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RESUMEN

En primer lugar, hay que tomar en cuenta que la actividad fisica es fundamental,
especialmente en los adultos mayores, ya que, gracias a la actividad fisica se puede llegar a
tener una vejez y una calidad de vida saludable, cabe destacar que su objetivo principal es
aumentar la longevidad y al mismo tiempo obtener una mejoria de la calidad de vida del
Adulto mayor, de la misma manera, ayuda a conservar la fuerza muscular, la funcion
cognitiva, reduce la ansiedad, la depresion y aumenta la autoestima. Asi mismo, es
importante que realicen actividades fisicas, las cuales ayudan a reducir los riesgos de padecer
enfermedades crénicas principalmente las enfermedades vasculares, la condicién fisica se ve
asociada con el ejercicio fisico el cual sera estructurado, planificado, repetitivo e individual,
se puede sefialar que los adultos mayores deben realizar actividad fisica el mayor tiempo
posible para que mejore su condicion fisica. Podemos agregar que las caidas son consideradas
un sindrome geriatrico producido por multiples factores, por esta razén es considera una
complicacion en la salud publica provocando secuelas en el ambito fisico, social y
psicologico. Objetivo: aplicar el programa VIVIFRAIL para disminuir el riesgo de caidas

en el adulto mayor. Materiales y métodos: el presente estudio tiene un enfoque de

Xiv



investigacién cuantitativo, prospectivo, transversal, con intervencion, esta investigaci

sustentada en evidencias que se orientan hacia la descripcion del problema a estudiar, .. ._.
investigacion se llevo a cabo en la “Asociacion de Adultos Mayores de Atahualpa” y
participaron 32 adultos mayores de sexo masculino y femenino. Resultados: La aplicacién
del programa VIVIFRAIL para disminuir el riesgo de caidas en el adulto mayor nos dio a

conocer un cambio favorable en la condicion funcional y fisica del adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: ADULTOS MAYORES, ACTIVIDAD FiSICA, EJERCICIO
FiSICO, CONDICION FiSICA, PROGRAMA VIVIFRAIL, REDUCIR EL RIESGO DE
CAIDAS.
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SUMMARY

First of all, it is important to take into account that physical activity is essential, especially in
older adults, since, thanks to physical activity it is possible to achieve a healthy old age and
quality of life, it should be noted that its main objective is to increase longevity and at the
same time obtain an improvement in the quality of life of the older adult, in the same way, it
helps to preserve muscle strength, cognitive function, reduces anxiety, depression and
increases self-esteem. Likewise, it is important to perform physical activities, which help to
reduce the risks of chronic diseases, mainly vascular diseases. Physical condition is
associated with physical exercise, which will be structured, planned, repetitive and individual,
it can be noted that older adults should perform physical activity as long as possible to
improve their physical condition. We can add that falls are considered a geriatric syndrome
produced by multiple factors, for this reason it is considered a complication in public health
causing physical, social and psychological sequelae. Objective: to apply the VIVIFRAIL
program to reduce the risk of falls in the elderly. Materials and methods: the present study
has a quantitative, prospective, cross-sectional research approach, with intervention, this

research is supported by evidence that is oriented towards the description of the problem to
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be studied, this research was carried out in the "Asociacién de Adultos Mayore
Atahualpa” and 32 male and female older adults participated. Results: The application c. _.._
VIVIFRAIL program to reduce the risk of falls in the elderly showed a favorable change in

the functional and physical condition of the elderly.

KEYWORDS: OLDER ADULTS, PHYSICAL ACTIVITY, PHYSICAL EXERCISE,
PHYSICAL CONDITION, VIVIFRAIL PROGRAM, REDUCING THE RISK OF FALLS.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion esta basado en disminuir el riesgo de caidas en los adultos
mayores, con la ayuda del programa VIVIFRAIL, con el fin de mejorar su fuerza, equilibrio,

marcha y condicion fisica.

En primer lugar, debemos tomar en cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud, nos dice
que la actividad fisica ayuda a asegurar un envejecimiento y una calidad de vida saludable,
asi mismo, nos hace saber que la actividad fisica a lo largo de la vida tiene como objetivo
fundamental aumentar la longevidad y dar a conocer los beneficios que pueden tener para
mejorar la calidad de vida en la vejez, también ayuda a mantener la fuerza muscular, la

funcidn cognitiva, disminuye la ansiedad, la depresion y aumenta la autoestima. (1)

Fundamentalmente, el adulto mayor debe realizar actividad fisica sistémica, misma que nos
permitird reducir los riesgos de presentar enfermedades cronicas especialmente las
enfermedades vasculares, ademas, se ve afectado el &mbito social, es importante que el adulto
mayor conserve el contacto con las demas personas, con el fin de que se sientan apoyados y

no aislados, gracias a esto se puede percibir una mayor colaboracion en la colectividad. (1)

Se puede sefialar que la fragilidad es un sindrome biol6gico el cual surge por el paso de los
afios, por esta razon se limitan las capacidades fisicas y sensoriales, al mismo tiempo puede
causar discapacidades y afectar la salud a corto, mediano y largo plazo, causando asi que el

riesgo de mortalidad se eleva. (2)

Linares B, Macias L y Morales R, (2019), nos indica que las caidas son denominadas como
un sindrome geriatrico que se originan por multiples factores por lo que se considera como
un problema de salud publica que causan problemas fisicos, sociales y psicoldgicos, ademas,

las caidas son cualquier evento involuntario en el cual existe una disminucion o pérdida del



equilibrio y como secuela el cuerpo cae al suelo o en una superficie firme, por lo tanto

segunda causa de muerte por lesiones accidentales o no intencionales, a nivel mundial _ . _,
000 personas mueren por consecuencia de estas y mas del 80% ocurren en paises en via de
desarrollo, cada afio ocurren 37.3 millones de caidas en los adultos mayores con

consecuencias graves, esta situacion demanda una mayor atencion y cuidados de salud. (3)

Ademas, la condicidn fisica esta asociada con el ejercicio fisico el cual sera organizado,
planificado y repetitivo, en el caso de los adultos mayores es fundamental que hagan
actividad fisica el mayor tiempo posible para que mejore su condicion fisica, los diferentes
sistemas que se deben adaptar al ejercicio fisico son: el sistema neuromuscular,
cardiopulmonar y los procesos bioldgicos. En los adultos mayores con fragilidad es necesario

que realicen ejercicio fisico individualizado y de manera progresiva. (2)

Ademas, debemos tomar en cuenta que segun, Gine - Garriga et al, nos da a conocer que los
adultos mayores fragiles después de realizar ejercicio fisico con un programa de ejercicios,
llegaron a tener mejorias en la marcha y en la capacidad funcional las cuales fueron medidas
con el Short Physical Performance Battery (SPBB). (2)

Por otro lado, hay que tomar en cuenta algunos aspectos importantes como el equilibrio,
estabilidad, riesgo de caidas, fuerza y resistencia, los cuales aparecen en los distintos niveles
de fragilidad del adulto mayor, gracias a ello nosotros podemos plantearnos diferentes
programas de ejercicios los cuales estan adaptados para la necesidad de cada paciente, estos
programas tienen como objetivo identificar el nivel de fragilidad, funcionalidad y riesgos de
caida. (4)

nos dan a conocer que es importante utilizar una guia practica para determinar un programa
de entrenamiento fisico multi-componente para asi evitar su deterioro, la fragilidad y

disminuir el riesgo de caidas en los adultos mayores, este programa de entrenamiento fisico



sera individual y personalizado dependiendo de las capacidades del individuo, el prog
que se utilizé es el Programa VIVIFRAIL. (5)

Teniendo en cuenta que la informacion presentada, debe evaluar el riesgo de caidas con la
ayuda del test de velocidad de marcha de 6 metros el cual predice caidas y ayuda a observar
la Funcién Fisica la cual estd asociada al movimiento del individuo ya que tiene una
relevancia clinica que presenta para dar a conocer la fragilidad del adulto mayor y el Test de
levantarse y caminar, el cual permite valorar la fuerza, equilibrio y la marcha, este Test es

recomendable para evaluar el riesgo de caidas en el anciano fragil. (5)



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se realiz6 una busqueda de articulos, revisiones e investigaciones los cuales estan
relacionados con las variables del tema, mismos resultados que ayudaran al desarrollo de la

investigacion, dando a conocer los siguientes resultados:

En el siguiente articulo de revision, “ENVEJECIMIENTO: ALGUNAS TEORIAS Y
CONSIDERACIONES GENETICAS, EPIGENETICAS Y AMBIENTALES”, (2017),
de Maria Guadalupe Rico Rosillo, Diego Oliva Rico, Gloria Bertha VVega Robledo, nos dicen
el que envejecimiento es una serie de cambios morfolégicos y fisioldgicos, los cuales
aparecen con el pasar del tiempo en los seres vivos, como resultado de esto se ven afectados
los niveles moleculares, celulares y organicos, el envejecimiento tiene como principal
caracteristica que es universal, definitivo, heterogéneo, individual y causante de la muerte,

en todos los individuos el envejecimiento se hace presente de diferentes maneras. (6)

Ademas, es importante conocer que con el paso del tiempo se producen algunos cambios que
causan el desgaste de algunos sistemas como el sistema musculoesquelético, se reduce la
filtracion glomerular, la ventilacién pulmonar disminuye y también las defensas bajan, se
produce intolerancia a la glucosa, perdida de la audicion, vision, la coordinacion motoray la
memoria, causando enfermedades como el Alzheimer, Parkinson y ateroesclerosis, gracias a
esto nos podemos dar cuenta que el envejecimiento compromete a la esperanza de vida, estilo

de vida, alimentacion y la condicién fisica. (6)



Conclusiones

Tomando en cuenta la informacidn obtenida, nos podemos dar cuenta que el envejecimiento
es una de las causas que producen la muerte y deterioran la calidad de vida, la capacidad
funcional y fisica, esto se debe a que los adultos mayores con el pasar del tiempo presenta
deterioro en multiples sistemas, afectando al sistema musculoesquélico, cardiovascular, lo
qgue produce que aumente el riesgo de tener un estilo de vida sedentario, una mala
alimentacion, por lo que disminuye la fuerza muscular, el equilibrio, la coordinacién, tanto
asi que se ve afectado su ambito social ya que llegan a ser aislados o ellos mismo dejen de

hacer actividades sociales.

Segin la revista, “INESTABILIDAD POSTURAL Y LA CONDICION DE
FRAGILIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES”, (2017), de Dayana Cristina Moraes,
Maria Helena Lenardt, Marcia Daniele Seima, Bruno Henrique de Mello, Larissa Sayuri
Setoguchi, Clarice Maria Setlik, nos da a conocer sobre la inestabilidad postural, la cual esta
asociada con la fragilidad y la prefragilidad, la inestabilidad postural se la define como la
imposibilidad de completar los movimientos corporales en bipedestacion para lograr
mantener el equilibrio, el equilibrio se define como la recepcién, integracion de estimulos
sensoriales, la planificacion y la realizacion de movimiento los cuales ayudan a controlar la

postura. (7)

Durante el envejecimiento la vista, el sistema vestibular y el sistema somato sensorial, se ven
afectados y esto incapacita al individuo para que pueda realizar dichas funciones y asi mismo
causa una reduccién de la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria de manera
normal, gracias a esto, nos permite conocer que los adultos mayores con pérdida de equilibrio
son los mas propensos a sufrir dificultades para realizar actividades de la vida diaria, ya que,

pierden el control de la postura y aumentan el riesgo de sufrir caidas. (7)



Conclusiones

La inestabilidad postural es un aspecto importante que causa fragilidad en los adultos
mayores, ya que produce un alto riesgo de caidas y con ello presentan una pérdida de
coordinacion, equilibrio y movimientos posturales, gracias a estos aspectos el adulto mayor
comienza a perder la capacidad funcional y con ello la capacidad de realizar las actividades
de la vida diaria de manera normal, independiente y segura, ya que, al correr el riesgo de
tener caidas y fragilidad corre el riesgo de tener caidas que pueden llegar al grado de ser

hospitalizados o en casos extremos les causa la muerte.

