilogramos por un dinamémetro y
estratificado por sexo ¢ indice de
masa corporal (IMC).

Se considera criterio de fragilidad
cuando los sujetos estan en el
quintil inferior = 1 punto

Dimension 5: Baja actividad
fisica

Medido por kilocalorias gastadas
por semana y estratificando por
Sexo.

Se considera fragilidad cuando se
encuentra en el quintil inferior:
Hombres < 383 kcal/semana
Mujeres < 270 kcal/semana = 1
punto

Variable 3: Caracteristicas
sociodemogrificas

Pertinacia

Releva

ncia

Claridad

Sugerencias

Dimension 1: Edad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Cudntos aflos tienes?

65-74 afios
75-84 afios

Dimensién 2: Sexo

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Masculino
Femenino
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1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
LSk Yok G2)d Esndacd.. !Z.Jm‘i\.?. Jas, MYl B 1o T
...’\\?/..ﬁ....sf...é.\?.'.ua T T o e

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [v]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.
T T P T U T O ————

DNE . HZ2XH AT

Correo institucional:..’ékw.\.e:\?.—.ﬁ.@.a.l.f.l:.um.\ex\.ez,,.Q.Aw.«.).e ...............................................
Especialidad del validador

Metoddlogo [ ]

Tematico [ >4

Estadistico [ ]

LEsvecaiskea e e aga. Aoy AR IR aMR s
haeha.ca.qaih.20. e 085000020 8. 82 BRI
....... 15.....de... &2ex2...... del 2025

3

Firma del exper’to Informante

¢ PA
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Ficha de Validacién N°2

FICHAS DE VALIDACION

55

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS MULTICOMPONENTE SOBRE
LA SARCOPENIA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO
COGNITIVO LEVE EN UN CAR DE LIMA, 2025"

Pertinaca

Relevancia

Clarsdad

Sugerencias

Variable 1: Sarcopenia

Dimensién 1: Fuerza

S

SI

NO

Si

NO

(Qué tanta dificultad tiene para
Hhevar o cangar 4.5 Kilogramos?

Mucha 0/ Alguna =1 / Mucha o
mncapaz =2

Dimensibn 2: Asistencia para
caminar

Sl

{Qué tanta dificultad tiene para
cruzar camanando por v coarno”

Ninguna = 0 [ Alguna = |
/ Mucha, usando auxiliares, o
incapaz = 2

Dimension 3: Levantarse de
una silla

S

NO

NO

NO

TQu¢ tanta dficutad tiene para
levantarse de una silla o cama?

Ningusa = 0 / Algusa =} /
Mucha 0 incapaz sin ayuda =2

Dimension 4: Subir escaleras

Sl

NO

Sl

NO

S

Qe tanta dificultad iene para
subir 10 escalones?

Ninguna = 0/ Alguna =] /
Mucha o incapaz =2

(Cudntas veces se ha caido en el
(htimo ado?

Ninguna =0 /1 3 3 caidas =) /
4 0 mds caidas =2

Variable 2: Fragilidad

Dimensitn 1: Perdida
imvoluntaria de peso

S

St

Ha perdsdo peso en los ultimos
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tres meses?

Pérdida de peso involuntaria en
ultimo afio mayor de 4,5 kg o
mayor del 5% del peso previo en
el ultimo aiio = 1 punto

Dimension 2: Sensacion de

agetamiento

SI

NO

SI

NO

SI

NO

(Sentia que todo lo que hacia
suponia a un esfuerzo en la
ultima semana? o ;Sentia que no
podia ponerse en marcha la
ultima 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” = | punto

Dimension 3: Lentitud en la
movilidad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

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 <173 cm >7
segundos, altura > 173cm > 6
segundos. Mujeres: altura < 159
cm > 7 segundos, altura > 159cm
> 6 segundos. Disminucion de la
velocidad de la  marcha
(velocidad de la marcha menor a
0.8 m/s) = | punto

Dimension ~ 4: Debilidad

muscular

Fuerza prensil medido en
kitogramos por un dinamometro
y estratificado por sexo e indice
de masa corporal (IMC).

