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RESUMEN EJECUTIVO

La sarcopenia es un problema muy comun en los adultos mayores ya que debido a la
pérdida progresiva de masa y fuerza muscular la capacidad funcional y la
independencia de las personas se ven afectada, por esta razon en la Asociacion del
GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo, se decidi6 aplicar el Programa Vivifrail y
poder determinar su efectividad, esta investigacion fue de tipo descriptivo con corte
transversal, para empezar se evalu a un total de 20 participantes mediante la bateria
de corto rendimiento (SPPB) a través de Valoracién del equilibrio, Valoracion de la
marcha en 4 metros y el Test de levantarse y sentarse permitid identificar el nivel de
sarcopenia y desempefio fisico se encontraban los adultos mayores; lo cual permitié
establecer el programa de ejercicios multicomponente personalizado para cada nivel.
Para concluir podriamos decir que la aplicacién del programa Vivifrail es efectiva ya
gue mediante este plan de ejercicios adaptados y progresivos, los Ancianos pueden
aumentar su fuerza muscular, movilidad funcional y capacidad fisica; evidenciando asi
que el programa Vivifrail ayuda a la prevencion y tratamiento de sarcopenia, mejora

la calidad de vida y promueve un envejecimiento saludable.

Palabras clave: ADULTOS MAYORES, SARCOPENIA, FUERZA MUSCULAR, EJERCICIOS
MULTICOMPONENTE, PROGRAMA VIVIFRAIL.
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ABSTRACT

Sarcopenia is a very common problem in older adults. The progressive loss of muscle
mass and strength affects functional capacity and independence. For this reason, the San
Bartolome de Pinllo Parish GAD Association decided to implement the Vivifrail Program
to determine its effectiveness. This research was descriptive and cross-sectional. A total
of 20 participants were initially evaluated using the Short-Term Performance Battery
(SPPB) through a balance assessment, a 4-meter gait assessment, and the Sit-Up Test.
This allowed for the identification of the older adults' level of sarcopenia and physical
performance. This allowed for the development of a personalized multicomponent
exercise program for each level. In conclusion, we can say that the implementation of the
Vivifrail program is effective because through this adapted and progressive exercise plan,
older adults can increase their muscle strength, functional mobility, and physical capacity.
This demonstrates that the Vivifrail program helps prevent and treat sarcopenia, improves

quality of life, and promotes healthy aging.

Keywords: OLDER  ADULTS, SARCOPENIA, MUSCLE STRENGTH,
MULTICOMPONENT EXERCISES, VIVIFRAIL PROGRAM
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion ha aumentado de forma significativa las enfermedades
y condiciones asociadas a la edad, tales como la sarcopenia, esta afeccion se define por
la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, afectando la calidad de vida de las
personas de la tercera edad al limitar su movilidad, autonomia y funcionalidad,
incrementando el riesgo de sufrir caidas y dependencia segun (Zuriel Soria Romero,
2020). El programa Vivifrail es una herramienta clave combatir estos desafios, a través

de un plan de ejercicio fisico para adultos mayores con diferentes grados de fragilidad.

Este proyecto de investigacion se ha propuesto evaluar el impacto del programa Vivifrail
en la fuerza muscular, la funcionalidad y las actividades de la vida diaria de los adultos
mayores de la Asociacion del GAD Parroquial San Bartolome de Pinllo. A través de una
metodologia ordenada y controlada, se plantea no solo detener el avance de la sarcopenia,
sino también posibilitar un envejecimiento activo y saludable donde se fomenta la
aceptacion de una disminucién en la autonomia, y un incremento en las complicaciones

derivadas de la fragilidad muscular.

Con la implementacion de este programa se busca contribuir con informacion que
respalde el uso del ejercicio fisico estructurado como un medio sencillo y efectivo para el

tratamiento de la sarcopenia en la comunidad.
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CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

La sarcopenia, caracterizada por la disminucion progresiva de la masa y fuerza muscular,
es una de las principales condiciones asociadas al envejecimiento y afecta a un gran
porcentaje de la poblacion adulta mayor. Esta condicion reduce la capacidad funcional y
la independencia de las personas, lo cual incrementa el riesgo de caidas, hospitalizaciones
y deterioro en la calidad de vida. Debido a sus implicaciones, la sarcopenia se ha
convertido en un problema de salud publica, y el abordaje de esta condicion resulta

fundamental para mejorar la funcionalidad y la autonomia de los adultos mayores.