Segun el siguiente articulo, “ESTUDIO DE PREVALENCIA Y PERFIL DE CAIDAS
EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS”, (2017), de Adelina Carballo Rodriguez,
Juan Gémez Salgado, Inés Casado-Verdejo, Beatriz Ordas, Daniel Fernandez, nos da a
conocer que las caidas son las causas primordiales de las muertes en pacientes geriatricos y
al mismo tiempo es el principal indicador del nivel de fragilidad, segln esta investigacion el
30% de los adultos mayores de 65 afios y el 50% de los mayores de 80 afios, han presentado
por lo menos una caida durante el afo, estas caidas van aumentando con el pasar del tiempo
durante el afio, las caidas prevalecen en un 39% y un 49%, las caidas de repeticion van entre
el 12,7%y el 35%. (8)

Ademas, nos da a conocer sobre el sindrome poscaida el cual se presenta en un 80% de las
personas que ya han presentado anteriormente una caida, causando asi lesiones como heridas,
fracturas de cadera, contusiones, gracias a estos incidentes el paciente ademas de verse
afectado fisicamente, también se ve afectado su estado de &nimo, socialmente,

econdmicamente y causando asi una discapacidad en el individuo. (8)



Conclusiones

El sindrome poscaida nos da a conocer que los adultos mayores que ya han sufrido una caida
durante el Gltimo afio, son mas propensos a tener varias caidas en el mismo afio y en los
siguientes afos, causando que el paciente disminuya su capacidad fisica y funcional,
provocando lesiones como fracturas, contusiones, entre otros, lo que les llega a causar
dependencia funcional y al mismo tiempo afecta su estado de animo causando depresion,
ansiedad, en el &mbito social se sienten aislados e impotentes ya que no pueden realizar las
actividades de la vida diaria con normalidad o por si solos, también es importante saber que

este sindrome ayuda también a detectar el nivel de fragilidad en los adultos mayores.

Segun el presente articulo, “NIVEL DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DE PERSONAS
MAYORES INSTITUCIONALIZADAS EN CENTROS DE BIENESTAR DE
FLORIDABLANCA (SANTANDER, COLOMBIA)”, (2020), de Hendrik
Adrian Baracaldo Campo, Angie Sidney Naranjo Garcia, Viviana Andrea Medina Vargas,
define a la capacidad funcional como el nivel de autonomia de un individuo, evaluando la
capacidad de la persona para realizar actividades de la vida diaria, tomando en cuenta que, si
el individuo no logra realizarlas por si solo, ya se esta hablando de un grado de dependencia,
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), nos da a conocer, que la dependencia funcional
es la limitacién o ausencia de poder hacer alguna actividad que normalmente si podia realizar,
Ferrer, nos dice que en los adultos mayores la capacidad funcional es la capacidad de hacer
las actividades de la vida diaria de manera normal, autbnoma y sin supervision. Asimismo,
Cdrdoba dice que con el paso del tiempo se empieza a tener desgastes progresivos, los cuales

llegan a causar fragilidad, dificultad funcional y dependencia. (9)

El evaluar el estado funcional es el aspecto fundamental para saber la condicién de salud y
el deterioro causado por la edad, gracias a esta evaluacion podemos tener nocién de futuras
enfermedades, para poder evaluar la capacidad funcional se utiliza el indice de Barthel, el
cual ayuda a evaluar la capacidad de los adultos mayores para realizar Actividades Basicas
de la Vida Diaria, es aplicada por su validez, sensibilidad y capacidad de identificar los



cambios en diferentes parametros, se usa en pacientes con problemas neuromuscula
musculoesqueléticos, ayuda a monitorear y cambiar programas enfocados a la recuperc._._..

funcional. (9)

Conclusiones

La capacidad funcional es el aspecto mas importante ya que gracias a ello podemos saber si
un individuo es autonomo o dependiente, la capacidad funcional es la capacidad que tiene
una persona para poder realizar las actividades de la vida diaria de manera normal,
independiente y sin la necesidad de pedir ayuda, esta funcionalidad se puede ver afectada a
multiples factores en especifico a las enfermedades que se presentan con la edad como son
enfermedades cardiovasculares, musculoesqueléticas, cardiorrespiratorias, las cuales limitan
a las personas e impiden que realicen actividades fisica y sociales, causando que el paciente
se sienta aislado y esto conlleva a presentar depresion, ansiedad, una mala alimentacién y

cambia el estado de animo.

Hay que tomar en cuenta que el indice de Barthel, es una evaluacion geriatrica muy
importante ya que ayuda a ver la capacidad del adulto mayor para realizar las Actividades
Basicas de la Vida Diaria, ayuda a identificar los cambios y diferentes parametros
indispensables para la realizacion de dichas actividades de manera independiente, sin la
necesidad de un guia o alguien que le facilite la ayuda.

En la siguiente revision, “ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN EL
ADULTO MAYOR. UNA REVISION NARRATIVA”, (2018), de Aranda Martin R, la
organizacion Mundial de la Salud, nos permite saber la importancia de la actividad fisica la
cual garantiza un envejecimiento y calidad de vida saludables, la misma que corrobora que
la actividad fisica a lo largo de la vida tiene como objetivo principal aumentar la longevidad
y explicar los beneficios que pueden tener para mejorar la calidad de vida en la vejez,
también ayuda a conservar la fuerza muscular, la funcion cognitiva, disminuye la ansiedad,

la depresion y aumenta la autoestima. (1)



Ademas, desde el punto de vista fisico el adulto mayor debe realizar actividad fisica sisté

misma que nos permitird reducir los riesgos de presentar enfermedades crd...___
principalmente las enfermedades vasculares las cuales se encuentran en diferentes lugares,
las cuales pueden ser cerebrales, centrales y periféricas, en el &mbito social, es importante
gue el adulto mayor mantenga contacto con otras personas, sean de su edad o sus propios
familiares para que asi se sientan apoyados y no aislados, gracias a esto se puede ver una

mayor participacion con la colectividad, creando asi vinculos con las demas personas. (1)

En esta misma revision, Rodriguez Diaz, proporciona informacion sobre la importancia de
mejorar y conservar las capacidades cognitivas y la funcion fisica en la vejez y asi mantener
la independencia funcional, nos da a conocer que esto se puede lograr con la ayuda de un
programa de ejercicios fisicos, el cual mejorara el estado de animo y el estado fisico del
individuo. (1)

Conclusién

Los adultos mayores necesitan tener una autonomia funcional para asi mejorar su calidad de
vida, su estado fisico y emocional, para conseguir esto se debe incluir en sus actividades
diarias una rutina de ejercicios fisicos con la ayuda de un programa de ejercicios el cual va a
estar disefiado acorde a las necesidades y caracteristicas del adulto mayor, logrando asi

disminuir los riesgos de padecer enfermedades cronicas, especialmente vasculares.

Ademas, se debe tomar en cuenta que, al mejorar y mantener la independencia funcional del
adulto mayor, primero se deben mejorar y conservar las capacidades cognitivas y la funcién

fisica para asi mejorar el estado de animo y el estado fisico del individuo.



En la siguiente revision sistematica, “EL EJERCICIO FISICO Y SU EFECTIVI

SOBRE LA CONDICION FISICA EN PERSONAS MAYORES FRAGIL_._.
REVISION SISTEMATICA DE ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS”, de
Viladrosa Maria, Casanova Carles, Ghiorghies Angela y Jirschik Pilar (2017), nos da a
conocer que la fragilidad es un sindrome biolégico el cual aparece con el pasar de los afios,
donde se disminuye las capacidades fisicas y sensoriales, al mismo tiempo puede causar
discapacidades y afectar la salud a corto, mediano y largo plazo por lo que también el riesgo

de mortalidad se eleva. (2)

La condicion fisica se ve asociada con el ejercicio fisico el cual sera estructurado, planificado
y repetitivo, en el caso de los adultos mayores es muy importante que realicen actividad fisica
el mayor tiempo posible para que mejore su condicion fisica, los diferentes sistemas que se
deben adaptar al ejercicio fisico son: el sistema neuromuscular, cardiopulmonar y los
procesos biologicos. En los adultos mayores con fragilidad es necesario que realicen ejercicio

fisico individualizado y de manera progresiva. (2)

Ademas, debemos tomar en cuenta que segun, Gine - Garriga et al, nos da a conocer que los
adultos mayores fréagiles después de realizar ejercicio fisico con un programa de ejercicios,
Ilegaron a tener mejorias en la marchay en la capacidad funcional las cuales fueron medidas
con el Short Physical Performance Battery (SPBB). (2)

Otra revisidn que se realiz6 por Theou et al, los autores concluyeron que el ejercicio fisico
fue la Unica intervencion que logré una mejoria en la sarcopenia, la funcion fisica,
rendimiento cognitivo y el estado de animo, hay que tomar en cuenta a los parametros de
funcionalidad de la fragilidad, los cuales son: la velocidad de la marcha y los valores de la
(SPBB), que son de suma importancia en el proceso de fragilidad los cuales han tenido
mejorias, todo esto gracias a que se hicieron ejercicios aerobicos y de fuerza en los adultos

mayores fragiles. (2)

Se debe tomar en cuenta que, los adultos mayores con fragilidad, al realizar ejercicios de
entrenamiento multicomponente, en donde se combina la fuerza, resistencia y equilibrio,
obtienen beneficios y demuestran que la capacidad funcional mejora, la cual es importante
para la independencia del paciente, al realizar sus actividades diarias, se han realizado

diferentes estudios, los cuales han comprobado al realizar un programa de ejercicios
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multicomponente, mejora la velocidad de la marcha, el equilibrio y la fuerza muscular €

adultos mayores fragiles. (2)

Conclusién

La fragilidad es un proceso bioldgico el cual se da con el pasar de los afios en donde se ven
afectadas las capacidades fisicas y sensoriales, las cuales con el pasar del tiempo causan
discapacidades afectando la salud a corto, mediano y largo plazo asi mismo aumenta la
mortalidad, también se da a conocer sobre la importancia del ejercicio fisico para mejorar la

capacidad funcional.

Hay que tomar en cuenta que para realizar el ejercicio fisico primero se lo debe estructurar,
planificar y debe ser repetitivo, en el caso de los adultos mayores es de suma importancia que
este ejercicio sea frecuente para mejorar su capacidad fisica e ir adaptando los diferentes
sistemas que se encuentran adaptados los cuales son: el sistema neuromuscular,

cardiopulmonar y los procesos bioldgicos.

Por lo tanto, en el caso de los adultos mayores con fragilidad, el ejercicio fisico debe ser
individual y progresivo, ya que, estos ejercicios deben adaptarse a las necesidades y
capacidades del adulto mayor para asi lograr obtener mejores resultados y que sean veridicos.
Ademas, al realizar un entrenamiento frecuente de la fuerza y resistencia en los adultos
mayores fragiles, con la ayuda de un programa de ejercicios, se noté mejorias en la marcha
y en la capacidad funcional, las cuales fueron medidas con el Short Physical Performance
Battery (SPBB).

El ejercicio fisico aerdbico y los ejercicios de fuerza, ayudan a los adultos mayores con
fragilidad a mejorar la sarcopenia, la funcion fisica, rendimiento cognitivo y el estado de
animo, hay componentes muy importantes en el proceso de fragilidad, los cuales son: la
velocidad de la marcha, y los valores que se han obtenido en el (SPBB), Los ejercicios
multicomponentes en donde se combinan la fuerza, resistencia y equilibrio ayudan a que los
adultos mayores con fragilidad mejoren su capacidad funcional, la cual es importante para la

independencia del paciente para realizar actividades diarias, varios estudios han demostrado
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que cuando los adultos mayores fragiles realizan programas de ejercicios multicompone

mejoran la velocidad de la marcha, el equilibrio y la fuerza muscular.