Se considera criterio  de
fragifidad cuando los sujetos
estan en el quintil inferior = |
punto

Dimension 5: Baja actividad
fivica

Medido por kilocalorias gastadas
por semana y estratificando por
$eX0.

Se considera fragitidad cuando se¢
encuentra en el quintil inferior:
Hombres < 383 kcal/semana
Mujeres < 270 kcal/semana = |
punto

Variabie 3: Caracteristicas

Pertmacs

TRa -

Clarsdad

Sugerencias
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od i
Dimension 1: Edad SI NO , | SI NO |SI NO
1 | ;Cuantos afios tienes?
65:74 aifos Vi v4 v
75-84 aiios
Dimension 2: Sexo SI NO |SI NO |[SI NO
1 { Mascalino
Femenino v v v

[Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificuitad aiguna ef enunciado def item, es congiso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (précisar si hay suficiencia)

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable []

Aplicable después de corregir | |
No aplicable [ ]

flidos y nom el juez validador: /Mg
(«g C&C\(\&\j PMCERD, Dy ~oR..

DNE §13A8ANS. R

Correo MmsBtuciondls: s s S S S

Especialidad del validador

Metodslogo [ ]

Temitico [,/]

Estadistico [ ]

t:)QQC.\D\\) Q.40. 1‘&5\(}(«(?@&0 Q0 Q AA\, HaﬁC(

Firma del experto Informante
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Ficha de Validacion N°3

FICHAS DE VALIDACTON

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICTOS MULTICOMPONENTE S0BRE
LA SARCOPENIA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO
COGNITIVOLEVE ENUN CAR DE LIMA, J25"

e Prrtinzzia Helevanciz Claridad Sererenem

“Varizble 1: Szreapean

Damcnnion Iz Fucrza 5l L] o | L] =] |

1 (e leale difcali] Bife: paca L] L L]
v i cargas 475 Kilogrames?
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Vania Lucero Milagros Cruz Manrique

Titulo: “Efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la sarcopenia y fragilidad

en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de Lima, 2025’

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efecto de un programa de ejercicios
multicomponente sobre la sarcopenia y fragilidad en adultos mayores con deterioro cognitivo
leve en un Car de Lima, 2025”’. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, la Lic. Vania Lucero Milagros Cruz Manrique. El
propdsito de este estudio es ‘‘Determinar el efecto de un programa de ejercicios
multicomponente sobre la sarcopenia y fragilidad en el adulto mayor con deterioro cognitivo
leve’’. Su ejecucion ayudara a mejorar el nivel de atencion con un tratamiento de mayor

eficacia.

Procedimientos

Para promover un proceso agradable y de féacil entendimiento para cada participante del

estudio, se plantean las siguientes estrategias de alfabetizacion de salud:

Se usara un lenguaje no medico

Se haré la verificacion de la comprension del participante (realizando preguntas sencillas sobre

la explicacion brindada)

Y se brindara material didactico informativo de lectura.

Si usted decide participar en este estudio, se le evaluara con los siguientes instrumentos:
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[1Cuestionario de Sar-F
(1 Criterios de Fragilidad de Fried
(1 Participara de un Programa de Ejercicios Multicomponente

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de los cuestionarios de
evaluacion se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato. Cada sesion del programa a realizar contara siempre con la

evaluacion permanente del médico de turno del Car
Riesgos

Su participacion en el estudio compromete riesgos menores durante el programa de ejercicios,
como: fatiga, dolor muscular post entrenamiento, calambres (espasmo muscular). Si llegara a
presentar alguno de estos eventos mencionados, se recibira la atencion inmediata por parte del

area de salud del Car.