Segun la OMS la sarcopenia es una enfermedad que afecta a nivel mundial a los adultos
mayores, la masa muscular disminuye aproximadamente un 3-8% por década a partir de
los 30 afios, y esta tasa se acelera por encima de los 60 afios. En la actualidad afecta a mas
de 50 millones de personas y afectard a mas de 200 millones de personas en los proximos

40 afnos (José Hernandez Rodriguez, 2020)

En los paises de la América latina la prevalencia de sarcopenia puede variar entre un 15
y un 35 %. Es decir estaria presente en el 24.0% de los adultos con edades entre 45 — 70

afos, pero en la mitad de las personas mayores de 80 afios (Barrientos C., 2021).

En Ecuador esta aumentando en la poblacion. A nivel general, se estima que entre el 5y
el 13% de las personas de 60 a 70 afios tienen sarcopenia, y que en el caso de las personas
de 80 afios 0 més, las cifras aumentan al 11-50%. Desde los 50 afios de edad, la masa
muscular disminuye a un ritmo del 12% a 15% en el ser humano. En la mujer, se ahonda
mas esta dolencia cuando inician los cambios hormonales, por la menopausia y no se lleva
un esquema nutricional apropiado, en este proceso de cambios que sufre el organismo, al
igual que un régimen alimenticio sano y nutritivo es necesario, por no decir urgente, en
los adultos mayores; en especial en la mujer, esto incluye un adecuado aporte de alimentos
ricos en proteinas. Cabe indicar que, el uso de protesis - falta de dentaduray los cambios
en la disminucion de las papilas gustativas, es un limitante para una correcta alimentacion
(Andrea Mishel Balcazar Tenezaca, 2024).
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Enfocandose principalmente en la parte nutricional y no en la fisica; diversas
investigaciones sugieren que el ejercicio fisico, particularmente el entrenamiento de
fuerza y la actividad funcional, es una de las intervenciones mas efectivas para prevenir
y tratar la sarcopenia (Izquierdo, 2020). Sin embargo, la falta de programas especificos y
adaptados a las necesidades de esta poblacion limita el acceso y la adherencia al ejercicio
en adultos mayores. En este contexto, el programa Vivifrail se ha desarrollado como una
intervencion dirigida a mejorar el trabajo muscular, la movilidad y la capacidad funcional

de adultos mayores con sarcopenia.

El problema radica en la falta de evidencia sobre la efectividad del programa Vivifrail en
la mejora de la masa y fuerza muscular, y en su impacto sobre la funcionalidad y calidad
de vida de los adultos mayores con sarcopenia. A pesar de la existencia de programas de
ejercicio, pocos estan disefiados especificamente para abordar la sarcopenia en esta
poblacion y evaluar factores de adherencia y sostenibilidad a largo plazo. Esta brecha en
el conocimiento impide la implementacion de estrategias efectivas para la prevencion y

el tratamiento de la sarcopenia en contextos comunitarios y clinicos.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo investigar la efectividad del programa
Vivifrail en mejorar la fuerza y masa muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida

en adultos mayores con sarcopenia.

1.2 Justificacion

El envejecimiento poblacional es un problema cada vez mayor a nivel mundial y local
que conlleva graves implicaciones para la salud publica. Uno de los problemas mas
comunes entre los adultos mayores es la sarcopenia, una afeccion caracterizada por una
pérdida de masa muscular. Esta afeccion culmina en una pérdida de funcionalidad, un
riesgo aumentado de caida, dependencia y una disminucion significativa en la calidad de
vida, ademads de tener numerosas repercusiones econdmicas en el sistema de salud, que a
veces debe costear hospitalizaciones y cuidados prolongados. El Programa Vivifrail
permite abordar este problema desde una perspectiva basada en la evidencia al centrarse
tanto en la prevencion como el tratamiento de la sarcopenia. El programa se basa en tres
areas principales que se centran en el trabajo muscular, el equilibrio y la funcionalidad y