En el siguiente articulo de revision, “LAS CAIDAS, CAUSA DE ACCIDENTE EN EL
ADULTO MAYOR?”, de Anisbel Pérez de Alejo-Plain, Lazaro Roque-Pérez, Claribel Plain
Pazos, (2020), nos da a conocer que los adultos mayores son los mas propensos a tener una
disminucion en la capacidad de locomocion, lo cual causa un desgaste de la capacidad
funcional, fisica, psiquica y social, no dice que a los 60 afios el 15% de los adultos mayores
presentan modificaciones en la marcha, el 35% a los 70 afios y aumenta hasta llegar al 50%
en los adultos mayores que tienen 85 afios, la capacidad de la marcha en los adultos mayores
se puede ver afectada por la presencia de caidas. Las caidas son los causantes de accidentes
maés frecuentes en la geriatria y en la actualidad son un gran problema en la salud publica.
(10)

Segln la Organizacion Mundial de Salud, nos dice que las caidas son el resultado de un
accidente el cual produce que una persona se desplome al suelo de manera involuntaria, esta
definicion abarca diferentes escenarios clinicos heterogeneos, los cuales van desde una caida
deportiva hasta una originada por problemas cardiacos, las caidas son producidas a cualquier
edad, siendo los nifios y los ancianos los grupos con mayores acontecimientos, pero tienen
consecuencias diferentes, la mortalidad y la discapacidad son altas en los adultos mayores,
segun las estadisticas el 7% de ancianos en la sala de emergencias son por causa de una caida

y el 40% derriba a una hospitalizacién. (10)

Conclusién

Los adultos mayores son los grupos de individuos mas propensos a presentar caidas debido
a que tiene una disminucion de la capacidad motora y funcional, lo que causa un desgaste de
la capacidad fisica, psiquica y social, nos indica que el 15% de los adultos mayores de 60
afos tienen dificultad para realizar la marcha, el 35% de los individuos los cuales tienen 70

afos, aumentas modificaciones de la marcha y llegan a aumentar en un 50% en los adultos
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mayores de 85 afios, la capacidad de la marcha se ve afectada por el riesgo de caida
cuales son las que producen mas accidentes en el area geriatrica y llegan a ser un _._..

problema en la salud pablica.

Las caidas, denominadas de esta manera a los accidentes que producen el desplome de una
persona hasta llegar al suelo de manera involuntaria, las causas de las caidas pueden ser por
un accidente deportivo, laboral o por presentar problemas cardiovasculares, estas pueden
presentarse a cualquier edad, siendo los nifios y los ancianos los mas vulnerables, causando
la mortalidad y la discapacidad, con mayor frecuencia en los adultos mayores, segun las
estadisticas el 7% de ancianos en la sala de emergencias son por causa de una caida y el 40%

derriba a una hospitalizacion.

En el siguiente articulo, “FRAGILIDAD, DESEMPENO FISICO Y RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A UNA COMUNA DE
CALI, COLOMBIA”, de Astaiza M, Benitez Ceballos J, Bernal V, Campo D y Betancout
J, (2021), nos explica que la fragilidad es conocida como un sindrome bioldgico el cual se
relaciona con las alteraciones multi-sistémicas y cambios fisiologicos las cuales causan
discapacidades, hospitalizaciones y muerte a los ancianos, hay que tomar en cuenta que los
adultos mayores también sufren cambios morfol6gicos, funcionales y psicoldgicos los cuales
desatan una pérdida progresiva de las capacidades fisicas y cognoscitivas, las cuales afectan

a la etapa final de vida del adulto mayor. (4)

Por otro lado, hay que tomar en cuenta algunos aspectos importantes como el equilibrio,
estabilidad, riesgo de caidas, fuerza y resistencia, los cuales aparecen en los distintos niveles
de fragilidad del adulto mayor, gracias a ello nosotros podemos plantearnos diferentes
programas de ejercicios los cuales estan adaptados para la necesidad de cada paciente, estos
programas tienen como objetivo identificar el nivel de fragilidad, funcionalidad y riesgos de
caida. (4)
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Conclusién

La fragilidad en los adultos mayores es causada por alteraciones en los sistemas y cambios
fisioldgicos los cuales son producidos por la edad, estos cambios bioldgicos, fisioldgicos y
multi-sistematicos, llegan a causar discapacidades, hospitalizaciones e incluso la muerte de
los individuos, los ancianos también presentas cambios morfoldgicos, funcionales y
psicoldgicos lo que conlleva a una pérdida sucesiva de las capacidades fisicas y cognoscitivas,

causando dario en la etapa final del adulto mayor.

Ademas, hay gque tomar en cuenta que es de suma importancia identificar en qué nivel de
fragilidad se encuentran los pacientes, la capacidad funcional, la estabilidad, equilibrio y si
son propensos a tener caidas para asi lograr identificarlos y plantear de manera correcta un
programa de ejercicios el cual va a ser personalizado con el objetivo de mejorar la

funcionalidad, equilibrio, estabilidad y reducir las caidas del Adulto Mayor.

Segun el siguiente articulo, “SINDROME DE LA FRAGILIDAD EN EL ADULTO
MAYOR Y SUS FACTORES ASOCIADOS: COMPARACION DE DOS CIUDADES”
de Rosalina Aparecida Partezani Rodriguez, Jack Roberto Silva Fhon, Maria de Lourdes de
Farias Pontes, Antonia Oliveira Silva, Vanderlei José Haas, Jair Licio Ferreira Santos, (2018),
no da a conocer que la fragilidad es un cambio multidimensional el cual produce que la
vulnerabilidad aumente y disminuya la resistencia, lo que causa un aumento de problemas de
salud, como son la reduccién de la fuerza, resistencia y las funciones fisioldgicas, estas
condiciones son unas alertas claras para detectar el riesgo de dependencia del adulto mayor.
(11)

Ademas, nos da a conocer que, segin una revision sistematica, los autores nos demuestran
que la fragilidad predomina en los adultos mayores en un 2,3% y un 75,0%, a causa de la
edad avanzada, el sexo femenino, también se tomé en cuenta las condiciones clinicas como
la baja capacidad funcional y el estado cognitivo, mayor nimero de caidas y las

hospitalizaciones, hay que tomar en cuenta que el proceso de envejecimiento se ve afectado
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a multiples factores, los mas importantes son: los cambios fisiologicos, psicoldgic

sociales, los cuales pueden producir algunos sindromes como la fragilidad. (11)

Conclusiones

La fragilidad es uno de los sindromes geriatricos mas comunes, esto se debe a que hay
factores como: la edad avanzada, el sexo el cual predomina el sexo femenino, también hay
que tomar en cuenta que la reduccion de la capacidad funcional y del estado cognitivo, el
incremento de caidas y las hospitalizaciones son factores que influyen para que se produzca
la fragilidad, los adultos mayores se ven afectados nos solo en el estado fisico sino también
en el estado social y econdmico y estas causas también producen que el individuo se deprima

y no quiera hacer actividades provocando el aumento de la fragilidad.

Segun el siguiente articulo, “CAUSAS Y FACTORES ASOCIADOS A LAS CAIDAS
DEL ADULTO MAYOR” de J.R. Silva-Fhon, R. Partezani-Rodrigues, K. Miyamura,
W. Fuentes-Neira, (2019), nos explican que las caidas en los adultos mayores son
consideradas un sindrome geriatrico de origen multifactorial, el cual es tomado en cuenta
como un problema de salud puablica, los cuales provocan consecuencias fisicas, sociales y
psicoldgicas, se les denomina como caidas a cualquier movimiento o causa involuntaria en
donde se produce una pérdida de equilibrio y debido a esto el individuo cae al suelo 0 en una

superficie firme. (12)

Ademas, se debe tomar en cuenta, que las caidas son consideradas como la segunda causa de
muerte por ocasionar lesiones accidentales o involuntarias, es importante saber que a nivel
mundial 646, 000 personas mueren a causa de caidas, también méas del 80% de las caidas se
producen en paises que se encuentran en vias de desarrollo, tomando en cuenta a la poblacién

de los adultos mayores, se debe saber que cada afio suceden 37.3 millones de caidas, las
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cuales causan efectos graves, por lo que se debe tener un mejor cuidado en la salud

mejor atencion. (12)

Se debe saber que el envejecimiento y los cambios en la fisiologia del organismo, nos dan a
conocer que los adultos mayores son la poblacion méas propensa a tener caidas, las cuales
originan una perdida funcional, alteraciones psicoldgicas y familiares, al tomar en cuenta
estos elementos, se debe tener un mejor cuidado del individuo para asi evitar incidentes, sobre
todo en su hogar. (12)

Conclusién

Las caidas en el adulto mayor son tomadas como normales debido a su edad y por ser la
poblacion mas vulnerable para sufrir estos eventos, pero sebe tomar en cuenta que estos
sucesos son peligrosos para los adultos mayores debido a que les causan incapacidades
funcionales, alteraciones psicologicas, familiares y lesiones graves que en algunos casos

llegan a producir la muerte.

Las caidas son consideradas como un sindrome geriatrico causado por diferentes factores,
estos incidentes provocan dafios fisicos, sociales y psicolégicos. Las caidas son consideradas
como la segunda causa de muerte debido a que causa lesiones accidentales o involuntarias,
es importante saber que a nivel mundial 646, 000 personas mueren a causa de caidas,
tomando en cuenta a la poblacion de los adultos mayores, se debe saber que cada afio suceden
37.3 millones de caidas, las cuales causan efectos graves, por lo que se debe tener un mejor

cuidado en la salud y una mejor atencion.

En el presente articulo “COMPORTAMIENTO DE LAS CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES INGRESADOS EN SERVICIO DE GERIATRIA” de Lemus N, Linares L,
Linares B, Macias L y Morales R, (2019), nos indica que las caidas son consideradas como
un sindrome geriatrico de naturaleza multifactorial por lo que se considera un problema de
salud publica con consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas, la caida se le considera asi
a cualquier evento involuntario en el cual existe perdida de equilibrio y como consecuencia

el cuerpo cae al suelo o a una superficie firme, por lo tanto es la segunda causa de muerte por
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lesiones accidentales o no intencionales, a nivel mundial 646, 000 personas muerer
consecuencia de estas y mas del 80% ocurren en paises en via de desarrollo, cadaafiooc_.. _..
37.3 millones de caidas en los adultos mayores con consecuencias graves, esta situacion

demanda una mayor atencién y cuidados de salud. (3)

Ademas, hay que tomar en cuenta que la caida es considerada un evento externo dentro de
los cédigos W00- W19 de la clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE - 10), e
incluyen aquellas que ocurren desde la propia altura, de un nivel a otro y otras no
especificadas, también puede ser clasificada como accidental, de repeticion y prolongada,
por lo cual es el resultado de la interaccion de: causas intrinsecas que estan relacionadas con
el proceso de envejecimiento, edad avanzada, sexo femenino, historia anterior de caidas,
perdida de equilibrio, presencia de enfermedades agudas y crénicas, polifarmacia, entre otras,
y causas extrinsecas que estan relacionadas con el medio ambiente como la presencia de piso
resbaladizo, tapetes sueltos, ausencia de barras de apoyo, muebles altos, piso irregular,
animales domeésticos, uso de zapatos inadecuados, entre otras, que suelen ocurrir mediante la

realizacion de actividades. (3)

Conclusién

Las caidas son sindromes geriatricos que son causadas por varios factores, por esta razon se
las conocen como un problema de la salud publica, las cuales provocan dafios fisicos, sociales
y psicologicas, se le denomina como caida a los diferentes sucesos involuntarios en donde
presentan perdida de equilibrio y debido a eso el individuo cae al piso o a una superficie

estable.

Ademas, las caidas son consideradas la segunda causa de muerte ya que causa lesiones
consideradas accidentales o que no sean causadas con intencion, a nivel mundial 646, 000 de
personas mueren por esta razon y méas del 80%, de las caidas son producidas en paises que
se encuentran en desarrollo, anualmente se producen 37.3 millones de caidas de ancianos las
cuales como resultado producen graves resultados por lo que se debe tener un aumento en la

salud y los cuidados del individuo.
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Es importante tomar en cuenta que la caida es un incidente el cual esté presente en los coi

WO00- W19 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE - 10), donc. __
encuentran caidas causadas por su propia altura, de diferentes niveles y algunas que no estan
descritas, del mismo modo se pueden dar a conocer las caidas accidentales, por repeticiones
y prolongaciones, este es el resultado de la interaccion las cuales son intrinsecas las cuales
son causadas por la vejez, edad avanzada, sexo femenino, historial de caidas, perdida del
equilibrio y por tener algun tipo de enfermedad aguda o crénica, por consumir muchos
medicamentos, ademas tenemos las causas extrinsecas las cuales tienen que ver con el medio
ambiente, en los cuales tenemos a los pisos resbalosos, alfombras despegadas, no presentar
barras de apoyo, muebles de altura no indicada, los zapatos que utilizan son de suma
importancia ya que estos deben ser adecuados y cémodos, que el suelo sea plano, también

hay que tomar en cuenta la presencia de animales domésticos.