Su participacion en la sesién del dia solo se suspendera si usted presentara mareos
acomparfiados de vémitos, si sintiese que las piernas no responden a la orden de la ejecucion
del ejercicio o si empezara a sentir la incapacidad para poder respirar. En esos casos usted
pasara evaluacion por el medico de turno quien estara presente en cada sesidn de entrenamiento
para estabilizar su salud, después de ello usted no participaria de la sesion en ejecucion y de la
siguiente, para ello el médico tratante nos tendria que dar el consentimiento de la continuidad

en el estudio.
Beneficios

El beneficio que tendra involucra la mejora de su capacidad fisica, funcional, cognitiva, asi
como la activacion de las reacciones defensivas y de enderezamiento, mejorando asi su

capacidad ventilatoria y resistencia, repercutiendo de manera positiva en su salud.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

La eliminacion de la informacion obtenida de cada persona participante del estudio sera

eliminada de todo medio digital y escrito en un tiempo no menor ni mayor de 5afios.

Evaluacion de la capacidad de comprensién del participante

Para asegurar de que cada participante comprenda la explicacion y desarrollo del programa a

ejecutar se tomaran las siguientes medidas:

El desarrollo de la explicacion y firma del consentimiento informado sera llevado a cabo en

presencia del Médico Psiquiatra del Car.

Se dara lectura clara y pausada de los instrumentos de evaluacion para corroborar de, que el

participante, es capaz de comprender las preguntas de dichos cuestionarios

Después, se le pediria a cada participante que responda lo siguiente: el motivo por el cual se
lleva a cabo él estudio, que nos comenté cuantas preguntas va responder con los test de
valoracion, en qué consiste el programa y terminar preguntando si comprendio el derecho de

retirarse en cualquier momento

Si el participante logra responder, 3 de 4 preguntas se continuara con los siguientes pasos.

Derechos del paciente
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Si usted se siente incomodo durante la ejecucion del programa de ejercicios multicomponente,
podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la persona que llevara a cabo el programa, Vania Lucero
Milagros Cruz Manrique, cel 960 600 928 o al comité que validd el presente estudio, Dr. Raul
Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
Reflexién bioética

La proteccion de la poblacion adulta mayor con deterioro cognitivo leve, es un principio
bioético que se basa en el respeto de su dignidad, autonomia, asi como vulnerabilidad. Segun
las Guias CIOMS los grupos vulnerables, necesitan medidas adicionales que aseguren su
participacion en investigaciones sea voluntaria y ética, para que asi el consentimiento sea
valido, lo que implica adaptar el consentimiento a la capacidad de cada participante para
evaluar el nivel de comprension e involucrar a autoridades del centro de residencia para
salvaguardar el bienestar emocional y de salud del participante (54). Finalmente, se considera
dentro del estudio el Reglamento Peruano de Ensayos Clinicos (Decreto Supremo N° 017-
2006-SA), que establece una proteccion especial para esta poblacional, sugiriendo pautas como
la utilizacion del lenguaje, ser lo més claro y sencillo posible siempre priorizando el bienestar

de cada participante (55).

Concluyendo en el respeto por el principio de autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia que toda persona tiene como derecho al participar de un estudio de investigacion (

31)
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue den pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 5. Programa de intervencion

ELEMENTOS DE LA PRESCIPCION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS

MULTICOMPONENTE

TIPO DE EJERCICIO: Fuerza, resistencia y equilibrio

NIVEL DE DIFICULTAD: Baja-Mediana y Alta intensidad
DIRECCION DEL MOVIMIENTO: Anterior-Lateral-Diagonal
PESO DE MANCUERNASDE TOBILLO: 1 kg-2kg-3kg-4kg y 5 Kg
BALON MEDICINAL: 1 kg-2kg-3kg-4kg y 5 Kg

N° DE REPETICIONES: 8 — 12

N° DE SERIES: 3 -4

DESCANSO ENTRE EJERCICIO: 30s- 1'