puede adaptarse segiin el nivel de capacidad de la persona en cuestion. Dado que no
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existen tratamientos farmacoldgicos para la sarcopenia y que el ejercicio es la tinica forma
recomendada de tratarla actualmente, evaluar la efectividad y beneficios de Vivifrail en
el tratamiento de la sarcopenia es fundamental, ya que este programa puede mejorar de
forma activa la calidad de vida reduciendo la dependencia y, por ende, el riesgo de
complicaciones y gasto publico antes mencionado, puede no sélo ayudar a mejorar el
bienestar de los adultos mayores, sino también disminuir los costos asociados a su
cuidado. Ademas, el aprendizaje y la promocién de este programa pueden facilitar la
implementacioén de politicas publicas en torno a un envejecimiento mas saludable y
sostenible. Este tema es muy importante no solo desde el punto de vista de la salud
individual, sino que también social y econdmica ya que para esta problematica es una
solucion factible, y estos conocimientos se pueden transferir al resto de comunidades que
tengan los mismos problemas.Por tal razon, investigar el impacto del Programa Vivifrail
en el trabajo muscular de adultos mayores con sarcopenia representa una contribucion
significativa al bienestar de esta poblacion y al desarrollo de estrategias efectivas de salud

publica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Determinar si el programa Vivifrail es efectivo en el trabajo muscular de sarcopenia en la

Asociacion de Adultos Mayores GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo

1.3.2 Objetivos especificos.

e Evaluar a los adultos mayores del GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo que
presentan sarcopenia mediante Short Physical Performance Battery (SPPB).

e Aplicar el programa Vivifrail en adultos mayores con sarcopenia de la Asociacion

e Comparar los efectos del trabajo muscular del programa Vivifrail en adultos

mayores con sarcopenia de la Asociacion, a traves de Short Physical Performance

Battery (SPPB).
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos:

Uno de los antecedentes investigativos que se considerd para este estudio fue el de
Kessketlen y sus colaboradores (2021), en su articulo: LA SARCOPENIA Y LA
ACTIVIDAD FISICA PREDICEN CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE
AMAZONAS, BRASIL el cual tiene como objetivo establecer la frecuencia de
sarcopenia, caidas y el riesgo de caidas considerando la edad, sexo y el nivel de actividad
fisica, se utilizé una evaluacion de cuestionarios. Este estudio de tipo transversal, con 701
participantes, 433 eran mujeres (edad 69,7 = 6,7 afios) y 268 hombres (edad 71,4 £ 7,0
afios, dentro del cual se pudo demostrar que las mujeres (OR: 2,5, p<0,001), las personas
de mayor edad (OR: 1,1 p<0,001), y los pacientes con sarcopenia identificada(OR: 2,9
p<0,001) y bajo nivel de actividad fisica (OR: 2,9 p<0,001), presentaban una mayor
probabilidad de tener riesgo de caidas. Concluyendo los autores con que,
sin tener en cuenta el género ni la edad, la actividad fisicay el nivel de
sarcopenia son elementos esenciales para prevenir el riesgo de caidas en los ancianos

(Kessketlen Alves Miranda, 2021).

Segun Sanchez y Aragén (2020), dice en su articulo llamado PREVALENCIA DE
SARCOPENIA Y CARACTERISTICAS DE LOS SARCOPENICOS EN PACIENTES
MAYORES DE 80 ANOS INGRESADOS POR FRACTURA DE CADERA, cuyo
objetivo es determinar la prevalencia de sarcopenia en personas mayores hospitalizadas
por fractura de cadera (FC) y comparar las caracteristicas de aquellos que son
sarcopénicos y los que no lo son. El enfoque empleado para este estudio es de naturaleza
explicativa y cualitativa. Concluyendo que en una investigacion con una edad media de
87,6 anos, el 11,5% mostro sarcopenia de acuerdo con Janssen y el 34,9% de acuerdo con
Masanés. El 77,5% se movia de manera autonoma, pese a que el 40% experiment6 >3
caidas y el 38% sufria demencia. El 80,4% presentaba una dependencia leve-moderada
en ABVD, en tanto que el 14,2% se encontraba autonomo. El 12,6% mostré desnutricion
(MNA) y el 85,2% estaba consumiendo >4 farmacos. Los pacientes con sarcopenia
(Masanés) Los autores determinaron que un tercio de los pacientes ancianos

hospitalizados por insuficiencia cardiaca (IC) muestra sarcopenia al momento del ingreso,
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de acuerdo con los criterios empleados para definir masa muscular baja. En este analisis,
los pacientes ancianos con sarcopenia presentaron escasas diferencias en comparacion
con los que no la padecen, salvo un indice de masa corporal (IMC) inferior (Carmen

Sanchez-Castellano, 2020).