El presente programa denominado “PROGRAMA DE EJERCICIO FIiSICO
MULTICOMPONENTE VIVIFRAIL” de Izquierdo M, Casas A, Zambom F, Martinez N,
Bouzon C, Rodriguez L, (2016), nos dan a conocer que es importante utilizar una guia
practica para determinar un programa de entrenamiento fisico multi-componente para asi
evitar su deterioro, la fragilidad y disminuir el riesgo de caidas en los adultos mayores, este
programa de entrenamiento fisico sera individual y personalizado dependiendo de las

capacidades del individuo, el programa que utilizé es el Programa VIVIFRAIL. (5)

Teniendo en cuenta la informacion presentada, se debe evaluar el riesgo de caidas con la
ayuda del test de velocidad de marcha de 6 metros el cual predice caidas y ayuda a observar
la Funcion Fisica la cual estd asociada al movimiento del individuo ya que tiene una
relevancia clinica que presenta para dar a conocer la fragilidad del adulto mayor y el Test de
levantarse y caminar, el cual permite valorar la fuerza, equilibrio y la marcha, este Test es
recomendable para evaluar el riesgo de caidas en el anciano fragil. De acuerdo con la
clasificacion adquirida de los Test mencionados, se debe realizar un programa individual de
intervencion en ejercicio fisico multi-componente, los cuales se clasifican en: Programas (A,
B, C1, C2 Y D), en donde A: son pacientes con limitacion grave (DISCAPACITADO),

tienen una marcha nula, se encuentra en silla 0 en cama y usualmente no puede permanecer
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de pie, B: son pacientes con limitacion moderada (FRAGIL), tienen dificultades c

marcha o necesitan ayuda, pueden levantarse pocas veces, y presentan dificultad __. _.
completar las pruebas de equilibrio presentan dificultad, C1 y C2: son pacientes con
limitacion leve (FRAGIL/ PREFRAGIL), tienen una marcha auténoma, presentan trastornos
de la marcha, su equilibrio es leve y muestran dificultad para levantarse 5 veces y D: son

pacientes con una limitacion minima o no presentan limitaciones (AUTONOMO). (5)

Conclusién

El siguiente programa llamado VIVFRAIL nos ayudara a valorar y a disminuir el riesgo de
caidas en los adultos mayores, para esto utilizaremos dos Test, el primero el Test de velocidad
de la marcha de 6 metros y el test de levantarse y caminar, los cuales ayudan a disminuir y
evaluar el riesgo de caidas en adultos mayores, ademas se observa la funcién fisica y se
valorar la fuerza, equilibrio y la marcha para asi poder elegir un programa de entrenamiento
fisico adecuado el cual es individual y personalizado dependiendo de las capacidades del

individuo.

Al mismo tiempo, hay que tomar en cuenta la clasificacion en la que se encuentra el adulto
mayor ya que esto nos ayuda a saber si son individuos discapacitados, fragiles, prefragiles o
son auténomos para asi elegir el mejor programa de ejercicios y asi podemos observar los

cambios que tienen durante el tiempo que se les realiza el programa.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General:

Aplicar el programa VIVIFRAIL para disminuir el riesgo de caidas en el adulto

mayor.

1.2.2. Obijetivos especificos:

e Determinar la independencia funcional del Adulto Mayor.

e Determinar la funcionalidad fisica mediante el Test de velocidad de la marcha de

6 metros y el Test de levantarse y caminar. Intervencion.

e Aplicar el Programa Vivifrail para disminuir el riesgo de caidas en el Adulto

Mayor.
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CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1. MATERIALES

2.1.1. Historia Clinica.

La historia clinica nos da la posibilidad de registrar y ordenar la informacion de todos los
pacientes, la cual es recopilada por los profesionales de salud, la historia clinica, es una fuente
de suma importancia para obtener informacion epidemioldgica, patologica y para realizar
una investigacion clinica. El investigador podra saber cual es la mentalidad, los habitos y las
costumbres de cada paciente, también ayudara al médico a llegar a un diagnostico el cual

sera precedido por la anamnesis. (13)

La historia clinica es un conjunto de documentos los cuales contienen los datos, valoraciones
y la informacion del paciente, también nos indican la situacién y la evolucion clinica de un
paciente a lo largo de la asistencia médica, la historia clinica es esencial para tener una buena
relacion entre medico y paciente, la cual es de suma importancia en la practica medica ya que

esta debe ser realizada de manera responsable, leal y auténtica. (14)

2.1.2. Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros.

El Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros, (Anexo 1), nos permite observar la funcion
fisica la cual esta asociada al movimiento del individuo, inicia con 2 intentos, los cuales se
le realizaran sin cronometro y el tercer intento sera cronometrado, el individuo caminara por
6 metros y se le tomaréa el tiempo que tarda en completar el recorrido, este test presenta una
escala numérica donde da a conocer los siguientes valores: VM >1.1 m/s, se considera lo
normal, VM entre 0.8 m/ sy 1 m/ s, nos indica un marcador de fragilidad, VM < 0.8 m/s,
predice problemas de movilidad y caidas, VM < 0.6 m/s, predice eventos adversos y deterioro

anual y si presenta, >0.15 m/s predice caidas.
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2.1.3. Test Time up and Go

El Test Time up and Go, (Anexo 2), nos permite valorar la fuerza, equilibrio y la marcha,
también esta recomendado para evaluar el riesgo de caidas en el adulto mayor con fragilidad
y consiste en que el individuo debe levantarse de la silla sin usar los brazos y caminar a lo
largo de 3 metros, darse la vuelta alrededor de un cono, volver a la silla y sentarse, durante
este recorrido se le tomara el tiempo que se demore en ejecutar el ejercicio, se usa una escala
de tiempo, tomando como referencia que 10 segundos es lo normal y si tiene un tiempo mayor

o igual a 20 segundos, el adulto mayor es propenso a tener un alto riesgo de caidas.

2.2. METODOS

2.2.1. Tipo de Investigacion

El estudio tiene un enfoque de investigacion cuantitativo, prospectivo, transversal, con
intervencion, en donde se usaran los siguientes Test, el Test de velocidad de marcha de 6
metros y el Test Time up ad Go, los cuales nos permiten observar resultados cuantitativos
dentro de la investigacion, tomando en cuenta que la investigacion se va a realizar en un

tiempo determinado. (15)

La presente investigacion, se llevara a cabo de manera bibliografica - documental,
permitiendo desarrollar una busqueda de informacion en diferentes articulos cientificos y

fuentes de referencia autorizadas para obtener informacion veridica y actualizada. (16)

Ademas, del tipo de investigacion, se describira la disminucion del riesgo de caidas de los
adultos mayores y los factores de riesgo que presentan de acuerdo a la edad, sexo, factores

intrinsecos y extrinsecos de los adultos mayores. (15)
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La investigacion es prospectiva, debido a que, se trabajara con un grupo de individuc

este caso los adultos mayores, quienes tienen caracteristicas similares como laedad y el __. ._,
pero se diferencian por tener distintas enfermedades, los cuales tendran un seguimiento el
cual nos permitira realizar una comparacion de los resultados obtenidos al inicio y al final de
la investigacidn, los cuales seran veridicos y nos daran a conocer si hay una disminucion de

caidas de la poblacién mencionada. (16)

Adicionalmente, esta investigacion tiene una intervencion, debido a que, con la ayuda de los
Test mencionados anteriormente, se podra programar diferentes programas de ejercicios los
cuales seran adecuados para cada participante, segun las caracteristicas y estado fisico del
adulto mayor, con el fin de disminuir el riesgo de caidas y mejorar el estado fisico,

psicoldgico y social del paciente. (16)

Asimismo, la investigacion presenta caracteristicas de tipo transversal ya que seran evaluados
los cambios ocurridos en individuos durante un periodo concreto para la recoleccion de
informacion dentro de la poblacion, posteriormente se elaboraran diagramas los cuales

facilitaran el andlisis de resultados. (16)

2.2.2. Seccion de area o ambito de estudio

Area de estudio

Provincia: Tungurahua

Canton: Ambato

Parroquia: Atahualpa

Lugar: Asociaciéon de Adultos Mayores de Atahualpa
Ambito de estudio

Salud Humana
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2.2.3. Poblacién

La poblacion de estudio se realiz6 con 32 adultos mayores que pertenecen a la Asociacion de

Adultos Mayores de Atahualpa, que oscilan entre 67 — 98 afios de edad.

2.2.4. Determinacion de la muestra

El nimero de participantes con el que se trabajé es de 32 adultos mayores, donde hay (21
mujeres y 11 hombres), con edades entre 67 a 98 afios, Todos los participantes fueron
sometidos a una evaluacion inicial, donde se utilizo el Test de la Velocidad de la Marcha de
6 metros y el Test Time up and Go, los cuales nos ayudan a determinar el grado de fragilidad
y el riego de caidas, con ayuda de esos datos clasificamos a los participantes en 4 grupos, el
primer grupo denominado Grupo A (Discapacitado), conformado por 9 personas, las cuales
tienen limitacion grave, el Grupo B (Fragil), conformado por 21 personas, las cuales tienen
limitacion moderada, Grupo C1/ C2 (Fragil/ Pre- fréagil), conformado por 1 persona, la cual
tiene una limitacion leve y por ultimo el Grupo D (Auténomo), conformado por 1 persona,

la cual tiene limitacién minima o no tiene limitacion.

2.2.5. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Adultos Mayores sin aparatos ortésicos.
e Adultos Mayores sin distincidn de sexo.
e Adultos Mayores que asisten a la Asociacion de Adultos Mayores de Atahualpa.

e Consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

e Adultos Mayores con aparatos ortésicos.
e Adultos Mayores con incapacidad para caminar por si solos.

e Adultos Mayores con problemas Neurolégicos.

2.2.6. Descripcion de la evaluacion y recoleccion de la informacion

Como primer paso, se realizo la recopilacién de informacién con la ayuda de la historia
clinica, después se aplico el Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros, (Anexol), con el
cual se observd, la funcion fisica, la cual estd asociada al movimiento del individuo a
continuacion se les realizé el Test Time up and Go, (Anexo 2), el cual nos permite valorar
la fuerza, equilibrio y la marcha, el cual es recomendado para evaluar el riesgo de caidas en
el adulto mayor con fragilidad, después se les clasificd en grupos dependiendo del grado de
limitacion es grave (DISCAPACITADO), si su limitacion es moderada (FRAGIL), si su
limitacion es leve (FRAGIL/ PREFRAGIL) v si su limitacion es minima o no presentan
limitaciones (AUTONOMO) y por ultimo se les volvié a aplicar los Test mencionados para
poder observar los resultados obtenidos al inicio y al final de la evaluacion, los datos fueron
colocados en Excel para clasificar de mejor manera los datos y poder tener un mejor analisis

estadistico.