DESCANSO ENTRE SERIES: 1' - 3

FRECUENCIA SEMANAL: 3 veces a la semana

PARAMETROS DE ENTRENAMIENTO DE BAJA INTENSIDAD:

Escala de Borg: 1-6

FC méx.: 30-50%

1RM: 40%

Mancuernas: 1-2 kg

Baldn: 1 - 2kg

Descanso entre ejercicio: 1'
Descanso entre series: 1'

PARAMETROS DE ENTRENAMIENTO DE MEDIANA INTENSIDAD:

Escala de Borg: 1-5
FC max.: 30-60%

1RM: 50%
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Mancuernas: 3 - 4 kg

Baldn: 3- 4 kg

Descanso entre ejercicio: 45s

Descanso entre series: 2'

PARAMETROS DE ENTRENAMIENTO DE ALTA INTENSIDAD:

Escala de Borg: 1-5

FC méax.: 30-70%

1RM: 70%

Mancuernas: 4 - 5 kg

Baldn: 4 - 5 kg

Descanso entre ejercicio: 30s

Descanso entre series: 3'

U CALENTAMIENTO EN LOS 3 NIVELES

EJERCICIO

MOVIMIENTO

MANCUERNAS

REPETICIONES

DESCANSO

67

IMAGEN
REFERENCIAL

Movilizacién Flexion No requiere 12 30 segundos ﬁe&a
articular de ] entre series i
cabeza y cuello Extension ﬁ? h
Inclinaciones
Rotaciones
Movilizacién Flexion No requiere 12 30 segundos
articular de ) entre series
hombros ,codosy | EXtension
mufieca L
. Abduccion y
bilateralmente en L
aduccion
todos los
movimientos Rotaciones
funcionales del
tren superior Circunduccion
Desviaciones
Movilizacion Flexion No requiere 12 30 segundos MNIIEHTOS BE L\ A0SR
articular de ] entre series &@“ i ﬁ Mk‘
cadera, rodillay | EXtension i R Em
tobillo ., I L)
. Abduccion y
bilateralmente en L
aduccioén
todos los
movimientos
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funcionales de Rotaciones

tren inferior
Circunduccion

Desviaciones

Movilizacién Flexion No requiere 12 2
articular de
tronco en todos Extension
los movimientos .

R Rotaciones
funcionales del
segmento Inclinaciones

laterales

30 segundos
entre series

U ENTRENAMIENTO DE BAJA INTENSIDAD

1°-2° SEMANA/BAJA INTENSIDAD

FUERZA
EJERCICIO DIRECCION MANCUERNAS | REPETICIONES SERIES | DESCANSO IMAGEN
REFERENCIAL
Sentadilla con Anterior 1Kg 12 4 1" entre series
apoyo
Elevacion lateral Lateral 1Kg 12 4 1" entre series
unilateral
1°-2° SEMANA /BAJA INTENSIDAD
RESISTENCIA

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNAS | TIEMPO DE REPETI | DESCANSO IMAGEN

TRABAJO CIONES REFERENCIAL
Saltos con ambos | Anterior Sin mancuernas 20s 4 1" entre series
pies en el sitio
Trote de lado a Lateral Sin mancuernas 20s 4 1" entre series
lado

1°-2° SEMANA/BAJA INTENSIDAD

EQUILIBRIO
EJERCICIO DIRECCION MANCUERNAS | REPETICIONESY | SERIES | DESCANSO IMAGEN

TIEMPO EN LA REFERENCIAL

POSICION
De pie, con los Anterior Sin mancuernas 8 reps. con 20s 4 1" entre series s @
pies juntos mantenimiento ‘ ,