Hernandez J., Dominguez Y., Licea Puig M. (2020), propone en su investigacion
SARCOPENIA Y ALGUNAS DE SUS CARACTERISTICAS MAS IMPORTANTES el
detalle de manera general algunas de las caracteristicas mas relevantes de la sarcopenia,
empleando una metodologia explicativa con un disefio documental de tipo cualitativo.
Los resultados indican que la sarcopenia es una patologia esencialmente geriatrica,
constituyendo un grave problema de salud debido a su incremento en la morbilidad y
mortalidad. Se caracteriza por la disminucion de masa muscular, fuerza y capacidad
fisica, ocasionando adinamia y un deterioro del funcionamiento fisico. Los autores
determinan que la sarcopenia es una condicion frecuente y significativa desde el punto de
vista clinico, relacionada con la morbilidad y la mortalidad, sefialando la relevancia de un
diagndstico oportuno y exacto para prevenir y optimizar la calidad de vida en los ancianos

(José Hernandez Rodriguez, 2020).

De acuerdo a TE Puta y sus colaboradores (2020), en su estudio INTERVENCIONES
PARA PREVENIR O REDUCIR EL NIVEL DE FRAGILIDAD EN ADULTOS
MAYORES QUE VIVEN EN LA COMUNIDAD: UNA REVISION EXPLORATORIA
DE LA LITERATURA Y LAS POLITICAS INTERNACIONALES, cuyo objetivo fue
realizar una revision de alcance de las intervenciones y politicas internacionales disefiadas
para prevenir o reducir el nivel de fragilidad en los adultos mayores que viven en la
comunidad, su metodologia es una revision de alcance utilizando el marco de Arksey y
O'Malley. Buscamos sistematicamente articulos y literatura gris para identificar
intervenciones y politicas destinadas a prevenir o reducir el nivel de fragilidad. Se
incluyeron 14 estudios (12 ensayos controlados aleatoriamente y 2 de cohorte) con un
promedio de 260 participantes, principalmente de EE. UU. UU. y Japdn. La calidad de
los estudios fue de moderada a buena. Las intervenciones evaluadas incluyen actividad
fisica, combinaciones con nutricién, entrenamiento de la memoria, modificaciones en el
hogar, pre habilitacion y evaluacion geriatrica integral (CGA). La revision mostro que la
actividad fisica y la pre habilitacion fueron las mas efectivas en reducir los marcadores

de fragilidad, mientras que los resultados de los estudios. Los autores concluyeron que
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nueve de los 14 estudios informaron que la intervencion redujo el nivel de fragilidad. Los
resultados deben interpretarse con cautela, ya que solo se seleccionaron 14 estudios que
utilizaron 6 definiciones diferentes de fragilidad. Las investigaciones futuras podrian
combinar intervenciones dirigidas a mas marcadores de fragilidad, incluido el bienestar
cognitivo o psicosocial (Martine TE Puta, 2020).

En la investigacion elaborada por Padilla y sus colaboradores (2024), que lleva por
nombre LA FRAGILIDAD COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD A 3 ANOS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES INGRESADOS EN CUIDADOS DE LARGA
ESTANCIA EN MEXICO en el cual el proposito de nuestra investigacion fue analizar la
relaciéon a largo plazo entre mortalidad y fragilidad en pacientes que residen en
instituciones en México. Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo con 81 pacientes
admitidos en centros de atencion prolongada que cumplian con los criterios de inclusion.
La fragilidad fue evaluada a través de la escala FRAIL. Los pacientes vulnerables
exhibian enfermedades que de manera independiente provocan riesgo de eventos
negativos, discapacidad (Barthel=30,9; DE 28,8), sarcopenia (n=40; 71,4%), una a 3
caidas en el ultimo afio (n=17; 63%), >4 caidas (n=4; 57,1%). Los participantes fragiles
mostraron un mayor riesgo de mortalidad ajustado (HR 2,93; IC 95% 1,33-6,43;
p=0,007). Los autores concluyeron que la fragilidad se relaciona a largo plazo con la
mortalidad en pacientes institucionalizados en México. Su tratamiento y atencion a
tiempo puede facilitar un buen pronoéstico y calidad de vida (Alejandro Padilla Isassi,

2024) .