El programa VIVIFRAIL que se les realizo a los adultos mayores que asisten a la Asociacion
de Adultos Mayores de Atahualpa, durante 4 semanas, 2 sesiones por semana durante 1 hora

y con la ayuda de los participantes que realizaron los ejercicios en casa.
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2.2.7. Aspectos éticos

Para poder realizar este proyecto de investigacion, el evaluador tomé en cuenta los aspectos
éticos, como la confidencialidad y el respeto, los cuales son primordiales en la practica
profesional y del acompafiamiento familiar a adultos mayores, otro aspecto importante es la
voluntariedad y el consentimiento, ya que los adultos mayores deben tener el derecho a elegir
libremente si desean participar en actividades o0 no, estos aspectos y derechos son de suma
importancia para el trato de los adultos mayores, (17) también se tomoO en cuenta los
principios fundamentales y enfoques de atencion del adulto mayor los cuales son: Atencién
prioritaria, lgualdad formal y material, Integracion e inclusién, no discriminacién y la
participacion activa, un aspecto importante que también se debe tomar en cuenta son los
derechos: como el derecho a la vida digna, la independencia y autonomia, la libertad personal,
cultura, deporte y recreacion, la salud integral, fisica, mental, sexual y reproductiva (18) ,
estos aspectos y derechos, fueron sometidos a las evaluaciones, respetando su integridad, la
integridad de la Asociacion de Adultos Mayores de Atahualpa, para esto se utilizd una carta
de consentimiento informado el cual fue leido y aceptado por cada uno de los participantes,
en donde se detalla que existe estrictamente confidencialidad en cuanto a su vida privada y
al resultado que se evidencie con la evaluacion, en el caso de que el participante no esté de
acuerdo con las condiciones, el participante es libre de no acceder o retirarse de la evaluacion.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Andlisis y discusion de los resultados

El nimero de participantes a los que se les realizo los test, es de 32 adultos mayores, a todos
los participantes se les realizo una evaluacion inicial y una evaluacion final, utilizando el Test
de Velocidad de la Marcha de 6 metros y el Test Time up and Go, los cuales nos permitieron

observar el riesgo de caida, grado de fragilidad y la funcionalidad fisica del adulto mayor.

DATOS SOCIODEMATOGRAFICOS

Tablal. Edad
Edades Total de participantes
Participantes 67- 70 72-175 76 — 80 82 -98
4 8 13 7 32
Porcentajes  12.50% 25% 40.62% 21.88% 100%

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Figural. Edad

RANGOS DE EDAD

12,50%
21,88% 67 -70
72-75
25%
76 - 80
40,62% 82 -98

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Vanessa Fuentes

Andlisis e interpretacién

La investigacion fue realizada a 32 participantes en total, a los cuales se les realizo los test,
dando como resultado que el 12, 50%, el cual representa a 4 personas, las cuales se
encuentran en un rango de edad de 67 — 70 afios, seguido del 25%, que representan a 8
personas, las cuales se encuentran en un rango de edad de 72 — 75 afios, también se representa
con un 40, 62%, el cual representa a 13 personas, las cuales se encuentran en un rango de
edad de 76 — 80 afios y finalmente el 21, 88%, que representa a 7 personas, las cuales se

encuentran en un rango de edad de 82 — 98 afios.
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Tabla2. Sexo

Sexo
Participantes Masculino Femenino Total de participantes
11 21 32
Porcentajes 34% 66% 100%

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Vanessa Fuentes

Figura 2. Sexo

SEXO
0,
120% 100%

1} 100%
g 80% 66% Masculino
E 60%
&) 40% 34% Femenino
o

20%
o ° Total de

0% . Participantes

PARTICIPANTES

Fuente: Historias Clinicas realizadas a los adultos mayores

Elaborado por: Vanessa Fuentes

29



Andlisis e interpretacion

De un total de 32 participantes, el sexo femenino es el que predomina con un porcentaje de
66%, el cual corresponde a 21 personas, mientras que el sexo masculino tiene un porcentaje

de 34%, el cual corresponde a 11 personas.

EVALUACION INICIAL

Tabla 3. Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros

Nivel de Fragilidad y Riesgo de Caidas
Normal Fragilidad Problemas de Eventos Adversos Predice Caidas

movilidad y caidas

Participantes 0 4 10 18 0
Porcentaje 0% 13% 31% 56% 0%
Porcentaje Total 100%

Fuente: Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Figura 3. Indicador del Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros.

INDICADOR DEL TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHADE 6

METROS
0%
13%
0% 3%
56%
Normal Fragilidad

= Problemas de Movilidad y Caidas = Eventos Adversos
Predice Caidas

Fuente: Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes

Andlisis e interpretacion

Tomando en cuenta los datos obtenidos al realizarles a los participantes el Test de Velocidad
de la Marcha de 6 metros, se obtuvieron los siguientes resultados: en el nivel normal, se
encuentran 0 participantes, con un porcentaje del 0%, en el siguiente nivel correspondiente a
la fragilidad se encuentran 4 personas, las cuales dan un porcentaje del 13%, el siguiente
nivel es el de problemas de movilidad y caidas donde se encuentran 10 personas, dando un
porcentaje de 31%, a continuacion se encuentra el nivel de eventos adversos donde se
encuentran 18 personas, dando un porcentaje del 56% y finalmente se encuentra el nivel

denominado predice caidas, donde se encuentran 0 personas, el cual da un porcentaje de 0%.
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Tabla4. Test Time up and Go

Riesgo de caidas en el adulto mayor con fragilidad

Normal Fragilidad Riesgo de Caidas

Participantes 5 23 4
Porcentaje 15.62% 71.88% 12.50%
Porcentaje Total 100%

Fuente: Test Time up and Go aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes

Figura4. Indicador del Test Time up and Go

INDICADORES DEL TEST DE
TIME UP AND GO

80,00% 71,88%
70,00%

) 60,00%

Lap]

|<£ 50,00%

£ 40,00%

S 30,00%

Q 2000%  15,62% 12.50%
oo -
0,00%

Normal Fragilidad Riesgo de
Normal/ / Riesgo de Caidas Caidas

Fuente: Test Time up and Go aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Analisis e interpretacién

Tomando en cuenta los datos obtenidos al realizarles el Test Time up and Go, se obtuvieron

los siguientes datos: en el nivel normal, se encuentran 5 participantes, que equivalen al 15,

62%, en el nivel denominado fragil, se encuentran 23 personas, los cuales equivalen al 71,

88% vy finalmente el nivel denominado riesgo de caidas en donde se encuentran 4

participantes, los cuales equivalen al 12, 50%.

Tabla5. Valoracién Funcional

Valoracién Funcional

Grupos Programa B | Programa C1/ C2 Programa D
Frégil Fréagil/ Pre-fragil Auténomo
Tipo de Limitacion Limitacion Limitacion Leve | Limitacion Minima o
Moderada sin limitacion
Valores VM (6m) 0,5 - VM (6m) 0,9 -1 VM (6m) > 1 m/s
0.8 m/s m/s
Numero de
Participantes 21
1
1
Porcentajes 65.62% 3.12% 3.12%
Porcentaje Total 100%

Fuente: Test aplicados a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Figura 5. Valoracion Funcional

VALORACION FUNCIONAL
65,62%

28,13%

GRUPOS

3,12% 3,12%
—
Programas: A/ B/ C1- C2/ D

Fuente: Test aplicados a los adultos mayores.
Elaborado por: Vanessa Fuentes

Analisis e interpretacion

Tomando en cuenta los valores obtenidos con la ayuda de los test anteriormente mencionados,
se realizo la valoracion funcional, donde se obtuvieron los siguientes datos: en el programa
A (Discapacidad), con una limitacion grave, tienen un valor de VM (6M) < 0,5 m/s, donde
se encuentran 9 personas, dando un total de 28, 13%, el siguiente programa que es el B (fragil),
con una limitacion moderada, tiene un valor de VM (6m) 0,5 - 0,8 m/s, se encuentran 21
personas, las cuales dan un porcentaje de 65, 62%, el siguiente programa es el C1/ C2 (fragil
— prefragil,), con una limitacion leve, tiene un valor de VM (6m) 0,9 - 1 m/s,_se encuentra 1
persona, la cual de un porcentaje de 3. 12% y finalmente se encuentra el programa D
(auténomo), con una limitacion leve o sin limitaciéon, tiene un valor de VM (6m) > 1 m/s, se

encuentra 1 persona, la cual da un porcentaje de 3, 12%.

34



Tabla 6. Valoracion del riesgo de caidas

Valores Participantes Porcentajes
Valoracion del (3): VM (6M): < 17 53.13%
riesgo de caidas 0,8 m/s
(2): TUG > 20s 2 6.20%
(1) : 2 0 mas caidas 13 40.62%

en el altimo afo
que haya precisado
de atencion médica
Porcentaje Total 100%

Fuente: Test aplicados a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes

Figura 6. Valoracion del riesgo de caidas

EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS

9 (1): 2 0 mas caidas en el ultimo afio que
|8_:> haya precisado de atencion médica 40,62%
”EJ (2): TUG > 20s 6,20%
<
EE (3): VM (6M): < 0,8 m/s 53,13%
o
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
(1): 2 0 més caidas en el
(3): VM (6M): < 0,8 m/s (2): TUG > 20s ultimo afo que haya
precisado de atencion
médica
Seriesl 53,13% 6,20% 40,62%
PORSENTAJES

Fuente: Test aplicados a los adultos mayores.
Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Andlisis e interpretacion

Tomando en cuenta los 4 puntos a evaluar del riesgo de caidas y los valores obtenidos que
presentan los adultos mayores, se dio a conocer que 17 participantes, los cuales dan un total
del 53, 13%, tienen un valor de VM (6M): < 0,8 m/s, segun el Test de Velocidad de la Marcha
de 6 metros, (Anexo), los cuales pertenecen al punto 3 de la tabla, el siguiente punto es el 2,
el cual tiene un valor de TUG > 20s, segln el Test Time up and Go, donde se encuentran 2
participantes, dando un porcentaje de 6, 20% y por ultimo el punto 1, donde se toma en
cuenta si el participante ha presentado 2 0 mas caidas en el Gltimo afio, las cuales hayan
necesitado atencion médica, en este punto se encuentran 13 participantes, los cuales dan un
40, 62%.

EVALUACION FINAL

Tabla7. Testde Velocidad de la Marcha de 6 metros

Nivel de Fragilidad y Riesgo de Caidas
Normal  Fragilidad Problemas de Eventos Adversos Predice Caidas

movilidad y caidas

Participantes 2 9 13 8 0
Porcentaje 6,25% 28,13% 40,62% 25,00% 0%
Porcentaje Total 100%

Fuente: Test de Velocidad de la Marcha aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Figura 7. Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros

Indicadores del Test de Velocidad de la Marcha de 6

Metros
0,
50,00% 40,62%
40,00%
0,
30,00% 28,13% 25,00%
20,00%
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0
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Normal Fragilidad  Problemas de Eventos  Predice Caidas
Movilidad y Adversos
Caidas
= Normal ® Fragilidad

= Problemas de Movilidad y Caidas = Eventos Adversos
m Predice Caidas

Fuente: Test de Velocidad de la Marcha aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes

Andlisis e interpretacion

Tomando en cuenta los datos obtenidos al realizarles a los participantes el Test de Velocidad
de la Marcha de 6 metros, se obtuvieron los siguientes resultados: en el nivel normal, se
encuentran 2 participantes, con un porcentaje del 6,25%, en el siguiente nivel correspondiente
a la fragilidad se encuentran 9 personas, las cuales dan un porcentaje del 28,13%, el siguiente
nivel es el de problemas de movilidad y caidas donde se encuentran 13 personas, dando un
porcentaje de 40,62%, a continuacién se encuentra el nivel de eventos adversos donde se
encuentran 8 personas, dando un porcentaje del 25,00% y finalmente se encuentra el nivel

denominado predice caidas, donde se encuentran O personas, el cual da un porcentaje de 0%.
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Tabla8. Test Time up and go

Riesgo de caidas en el adulto mayor con fragilidad

Normal Fragilidad Riesgo de Caidas
Participantes 11 21 0
Porcentaje 34,37% 65,63% 0%
Porcentaje Total 100%

Fuente: Test Time up and Go aplicado a los adultos mayores.
Elaborado por: Vanessa Fuentes

Figura 8. Test Time up and go

Indicadores del Test Time up and go

0%

34,37% = Normal
= Fragilidad
65,63% = Riesgo de Caidas

Fuente: Test Time up and Go aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Analisis e interpretacién

Tomando en cuenta los datos obtenidos al realizarles el Test Time up and Go, se obtuvieron

los siguientes datos: en el nivel normal, se encuentran 11 participantes, que equivalen al

34,37%, en el nivel denominado fragil, se encuentran 21 personas, los cuales equivalen al

65,63% Yy finalmente el nivel denominado riesgo de caidas en donde se encuentran 0

participantes, los cuales equivalen al 0%.