cada repeticion
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Elevacion lateral Lateral Sin mancuernas 8 reps. con 20s 4 1' entre series
de la pierna, con mantenimiento " /,‘
apoyo de brazos cada repeticion
3°-4° SEMANA/BAJA INTENSIDAD
FUERZA
EJERCICIO DIRECCION MANCUER | REPETICIONES SERIES DESCANSO IMAGEN
NAS
REFERENCIAL
Sentadilla libre | Anterior 2 Kg 12 3 1" entre series
Press militar Lateral 2Kg 12 3 1" entre series
con apoyo
3°-4° SEMANA/BAJA INTENSIDAD
RESISTENCIA
EJERCICIO DIRECCION PELOTA TIEMPO DE REPETI DESCANSO IMAGEN REFERENCIAL
DE VOLEY | TRABAJO CIONES
Skipping en el Anterior No se 20s 4 1" entre series
sitio requiere
Dar botes con Lateral Se requiere 20s 4 1' entre series
pelota pasando
aros
3°-4° SEMANA/BAJA INTENSIDAD
EQUILIBRIO
EJERCICIO DIRECCION MANCUER REPETICIONES SERIES DESCANSO IMAGEN REFERENCIAL
NAS Y TIEMPO EN
LA POSICION
Posicion Semi | Anterior No requiere | 8 reps. con 20s 4 1' entre series rﬁ’ Lv
Tan den mantenimiento ) |
cada repeticion
[}
De pie en una Lateral No requiere 8 reps. con 20s 4 1' entre series
sola pierna mantenimiento k
cada repeticion |

U ENTRENAMIENTO DE MEDIANA INTENSIDAD

5°-6° SEMANA/MEDIANA INTENSIDAD
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con mancuerna

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNAS | REPETICIONES SERIES DESCANSO | IMAGEN
REFERENCIAL

Sentadilla tipo Anterior 3kg 10 3 2' entre series

zumo

Remo unilateral Lateral 3Kg 10 3 2' entre series

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNAS | TIEMPO DE REPETICI | DESCANSO | IMAGEN
TRABAJO ONES REFERENCIAL
Trotar pasando Anterior No se requiere 30s 2' entre series
conos
3
Giro del core con Lateral 1Kg 30s 2' entre series
mancuerna L
3 A K‘

pierna y sostener
una mancuerna de
1kg

mantenimiento
cada repeticion

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNA REPETICIONES SERIES DESCANSO | IMAGEN
Y TIEMPO EN REFERENCIAL
LA POSICION

Posicion de Anterior No se requiere 8 reps. con 30s 3 2' entre series

Téndem mantenimiento
cada repeticion

De pie sobre una Lateral 1Kg 8 reps. con 30s 3 2' entre series
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EJERCICIO DIRECCION MANCUERNA | REPETICIONE | SERIES DESCANSO IMAGEN
S S REFERENCIAL
Peso muerto Anterior 4 Kg 10 3 2' entre series
X
e
Abdominales Diagonal 2Kg 10 3 2' entre series
cruzados

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNA | TIEMPO DE REPETICIONE | DESCANSO IMAGEN

S TRABAJO S REFERENCIAL
Desplazamiento | Anterior No se requiere 30s 3 2' entre series
hacia adelante
tocando conos
de un lado al
otro

Desplusamicnto latera)

Diagonalescon | Lateral 2Kg 30s 3 2' entre series "

1 mancuerna

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNA | REPETICIONE | SERIES DESCANSO IMAGEN
SY TIEMPO REFERENCIAL
EN LA
POSICION

Seguir lineas Anterior No se requiere 8reps.con30s | 3 2' entre series

direccionales mantenimiento

con una sola cada repeticion

pierna

Sostener Lateral 1 Kg 8reps.con30s | 3 2' entre series

mancuerna con
mano elevada y
elevar pierna
del mismo lado
dentro de un
espacio
delimitado

mantenimiento
cada repeticion
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U ENTRENAMIENTO DE ALTA INTENSIDAD