Abreus Mora y Gonzélez Curbelo (2023), es su articulo FRAGILIDAD EN ADULTOS
MAYORES Y ACTIVIDAD FISICA La identificacion temprana de la fragilidad y la
aplicacion oportuna de métodos diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion pueden
influir de manera positiva en la manifestacion esperada de la discapacidad en personas
mayores. El texto emplea una revision de literatura sobre fuentes bibliograficas que
examinan el efecto del envejecimiento en la poblacion anciana, la fragilidad como un
sindrome distintivo y la funciéon de la actividad fisica en la prevencién y tratamiento de
esta condicién. La intervencién precoz, que incorporen ejercicio y movilizacion,
contribuye a reducir la gravedad de las complicaciones relacionadas y favorecen la
recuperacion funcional de este grupo de edad. Los ejercicios de fuerza, equilibrio,
flexibilidad y resistencia disminuyen la frecuencia y el riesgo de caidas, la morbilidad y

la mortalidad, y evitan el deterioro funcional. El texto llega a la conclusion de que el
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ejercicio es fundamental para prevenir, revertir o reducir la fragilidad en personas
mayores, ya que mejora su salud fisica y mental, ademas de incrementar su autonomia
funcional. Se resalta la importancia de impulsar programas de actividad fisica adecuados
a esta poblacion y fomentar politicas que incluyan intervenciones eficaces en la atencion

geriatrica (Jorge Luis Abreus Mora, 2023).

De acuerdo a Mosqueda Fernandez (2021), propone en su investigacion IMPORTANCIA
DE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA EN LA TERCERA EDAD, que el
proposito es llevar a cabo una revision sistematica sobre los beneficios que aporta la
actividad fisica a personas mayores, con el objetivo de procesar datos y resaltar dichos
beneficios para esta poblacion. Mediante una metodologia cuantitativa descriptiva, se
realizard un analisis conciso acerca de la relevancia de la actividad fisica a través de una
revision sistematica. Se llevdo a cabo una busqueda en diferentes bases de datos,
categorizando los articulos segun su nivel de evidencia. Esta revision cuantitativa
descriptiva reunira informacion sin emplear instrumentos de evaluacion en adultos de 60
anos o mas. Los puntos importantes se condensaran en una tabla; por lo tanto, el autor
concluyo que, tras estudiar los beneficios del ejercicio para las personas mayores, es
evidente que deben realizar actividad fisica de forma regular, considerando su salud y

motivacion (Fernandez, 2021).

Segun Castro, Julio, & Ruiz Gonzalez (2022), en su investigacion INFLUENCIA DE LA
ACTIVIDAD FISICA EN LOS PROCESOS COGNITIVOS El objetivo es detallar el
impacto de la actividad fisica en las capacidades y funciones cognitivas. Para llevar a
cabo la metodologia, se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos de Web of
Science, Scopus, Dialnet, PubMed, ERIC, SPORTDiscus y PsycINFO. Tras aplicar
criterios de inclusion/exclusion, se eligieron 62 articulos. La actividad fisica optimiza el
metabolismo neuronal y mitocondrial, controlando rutas vasculares, metabolicas e
inflamatorias. Asimismo, promueve la plasticidad sinaptica, lo cual mejora capacidades
como la funcidn viso espacial, la rapidez de procesamiento, la solucion de problemas, el
desempefio académico y la atencidon sostenida. Finalizan los autores indicando que la
actividad fisica tiene un impacto positivo en el funcionamiento del cerebro y, por lo tanto,
en los procesos cognitivos. Una condicion fisica ideal, asi como niveles moderados y
altos de actividad fisica, influyen positivamente en las funciones cognitivas (Pifiera

Castro, 2022).
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Tiecker (2024), dice en su articulo llamado PROGRAMA DE EJERCICIOS
MULTICOMPONENTES DOMICILIAR (VIVIFRAIL) PARA LONGEVOS DURANTE
A PANDEMIA DA COVID-19 que para explorar la aprobacion y la efectividad de un
programa de actividad fisica multicomponente a través de videoconferencia para personas
mayores en Porto Alegre (RS), Brasil. Investigacion cuasi-experimental. Los participantes
llevaron a cabo el protocolo de ejercicio multicomponente ViviFrail durante 12 semanas, y
fueron evaluadas semanalmente a través de videoconferencia. La aceptacion alcanz6 el 70%,
con 14 participantes que completaron el protocolo (89,07+6,30 afos). La consistencia
interna (alfa de Cronbach) del cuestionario alcanzé el 70%, lo cual se considera moderado.
Los participantes evidenciaron un incremento general en la aceptacion de 17,8 £+ 3,51 puntos
al inicio a 22,0 £ 2,94 puntos al concluir. Cuatro (28,6%) necesitaron modificaciones en el
protocolo de ejercicio, y las conclusiones indican que el programa Vivifrail, supervisado por
videoconferencia, fue bien recibido y mejord la calidad de vida de adultos mayores con
limitaciones para salir de casa. El cuestionario de aceptabilidad permiti6 identificar barreras
y ajustar el programa, destacandolo como herramienta util para evaluar intervenciones en
esta poblacion. Su monitoreo remoto semanal ofrece nuevas oportunidades para promover

el bienestar en adultos mayores (Tiecker, 2024).