Tabla 9. Valoracién Funcional.

Valoracién Funcional

Grupos Programa B | Programa C1/ C2 Programa D

Frégil Fréagil/ Pre-fragil Auténomo

Tipo de Limitacion Limitacion Limitacion Leve | Limitacion Minima o
Moderada sin limitacion

Valores VM (6m) 0,5 - VM (6m)0,9-1 VM (6m) > 1 m/s

0.8 m/s m/s

Numero de Participantes
28
0
2
Porcentajes 87,50% 0% 6,25%
Porcentaje Total 100%

Fuente: Test aplicados a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Figura 9. Valoracién Funcional.

Valoracion Funcional
100,00% 87,50%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 6,25% 0% 6,25%
0,00% I —

1

m Programa A [ Programa B 1 Programa C1/C2 m Programa D

Fuente: Test aplicados a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes

Andlisis e interpretacion

Tomando en cuenta los valores obtenidos con la ayuda de los test anteriormente mencionados,
se realizé la valoracion funcional, donde se obtuvieron los siguientes datos: en el programa
A (Discapacidad), con una limitacion grave, tienen un valor de VM (6M) < 0,5 m/s, donde
se encuentran 2 personas, dando un total de 6,25%, el siguiente programa que es el B (fragil),
con una limitacion moderada, tiene un valor de VM (6m) 0,5 - 0,8 m/s, se encuentran 28
personas, las cuales dan un porcentaje de 87,50%, el siguiente programa es el C1/ C2 (fragil
— prefragil,), con una limitacion leve, tiene un valor de VM (6m) 0,9 - 1 m/s,_ se encuentra 0
personas, lo cual da un porcentaje de 0% y finalmente se encuentra el programa D
(autébnomo), con una limitacion leve o sin limitacién, tiene un valor de VM (6m) > 1 m/s, se

encuentra 2 personas, las cuales dan un porcentaje de 6,25%.
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Tabla 10. Comparacion de datos Test de Velocidad de la marcha de 6 metros.
COMPARACION DE DATOS TEST DE VALORACION DE LA MARCH, . _ _ .
METROS

Indicadores Test inicial

Test Final
Nivel de Fragilidad y Participantes Porcentaje Participantes Porcentaje
Riesgo de Caidas
Normal 0 0% 2 6,25%
Fragilidad 4 13% 9 28,13%
Problemas de Movilidad y 10 31% 13 40,62%
Caidas
Eventos Adversos 18 56% 8 25,00%
Predice Caidas 0 0% 0 0%

Fuente: Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes

Figura 10. Comparacion de datos Test de Velocidad de la marcha de 6 metros.

COMPARACION DE DATOS TEST VELOCIDAD
DE LA MARCHA DE 6 METROS

m Seriesl m Series2

60% 56%
50% 40,62%
40% 28,13% 31% 5,00%
30% 13%
20% 0% 6,25% 0% 0%
10% o e
0% amitinp —-——
Normal Fragilidad Problemas de Eventos Predice
Movilidad y Adversos Caidas
Caidas

Fuente: Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Analisis e Interpretacion

Tomando en cuenta los datos obtenidos en la evaluacion inicial y final del Test de Velocidad
de la Marcha de 6 metros, que se les realizé a los adultos mayores participantes, se obtuvieron
los siguientes datos comparativos: en el nivel normal en la evaluacion inicial, se encontraban
0 participantes, con un porcentaje del 0%, en la evaluacién final se obtuvo 2 participantes,
los cuales dan un porcentaje del 6,25%, en el siguiente nivel llamado fragilidad, en la
evaluacion inicial se obtuvo a 4 participantes, los cuales dan un porcentaje del 13%, en la
evaluacion final, se obtuvo a 9 participante, que da un porcentaje de 28,13%, en el nivel
denominado problemas de movilidad y caidas, en la evaluacion inicial se obtuvo a 10
participantes, dando un porcentaje de 31%, en la evaluacion final, se obtuvo a 13
participantes, los cuales dan un porcentaje de 40,62%, en el nivel llamado eventos adversos,
en la evaluacion inicial se obtuvo a 18 participantes, los cuales dan un porcentaje de 56% y
en la evaluacién final, se obtuvo a 8 participantes, los cuales dan un porcentaje de 25% vy
finalmente en el dltimo nivel llamado predice caidas, en la evaluacion inicial, se obtuvo a 0
participantes, que da un porcentaje del 0% y en la evaluacion final, se obtuvo los mismos

datos.

Tabla 11. Comparacion de datos Test Time up and go.

COMPARACION DE DATOS TEST TIME UP AND GO.
Indicadores Test inicial Test Final
Riesgo de caidas en el adulto  Participantes Porcentaje Participantes Porcentaje

mayor con fragilidad

Normal 5 15,62% 11 34,37%
Fragilidad 23 71,88% 21 65.63%
Riesgo de Caidas 4 12,50% 0 0%

Fuente: Test Time up and go aplicado a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Figura 11. Comparacion de datos Test Time up and go.

Comparacion de Datos Test Time up and Go

80,00% L88% 65,639
60,00%
34,37%
40,00%
15,629 12,50%
20,00% 0%
/4
0,00%
Normal Fragilidad Riesgo de Caidas

m Seriesl m Series2

Fuente: Test Time up and go aplicado a los adultos mayores.
Elaborado por: Vanessa Fuentes.

Andlisis e Interpretacién

Tomando en cuenta los datos obtenidos en la evaluacion inicial y final del Test Time up and
go, que se les realizo6 a los adultos mayores participantes, se obtuvieron los siguientes datos
comparativos: en el nivel normal en la evaluacidn inicial, se encontraban 15 participantes,
con un porcentaje del 15,62%, en la evaluacion final se obtuvo 11 participantes, los cuales
dan un porcentaje del 34,37%, en el siguiente nivel llamado fragilidad, en la evaluacion
inicial se obtuvo a 23 participantes, los cuales dan un porcentaje del 71,88%, en la evaluacion
finalmente en el ultimo nivel llamado riesgo de caidas, en la evaluacion inicial, se obtuvo a
4 participantes, los cuales dan un porcentaje del 12,50% y en la evaluacion final, se obtuvo

a 0 participantes, los cuales dan un porcentaje del 0%.
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Tabla 12. Comparacion de datos Valoracién Funcional.

VALORACION FUNCIONAL

Indicadores Inicial Final

Programas Participantes Porcentaje Participantes Porcentaje

Programa A 9 28,13% 2 6,25%

Programa B 21 65,62% 28 87,50%
Programa C1/ C2 1 3,12% 0 0%

Programa D 1 3,12% 2 6,25%

Fuente: Test aplicados a los adultos mayores.

Elaborado por: Vanessa Fuentes

Figura 12. Comparacion de datos VValoracion Funcional.

Comparacién de Datos Valoracion Funcional

B 6,25%
Programa D 3,12%

0%

Programa C1/ C2 3.12%

E—— 87,509
Programa B 65.62%

B 6,25%
Programa A 28,13%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%

m Series2 = Seriesl

Fuente: Test aplicados a los adultos mayores.
Elaborado por: Vanessa Fuentes
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Andlisis e interpretacion

Tomando en cuenta los valores obtenidos al realizarles los test mencionados anteriormente,
se realiza una comparacion de datos, los cuales fueron obtenidos de las evaluaciones iniciales
y finales, se realiz6 la valoracion funcional, donde se obtuvieron los siguientes datos
comparativos: en el programa A (Discapacidad), con una limitacién grave, tienen un valor
de VM (6M) < 0,5 m/s, en la evaluacion inicial, se encuentran 9 personas, dando un total de
28, 13%, en la evaluacion final, se obtuvo a 2 participantes, dando un porcentaje del 6,25%,
el siguiente programa que es el B (fragil), con una limitacién moderada, tiene un valor de
VM (6m) 0,5 - 0,8 m/s, en la evaluacidn inicial, se encuentran 21 personas, las cuales dan un
porcentaje de 65, 62%, en la evaluacion final, se obtuvo a 28 participantes, dando un
porcentaje de 87,50%, el siguiente programa es el C1/ C2 (fragil — prefragil,), con una
limitacion leve, tiene un valor de VM (6m) 0,9 - 1 m/s,_en la evaluacion inicial, se encuentra
1 persona, la cual de un porcentaje de 3. 12%, en la evaluacion final, se obtuvo 0 participantes,
los cuales dan un porcentaje del 0%, finalmente se encuentra el programa D (autbnomo), con
una limitacion leve o sin limitacién, tiene un valor de VM (6m) > 1 m/s, en la evaluacién
inicial, se encuentra 1 persona, la cual da un porcentaje de 3, 12%, y en la evaluacién final,

se obtuvo a 2 participantes, los cuales dan un porcentaje de 6,25%.
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Discusion

El propdsito de la investigacion fue aplicar el programa VIVIFRAIL para disminuir el riesgo
de caidas en los adultos mayores de la “Asociacion de Ancianos de Atahualpa”, para esto se
utilizaron dos Test, el primero el Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros, el cual nos
permite observar la funcién fisica, la cual esta asociada al movimiento del individuo, también
se utilizé el Test Time up and go, el cual permiti6 valorar la fuerza, equilibrio y la marcha,
adicionalmente se debe tomar en cuenta que el Test es recomendado para evaluar el riesgo

de caidas en el adulto mayor con fragilidad.

Para poder determinar la poblacion participante, se utilizé los criterios de inclusion y
exclusion, una vez obtenida la muestra de 32 participantes, se realizo una evaluacion inicial
a los adultos mayores participantes de la Asociacion de Ancianos de Atahualpa, lo cual
permitié observar el grado de fragilidad y el riesgo de caida, asi como también, se pudo

clasificar en un programa de ejercicios adecuado para cada participante.

Una vez obtenida la muestra, se aplicé el Programa de Ejercicios para pacientes con
limitacion y riesgo de caidas, segun indica Izquierdo M, Casas A, Zambom F, Martinez N,
Bouzon C, Rodriguez L, (2016), en el programa de ejercicio fisico multicomponente
VIVIFRAIL, permitiendo determinar el riesgo de caidas y nivel de fragilidad de los adultos

mayores, asi como también disminuir dicho riesgo y mejorar su condicion funcional. (5)

La aplicacion del programa de ejercicios para pacientes con limitacién y riesgo de caidas,
mostré un cambio favorable en la condicion funcional, fisica y la disminucién del riesgo de
caidas, Gine - Garriga et al, nos da a conocer que los adultos mayores fragiles después de
realizar ejercicio fisico con un programa de ejercicios, llegaron a tener mejorias en la marcha
y en la capacidad funcional, también Viladrosa Maria, Casanova Carles, Ghiorghies Angela
y Jarschik Pilar (2017), nos da a conocer que la condicion fisica se ve asociada con el

ejercicio fisico el cual sera estructurado, planificado y repetitivo, en el caso de los adultos
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mayores es muy importante que realicen actividad fisica el mayor tiempo posible par:

mejore su condicion. (2)

Se debe tomar en cuenta que el programa de ejercicio fisico multicomponente VIVIFRAIL,
estd hecho para se lo realice por 12 semanas para obtener un mejor resultado y evolucién, sin
embargo, en esta investigacion se les realizo el programa por 4 semanas, debido a
inconvenientes con el tiempo de investigacion, ya que por circunstancias ajenas se limito el
tiempo de estudio, pero se logr6 obtener resultados favorables, demostrando una mejoria en

la capacidad funcional y fisica de los participantes.

La investigacion fue realizada con el consentimiento de los participantes y de la institucién

en donde se realiz6 el proyecto, sin presentar ningun tipo de inconveniente.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se cumplié con el objetivo principal del proyecto; aplicar el programa VIVIFRAIL
para disminuir el riesgo de caidas en el adulto mayor de la Asociacion de Adultos
Mayores de Atahualpa, los cuales presentan fragilidad y son propensos a aumentar el

nivel de riesgo de caidas.