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNA | REPETICIONE | SERIES DESCANSO IMAGEN
S S REFERENCIAL
Press de pecho Anterior 4 Kg 8 3 3" entre series
Diagonal con Lateral 4 Kg 8 3 3" entre series
mancuerna y
flexion de
rodillas

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNA | TIEMPO DE REPETICIONE | DESCANSO IMAGEN
S TRABAJO S REFERENCIAL

Saltos con Anterior No se requiere 40s 3 3' entre series /i}

=14
apertura lateral f) (\3)
del tren superior f :
e inferior | Y
Correrde ladoa | Lateral No se requiere 40s 3 3' entre series

lado

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNA | REPETICIONE | SERIES DESCANSO IMAGEN
SY TIEMPO REFERENCIAL
EN LA
POSICION

Colocar pelotas | Anterior No se requiere 8 reps. con 40s 3 3' entre series

sobre platillos mantenimiento

en diversas cada repeticion

direcciones

Inclinacion Lateral 3Kg 8 reps. con 40s 3 3' entre series

lateral del mantenimiento

cuerpo, con el
agarre de un
brazo
sosteniendo
mancuerna

cada repeticion
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EJERCICIO DIRECCION MANCUERNA | REPETICIONE | SERIES DESCANSO IMAGEN
S S REFERENCIAL
Tronco Anterior 5Kg 8 3 3' entre series
inclinado hacia
anterior elevar
con un brazo la
mancuerna
Sentadilla libre Lateral 5Kg 8 3 3' entre series

con elevacion
de tren superior

EJERCICIO DIRECCION MANCUERNA | TIEMPO DE SERIES DESCANSO IMAGEN
S TRABAJO REFERENCIAL
Saltos Anterior No se requiere 40s 3 3' entre series
profundos
Saltos de ladoa | Lateral No se requiere 40s 3 3' entre series

lado

EJERCICIO

DIRECCION

MANCUERNA
S

REPETICIONE
S Y TIEMPO
EN LA
POSICION

SERIES

DESCANSO

IMAGEN
REFERENCIAL

Inclinacién
anterior de
tronco sobre
una sola pierna,
dentro de un aro

Anterior

No se requiere

8 reps. con 40s
mantenimiento
cada repeticion

3' entre series
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Pararse en un
pie,
sosteniéndose
en el otro lado

Lateral

No se requiere

8 reps. con 40s 3

mantenimiento
cada repeticion

3" entre series

U ENFRIAMIENTO EN LOS 3 NIVELES

EJERCICIO MOVIMIENTO | MANCUERNAS | REPETICIONES SERIES | DESCANSO IMAGEN
REFERENCIAL
Estiramientos Flexion No requiere 12 2 30 segundos ﬁe & a
dindmicos de B entre series i
cabezay cuello. | EXtension ﬁ h
Inclinaciones
Rotaciones
Estiramientos Flexion No requiere 12 2 30 segundos
dindmicos de B entre series
hombros, codosy | EXtension
mufieca .
bilateralmente. Abdut_:(,:lon y
aduccion
Rotaciones
Circunduccion
Desviaciones
Estiramientos Flexién No requiere 12 2 30 segundos o I
dindmicos de g entre series @L i ﬁ ﬁ@‘
cadera, rodillay | Extension i }i\ Em
tobillo. ., L)
Abduccion y
aduccion
Rotaciones
Circunduccion
Desviaciones
Estiramientos Flexion No requiere 12 2 30 segundos
dindmicos de entre series
tronco. Extension
Rotaciones
Inclinaciones
laterales
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Anexo 6. Solicitud de autorizacién a institucion

Solicito: Autorizacion para
ejecucion de proyecto de
investigacion

PROGRAMA NACIONAL DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA ADULTOS
MAYORES-GRATITUD

Sefiora: Dra. Martha Marlene Moquillaza Risco

Directora Ejecutiva del Programa Nacional Gratitud

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente. Siendo la DRA. Miryam
Bejarano identificado con el DNI N° , docente de la Universidad Norbert
Wiener.