La implementacion de los Test, Velocidad de la marcha de 6 metros y Time up and
go, permitieron valorar la capacidad funcional y fisica, lo cual permitio clasificar a
los pacientes segun su nivel de fragilidad y riesgo de caida tomando en cuenta la
clasificacion planteada: en el Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros; en el nivel
normal se encuentran 0 personas, dando un porcentaje de 0%, en el nivel de fragilidad
se encuentran 4 personas dando un porcentaje de 13%, en el nivel de problemas de
movilidad y caidas, hay 10 personas dando un porcentaje del 31%, en el nivel de
eventos adversos, hay 18 personas, dando un porcentaje del 56% y en el ultimo nivel
de predice caidas hay 0 personas, dando un porcentaje del 0%,, en el Test Time up
and go, en el nivel normal hay 5 personas, dando un porcentaje de 15,62%, en el
nivel de fragilidad, hay 23 personas, dando un porcentaje de 71,88% y el ultimo nivel
es riesgo de caidas, hay 4 personas, dando un porcentaje de 12,50%; permitiendo
observar que la mayoria de pacientes se encuentran en la clasificacion de eventos

adversos con un 56% 'y fragilidad con un 71,88%.

En base a los resultados de las evaluaciones iniciales se clasificaron a los pacientes
en base a los programas de ejercicios planteados por el programa VIVIFRAIL; en el
primer programa (A-Discapacitado), se encuentran 9 personas, el segundo programa
(B-Frégil), tuvo 21 personas, el tercer programa (C1/ C2 Fragil- Prefrégil), obtuvo 1

persona al igual que el Gltimo programa (D-Auténomo), donde se tuvo 1 persona,
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permitiendo observar que la mayoria de pacientes se encuentran en el seg

programa.

Se aplico el programa VIVIFRAIL en los pacientes de la Asociacion de Adultos
Mayores de Atahualpa, durante un periodo de cuatro semanas, con una duracion de
una hora, dos veces a la semana, segun el programa de ejercicios recomendado en

base a la clasificacion de cada uno de los pacientes.

En la evaluacidn final se dio a conocer que los participantes tuvieron una mejoria en
la funcionalidad y capacidad fisica, ya que al comparar los resultados de la evaluacion
inicial y final se pudo notar la disminucion del nimero de participantes en el
programa A (Discapacidad), con limitacion grave, en el programa B (Fragil), con
limitacion moderada, se aumento y se mantuvo el nimero de participantes, en el
programa C1/ C2 (Fragil - Prefragil), el nimero de participantes disminuyd y en el
Gltimo programa D (Auténomo), aumento el nimero de participantes, dando como
conclusion que la aplicacion del programa VIVIFRAIL para disminuir el riesgo de
caidas en el adulto mayor fue efectiva y favorecedora para los participantes, tomando
en cuenta que por inconvenientes en el tiempo de investigacién ocasionadas por

circunstancias ajenas, se realizo6 el programa por 4 semanas.
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4.2. Recomendaciones

Continuar con la aplicacion del programa VIVIFRAIL para disminuir el riesgo de
caidas en el adulto mayor, para asi observar una mejoria mayor en la capacidad
funcional y la disminucion del riesgo de caidas del adulto mayor, teniendo en cuenta

que el programa se aplicé por 4 semanas y lo dptimo son 12 semanas.

Con la experiencia adquirida durante la realizacion del proyecto se recomienda
aumentar el nimero de participantes, ya que se pudo observar una gran cantidad de

pacientes con riesgo de caidas y fragilidad.

Dedicar mas tiempo a la obtencidn de datos de los pacientes que van a participar en
el programa VIVIFRAIL, mediante la utilizacion de los Test de Equilibrio, Test de
Velocidad de la Marcha de 3 a 4 metros, Test de Levantarse de la silla, Test de

Velocidad de la Marcha de 6 metros y el Test Time up and go.
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ILUSTRACIONES

llustracion 1: Lugar donde se realizd el proyecto: Asociacion de Adultos Mayores
ATAHUALPA
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lHustracion 1. Lugar donde se realizd el proyecto: Asociacion de Adultos Mayores ATAHUALPA
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llustracion 2: Evaluacién Inicial

llustracion 2. Evaluacion Inicial
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Ilustracion 3: PROGRAMA PARA EL PACIENTE CON LIMITACION GRAV
RIESGO DE CAIDAS (PROGRAMA A + E)

% GAU PARROQUIAL ATAHUALPR,

llustracién 3. PROGRAMA PARA EL PACIENTE CON LIMITACION GRAVE Y RIESGO DE CAIDAS
(PROGRAMA A + E)
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llustracion 4: PROGRAMA PARA EL PACIENTE CON LIMITAC
MODERADA Y RIESGO DE CAIDAS (PROGRAMA B + E)

llustracion 4. PROGRAMA PARA EL PACIENTE CON LIMITACION MODERADA Y RIESGO DE CAIDAS (PROGRAMA B + E)
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lNustracion 5: PROGRAMA PARA EL PACIENTE CON LIMITACION LE\
RIESGO DE CAIDAS (PROGRAMA C1/ C2+ E)

llustracion 5. PROGRAMA PARA EL PACIENTE CON LIMITACION LEVE Y RIESGO DE CAIDAS (PROGRAMA C1/ C2+E
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lustracion 6: PROGRAMA PARA EL PACIENTE SIN LIMITACION
(PROGRAMA D)

llustracion 6. PROGRAMA PARA EL PACIENTE SIN LIMITACION (PROGRAMA D)
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llustracion 7: Evaluacion final

llustracion 7. Evaluacion final
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ANEXQOS

Anexo 1. Test de Velocidad de la Marcha de 6 metros.

-

1. Tiempo empleado en recorrer una distancia & metros
2, Velocidad habitual 6 m
3. Realizar 2 intentos previos no cronometrados

REQUERIMIENTOS

Fasillo de la menos 6 metros

Buena iluminacidn

Crondmetro

Deberian incluirse al menos 4 ciclos de
la marcha para detectar cambios sutiles

I VELOCIDAD DE LA MARCHA (6 metros)

10m

Anexo 2. Test Time up and Go.

I TIME UP AND GO

Levantarse de |3 silla sin usar los
brazos, caminar 3 metros , darse
la vuelta y volverse a sentar.

TUG <10 s: Normal ,_‘_
TUG 10-20 s: Indica fragilidad - ‘
TUG>20 segundos: alto riesgpg ™~ —0 2

de caidas Im
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Anexo 3. Evaluacion de Riesgo de caidas

2 0 mas caidas en el
ultimo afo o una caida
en el dltimo afic que
haya precisado de
atencion meédica

TUG > 20s
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Anexo 4. Programa de Ejercicios para pacientes con limitacion y riesgo de caidas

PROGRAMA PARA EL PACIENTE CON LIMITACION GRAVE Y RIESGO Dk
CAIDAS (PROGRAMA A + E)

Ejercicios para el paciente con limitacion grave (programa A)

TIPO DE TIPO

ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS

Fuerza ' ‘ o ! ¥ }“ "

y potencia -L .[ i ,E;ﬂ-' L' J 1-| 'J r“‘ [ _-I : Iu_
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 48 48 49 49 49 50 50 51

Cardiovascular 0 ‘

CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 54

Equilibrio N
y 311'53"'.'1'“11 0 (0 n a ;l

ORGANIZACION SEMANAL

ORGANIZACION DIARIA

L M X | v S D

0O 6G O

10r€

\
S anter
1 vez/dia 2 veces/dia 1 —g a

Fuerza brazos y pieras 0 0 0
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Fuerza muscular

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION

1y 2 2 series / 10 repeticiones
Determinar el gjercicio o el peso que le permita realizar
e el ejercicio correctamente y sin interrupciones unas 30
3y4 2 series / 12-15 repeticiones N o

veces, pero con el que note gue hace un esfuerzo al
terminarlo.

5y6 3 series / 12 repeticiones

Aumente el peso utilizado
7y8 hasta ahora. 2 series / 10
repeticiones

| gjercicio o el peso que le permita

; rcicio correctamente y sin interrupciones
9y 10 2 series / 12-15 repeticiones unas 20 veces, pero con el que note que hace un
esfuerzo al terminarlo.

1MMy12 3 series / 12-15 repeticiones

Resistencia cardiovascular

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION
1y2 Ande de 5 a 10 seg, descanse 10seg.
+
3y4 Ande de 10 a 15 seg, descanse 20 seg.
Repita de 5 a 7 veces
Andede 10a 15 ! 2 20 seg.
5y6 - : :
Repita de 5 : Ritmo de marcha habitual
Ande de 15 a 30 seg, descanse 20 seg.
7y8 Repita de 5 a 10 veces
Ande de 30 a 45 seg, descanse 20 seg.
9y 10 Repita de 5-10 veces
Ande de 45 a 60 seg, descanse 20 seg.
Lh ALt Repita de de 12 a 15 veces
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Equilibrio

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION
Con ayuda mantenga la posicion contando hasta 5-10
1y2 . o o piormae Reali 22 2y
para cada una de las piernas. Realizar de 2 a 3 veces
3v4 Con ayuda mantenga la posicién contando hasta 10 para t-)l\:bm.hcueﬁla pDS|ICICIH de ||OS_
y cada una de las piernas. Realizar de 2 a 3 veces razos; por ejemplo, cruce los
brazos o coléquelos en forma
5v6 Mantenga la posicion contando hasta 15 para cada una de de cruz.
y las piernas. Realizar de 2 a 3 veces * Realice los ejercicios sobre
diferentes superficies, por
7v8 Mantenga la posicion contando hasta 20 para cada una de ejemplo encima de una
y las piernas. Realizar de 2 a 3 veces alfombra.
ey e = Cierre los ojos, pero solo si
9y 10 Mantenga la posicion coman_do hasta 25 para cada una de alguien esta junto a usted para
las piernas. Realizar de 2 a 3 veces - o
ayudarle.
Mantenga la posicion contando hasta 30 para cada una de
11y12 : : ; .
las piernas. Realizar de 2 a 3 veces

Flexibilidad
SEMANA SERIES ¥ REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION
1y2
2 series de 3 repeticiones (mante-
3y4 niendo 10 segundos la posicion) - Estirar hasta donde sienta cierta tensién y ah
mantener la posicion durante los 10 -12 segundos
5y6 = Estirar sin realizar excesivos alongamientos
musculares o tensiones articulares
7y8 * Todos los dias.

 Despues de los ejercicios de fuerza y potencia

3 series de 3 repeticiones (mante- muscular o de cardiovascular

ayin niendo 10 segundos la posicion)

11y12
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PROGRAMA PARA EL PACIENTE CON LIMITACION MODERADA Y RIE¢
DE CAIDAS (PROGRAMAB + E)

Ejercicios para el paciente con limitacion moderada
y riesgo de caidas (programa B)

TIPO DE TIPO
ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS
Fuerza v 1Y A
""lpf"_l'rﬁr'nria . H A H ? I n}—r I ) ¥ ‘_ ) [‘-“
y potencic ff AL = & MO ROl B
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGIMNA 48 48 49 49 49 20 51 52 52 53
Cardiovascular 0 n i

i e
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 54
Equilibrio # ﬁ . ;! ﬂ
v marcha 0 hr |.'_. {I ‘]

’ A T ad & Il
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 55 55 55 56
Flexibilidad . l _i" ! l ) . I M
[de pie o sentadao) Q N NN I ﬁ_--"-l "‘_ _‘h A
CONSULTAR EJERCICIO EN PAGIMA 58 58 59 59 59 60 60 60

ORGANIZACION SEMANAL

ORGANIZACION DIARIA

L M X ] v S D

T A A
) L "
orazos plernds
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Fuerza muscular

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION

1y2 2 series / 10 repeticiones
Determinar el ejercicio o el peso que le permita realizar
el ejercicio correctamente y sin interrupciones unas 30
veces, pero con el que note gue hace un esfuerzo al
terminarlo.

15 repeticiones

3y4 2 series / 12

5y6 3 series / 1

Aumente el peso utilizado hasta

-

ahora. 2 series / 10 repeticiones

7y8
eterminar el ejercicio o el peso que le
permita realizar el ejercicio correctamente y sin
nterrupciones unas 20 veces, perco con el que note

que hace un esfuerzo al terminarlo.

9y 10 2 series / 12-15 repeticiones

3 series / 12-15 repeticiones

1My12

Resistencia cardiovascular

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION

1y2 Ande 20 seg, descanse 10seg. Repitade 5 a 7 veces +
Ande de 25 a 30 seg, descanse 20 seg. Repitade 5a 7

3y4 VEeCes

Ande de 20 a 25 seg, descanse 20 seg. Repitade 5a 7

2 35 a 45 seg, descanse 20 seg. Repitade 8a 12
veces

9y 10

Ande 45 seg, descanse 20 seg. Repita de 5 veces + Ande 60
seg, descanse 20 seg. Repita de & a 8 veces

1My12

Ande de 50 a 70 seg, descanse 20 seg.
Repita de de 12 a 15 veces
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5v6 veces +
y Ande de 25 a 35 seg, descanse 20 seg. Repitade 10a 15 Ritmo de
veces .

e marcha

A s 25 a 35 seg, descanse 20 seg. Repita 5 veces + habitua




Equilibrio

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION

Mantenga la posicion contando hasta 10 para cada una de
1y2 las piernas. Realice un descanso no inferior a un minuto, ni
superior a 3 mi nutos. Repita de nuevo para cada pierna.

Mantenga la posicion contando hasta 15 para cada una de
3y4 las piernas. Realice un descanso no inferior a un minuto, ni

superior a 3 minutos. Repita de nuevo para cada pierna. * Modifique la posicion de los

brazos; por ejemplo, cruce los
brazos o coldquelos en forma

Mantenga la posicion contando hasta 20 para cada una de

5y6 las piernas. Realice un descanso no inferior a un minuto, ni de cruz,
superior a 3 mi nutos. Repita de nuevo para cada pierna. « Realice los ejercicios sobre

diferentes superficies, por

Mantenga la posicién contando hasta 30 para cada una de ejemplo encima de una

7y8 las piernas. Realice un descanso no inferior a un minuto, ni alfombra.
superior a 3 mi nutos. Repita de nuevo para cada pierna - Cierre los 0jos, pero solo
+ si alguien esta junto a usted
Camine una serie de 10 pasos. Parese y descanse 10 se- para ayudarle.
9y 10 gundos sin sentarse. Realice un descanso no inferior a un

minuto, ni superior a 3 mi nutos. Repita de nuevo
Camine de manera relajada y pase por encima de |los obsta-
culos. Cologue 5 obstaculos para empezar. Cuando llegue al

31z fin del recorrido, empiece de nuevo. Repita 8 veces.
Flexibilidad

SEMANA SERIES ¥ REPETICIOMES INTENSIDAD Y PROGRESION
1y2

2 series de 3 repeticiones
i s 1N e - - q 1 . .
(manteniendo 10 segundos |a | . Estirar hasta donde sienta cierta tensién y ahi mantener

3y4 oy

posician) la posicion durante los 10 -12 segundos
5ye6 » Estirar sin realizar excesivos alongamientos musculares

o tensiones articulares
7y8 * Todos los dias
3 series de 3 repeticiones * Despues de los ejercicios de fuerza y potencia muscular

9y10 [manrpmprm_‘_ﬂ- segundns 3 o de cardiovascular

posicion)
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PROGRAMA PARA EL PACIENTE CON LIMITACION LEVE Y RIESGO [
CAIDAS (PROGRAMA C1/ C2+E)

Ejercicios para el paciente con limitacién leve

TIPO DE
ENTRENAMIENTO

Fuerza
y potencia

CONSULTAR E|ERCICIO EN PAGINA

y riesgo de caidas (programa C1 + E)

TIPO
DE EJERCICIOS

LR B BN

A9 A9 A9 51 53 53 53 53

Cardiovascular

04

0 Y
CONSIULTAR EJERCICIO EN PAGINA 54
thopsi () Y

Equilibrio f} ' a ﬂ 11 a _I n
y marcha iy . )

1] - | iy "

—— - - - S - g -

CONSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 55 55 55 56 56 57
Flexibilidad ’ l an ‘ l 1) '
(de pie o sentado) 1 i ﬁt': H h h }_(

t - aa i a “a 1 - - | -
COMSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 38 58 39 59 59 60 60 60

ORGANIZACION SEMANAL

ORGANIZACION DIARIA
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Fuerza muscular

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD ¥ PROGRESION
= ._: .'l N re = i a’ . . N .
R 2 series / 10 repeticiones Determinar el ejercicio o el peso de las mancuernas o
la resistencia de la goma elastica que le permita realizar
3y4 2 series / 12-15 repeticiones el ejercicio correctamente y sin interrupciones unas 30
veces, pero con el gue note gue hace un esfuerzo al
5y6 3 series f 12 repeliciones terminarlo.
7v8 Aumente el peso utilizado hasta _ o
y ahora. 2 series / 10 repeticiones | Determinar el ejercicio o el peso de las mancuernas o
la resistencia de la goma elastica que le permita realizar
9y 10 2 series / 12-15 repeticiones el gjercicio correctamente y sin interrupciones unas 20
veces, pero con el que note gue hace un esfuerzo a
11y12 3 series/ 12-15 repeticiones terminario.

Resistencia cardiovascular

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION
1y 2 Ande 3-4 minutos, descanse 30seg.
y Reinicie la marcha y ande durante 4-5 minutos mas.
3vd4 Ande 5 minutos, descanse 30seg.
y Reinicie la marcha y ande durante 5 minutos mas
Ande 5 minutos, descanse 30seg.
Reinicie la marcha y ande durante 5 minutos y descanse
5y6 P !
30seg.
Reinicie de nuevo la marcha y ande 5 minutos mas. , - .
Ritmo de marcha habitual
Ande 5-7 minutos, descanse 30seg. Reinicie la marcha y
7y8 ande durante 5-7 minutos y descanse 30seg.
Reinicie de nuevo la marcha y ande 5-7 minutos mas
9y 10 Ande de 7 a 12 minutos una vez al dia
11y12 Ande de 12 a 20 minutos una vez al dia.

70



Flexibilidad

INTENSIDAD ¥ PROGRESION

SEMANA SERIES Y REPETICIOMNES

1y2

2 series

(manteni C
3y4 a posicidn)
5y6 5
7y8

3 series de 3 repeticiones C _ o
9y 10 (mantenier ncle de cardiovascular

d [

1My12

Equilibrio

SEMANA

SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION

1y2

3y4

5y6

7y8

9y 10

11y12 | Cam

CUlos. LO

minuto, Ni S

fin del reco

71



PROGRAMA PARA EL PACIENTE SIN LIMITACION (PROGRAMA D)

Ejercicios para el paciente sin limitacién (programa D)

TIFO DE TIPO
FNTRFNAMIFNTO NF FJFRCICIOS

Fuerza B . = <!
y potencia I!f )SF.. T !J E EH \h‘h .j- }-NE }—t _-.ir
48 48 49 49 49 51 52 53 5

COMSULTAR EJERCICIO EN PAGINA 52 53 5 3

(N

LS

Cardiovascular

COMSULTAR EJERCICIO EM 54

- X .

56 57

Equilibrio
y marcha

COMSULTAR EJERCICIO ER 55 55 55 56 56

Flexibilidad o

57
| EAONY B

l " ' ﬁ ’I
11 i3 L ! L) -

59

=11

[ H ] |
60 60 60

CONSULTAR EJERCICIO ER 58 58 59 59

ORGANIZAC ION SEMANAL

ORGANIZACION DIARIA

L M X ] v 5 D
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Fuerza muscular

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION

1y2 2 series / 10 repeticiones

cicio o el peso de las mancuernas o la

ncia de la goma elastica que le perrmita realizar e

ejercicio correctamente y sin interrupciones unas 30 veces,
pero con el que note que hace un esfuerzo al terminarlo.

3y4 2 series [ 12-15 repeticiones

5y6 3 series / 12 repeticiones

Aumente el peso utilizado
7y8 hasta ahora. 2 series /10
repeticiones Determinar el gjercicio o ¢ < sola
resistencia de la goma elastica que le permita realizar e
9y 10 |2 series/ 12-15 repeticiones | ejercicio carrectamente y sin interrupciones unas 20 veces,
pero con el que note que hace un esfuerzo al terminarlo.

11y 12 | 3 series / 12-15 repeticiones

Resistencia Cardiovascular

SEMANA SERIES Y REPETICIONES INTENSIDAD Y PROGRESION

Ande 15 minut

1y2

I.
o
;

ie la marcha y an

30seg. Ande durante

de durante 15 minutos ~
Ritmo de marcha habitual

Ande 20 minutos, descanse 60seg. Ande durante 20 mi-

nutos mas descanse 60seg. Ande 15 minutos, Descanse

Ande 30-35 minutos, descanse 60seg. Ande durante 30-

35 minutos mas

1My12 Ande de 50 a 70 minutos una vez al dia

73



Flexibilidad

SEMANA SERIES ¥ REPETICIOMES

INTENSIDAD ¥ PROGRESION

2 series de 3 repeliciones
(manteniendo 10 segundas la

pasicion)

3 series de 3 repeticiones :
(rnanteniendo 10 segundos la
pasicion)

+ Estirar =in realizar excesi

sienta cierta tensidn y ahi mantener
a posicidn durante los 10 -12 segundos

ongamientos musculares o
fensiones articulares

+ Todos los dias.
erzay

otencia muscular

Equilibrio

SEMANA SERIES Y REPETICIONES

INTENSIDAD Y PROGRESION

1y2

3y4

n e

para ayudarle
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Anexo 5. Carta Compromiso

CARTA DE COMPROMISO

Ambato, 17 de Mayo del 2022

Dra. Esp. Sandra Villacis
Presidente

Unidad de Titulacion
Carrera de Terapia Fisica

Facultad de Ciencias de la Salud

Ingeniero Santiago Lozada en mi calidad de presidente del GAD DE LA PARROQUIA
DE ATAHUALPA me permito poner en su conocimiento la aceptacién y respaldo para
el desarrollo del Trabajo de Titulacién bajo el Tema: “PROGRAMA VIVIFRAIL
PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR”,
propuesto por el estudiante Fuentes Narvdez Layeli Vanessa, portadora de la cédula de
ciudadania 050430666-3, estudiante de la Carrera de Terapia Fisica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrollo
del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente.

No teléfono convencional: (03) 2525966
No teléfono celular: 0984362808

Correo electronico: juntapaatahualpa@hotmail.com
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Anexo 6. Consentimiento Informado

ICONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
La presente investigacion bajo el tema: “PROGERAMA VIVIFRAIL PARA DISMINUIR
EL RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR”, tiene la finalidad de la
recoleccion de datos sociodemograficos v fisioterapéuticos con el objetivo de determinar 1a
independencia funcional, 1a funcionalidad fisica v disminuir el riesgo de caidas del adulto
mayor, para lo cual se aplicard el Test de Velocidad de 1a marcha de 6 metros, el Test Time
up and Go v el programa VIVIFEAITL.

Al participar en esta investigacion usted no va a presentar ningin riesgo o exXposicion que
puede alterar su estado fisico. Usted estd en libre decision de participar en esta investigacion,
misma que puede ser interrumpida o denegada en cualquier momento, siendo siempre

respetada su libre eleccion.

51 vsted presenta alguna inquietud sobre la investigacidn, pueden comunicarse con la
investisadora: Srta. Layeli Vanessa Fuentes Narvaez al correo electronico vanessalaye-97 @
hotmaail es o al celular 099507228,

Atentamente, Fuentes Warvaez Laygli Vanessa

CONSENTIMIENTO INFORMADO

P o 1 S 0 PP - :1 (1) 4
de acuerdo v he sido informado/a sobre los beneficios, riesgos v alcances de la investigacion:
“PROGRAMA VIVIFRAIL PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CAIDAS EN EL
ADULTO MAYOR”™, misma a la que autorizo a la investigadora a la recoleccion de
informacién con fines investigatives v académicos, misma informacién que se resguardara

respetando las normas de bioética v proteccidn de identidad.

Ambato, s

Firma
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