Por medio de la presente, solicito autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion
que lleva por nombre: Efecto de un programa de ejercicios multicomponente sobre la
sarcopenia y fragilidad en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en un Car de
Lima,2025. Recoger datos y ejecutar el mencionado proyecto en el Car San Miguel
perteneciente a la Unidad de Servicios de Cuidados-USC-GRATITUD, perteneciente al
Sector del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables-MIMP.

POR TANTO:

Pido se sirva a tener en consideracién todo lo escrito lineas arriba y poder acceder a lo
solicitado.

Lima, 15 de marzo del 2025

Dra. Miriam Juvit Bejarano Ambrosio
DNI N°41677988

*LA AUTORIZACION SE ENCUENTRA EN PROCESO DE EVALUACION, PERO
YA SE ENVIO UNA SOLICITUD
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

INFORME FINAL DE PROYECTO - VANIA CRUZ
MANRIQUE.docx

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnioid:::14912:500924633 42 paginas

Fecha de entrega 9191 palabras

19 sep 2025, 1:11 p.m, GMT-5
52.553 caracteres
Fecha de descarga

19 sep 2025, 1:15 p.m. GMT-5

Nombre del archive

INFORME FINAL DE PROYECTO - VANIA CRUZ MANRIQUE.docx

Tamafio del archivo

1334 KB

Eﬂ-_l‘tumitin Pdgina 1 de 47 - Portada Identificador de laentrega trn:oid:14912:500924633
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I.p'ﬂ tu rnitin Pdgina 3 de &7 - Descripokln el de mmegridad

Fuentes principales

10% @ Fuerntes de Inter et
2% WM Publicaciones

O 2 Trabajes entregades (trabajos del estudisnts)

Fuentes principales

77

Identificador de la entraga

Las fuentes con el mayor ndmera de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpusestas no se mostrardn,

. Internet

repasitorio.uwiener. edu.pe

o Trabajos

ados
Unrverslda:ﬁ'rivada San Juan Bautista on 2025-04-30

Internet

rid.ugredu_ar

Internet

dspace.unach.edu.ec

Trabajes
entregados
Umniversidad Wiener on 2022-10-06

Trabajees
entregados
Universidad Wiener on 2023-06-30

&P r-boic-

entregados
L.Inrverslda:lE%amllca Cardenal Raul Silva Henriquez on 2023-06-13

Trabajees
entregados
Unr\rersldadr%erua na de Ciencias Aplicadas om 2012-11-30

o Trabajos

entregados
UnrversldadE%anliagﬂ- de Cali om 2021-11-20

Trabajes
entregados
Umniversidad Wiener on 2024-03-16

o Internet

repasitorio.upch.edu_pe
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12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:500924633

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 47 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:500924633
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-30

o Internet

rid.ugr.edu.ar

Internet

dspace.unach.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-06-30

Trabajos
entregados

Universidad Catolica Cardenal Raul Silva Henriquez on 2023-06-13

Trabajos
entregados

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas on 2012-11-30

Trabajos

entregados
Universidad Santiago de Cali on 2021-11-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-16

Internet

repositorio.upch.edu.pe
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9343/T061_72035886_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://rid.ugr.edu.ar/bitstream/handle/20.500.14125/278/Inv.%20D-128%20MFN%207332%20tesis.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/10064/1/Mena%20Pazmi%c3%b1o%2c%20E%282022%29%20Eficacia%20de%20los%20ejercicios%20multicomponente%20Vivifrail%20para%20la%20prevenci%c3%b3n%20de%20ca%c3%addas%20en%20adultos%20mayores%20%28Tesis%20de%20pregrado%29%20Universidad%20Nacional%20de%20Chimborazo%2c%20Riobamba%2c%20Ecuador.pdf
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/17324/Beneficio_AlvarezLavalle_Cruz.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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