En la investigacion propuesta por Rodriguez y sus colaboradores. (2022), que tiene el
nombre PRESCRIPCION DEL EJERCICIO POR ATENCION MEDICO DE
PRIMARIA EN PACIENTE ADULTO SANO, con el fin de guiar al profesional de la
salud en este proceso de prescripcion de forma adecuada y fundamentada, se lleva a cabo
una revision de la literatura sobre los conceptos esenciales de la actividad fisica y el
ejercicio, el principio de Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo (FITT), el enfoque del
paciente y la elaboracion de un plan bésico de ejercicio que respete las recomendaciones
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud. La falta de actividad fisica se ha
convertido en un modo de vida habitual, incrementando el riesgo cardiovascular, uno de
los principales retos para los profesionales de la salud. Los médicos de atencion primaria
tienen la capacidad de disminuir este riesgo y prevenir enfermedades cronicas mediante
la prescripcion de ejercicio. En resumen, la adecuada promocion de la actividad fisica a
través de la comprension de conceptos vinculados a la prescripcion del ejercicio permitira
a los médicos de atencidn primaria participar de manera activa y efectiva en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible establecidos para 2030 en lo que respecta a la salud y el

bienestar. (Rodriguez Villaquiran, 2022).
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Barrera Martinez C., Lebréon 1., Fernandez M., Reyes A. y Canalejo F(2023) en su
investigacion que lleva por nombre MEJORA FUNCIONAL EN PERSONAS
MAYORES FRAGILES MEDIANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIOS VIVIFRAIL ,
DURANTE DOS ANOS DE PANDEMIA MEJORA FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES FRAGILES A TRAVES DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS VIVIFRAIL,
DURANTE DOS ANOS DE PANDEMIA tiene como objetivo evaluar el efecto de una
intervencion de ejercicio fisico multicomponente fundamentada en el programa Vivifrail
llevada a cabo en un centro de atencion primaria durante dos afios coincidentes con la
pandemia de COVID. Su metodologia es de Disefio descriptivo longitudinal con
comparacion antes-después sin grupo de control. Personas mayores de 65 afos con
alteraciones en la funcionalidad, evaluadas a través de test de ejecucion, adscritas al
centro de salud El Palo, Mélaga. El estudio basal-final evidencié una mejora significativa
en la calidad de vida (EQ-5D), con un aumento promedio de 24 puntos (p = 0,004). En
Vivifrail, el 60% permaneci6 en categoria B y el 40% avanz6 a D (autébnomos) (p <
0,0001). Hubo una tendencia positiva en velocidad al caminar, duracion de paseos y
reduccion de caidas, sin significancia estadistica. Para la cual los autores concluyeron
que la actividad fisica multicomponente incrementa la calidad de vida percibida evaluada
através del EQ-5D y genera una tendencia a la mejora en la capacidad funcional, el estado

de animo y el nimero de caidas (Y. Barrera Martinez C. L., 2023).

De acuerdo a Gallegos y sus colaboradores (2020), en su estudio PROGRAMA DE
INTERVENCION BASADO EN VIVIFRAIL PARA MEJORAR LA
FUNCIONALIDAD DE ADULTOS MAYORES, con el objetivo de identificar mejoras
en la funcionalidad de adultos mayores mediante una intervencion basada en el programa
VIVIFRAIL en pacientes del Hospital General de Querétaro. Utilizando una metodologia
de estudio pre-experimental, se evalu6 a un total de (n=26) adultos mayores, de los cuales
9 completaron el tratamiento. Después de doce semanas de intervencion, se observaron
disminuciones significativas en el grupo adherente en las variables de equilibrio (p=0,1),
velocidad de marcha 4 m (p=0,0001), levantarse de la silla (p=0,01), timed up and go
(0,00001) y velocidad de marcha 6 m (0,001). Los autores concluyeron que los adultos
mayores que completaron el tratamiento mejoraron notablemente su funcionalidad en las
pruebas de 4m y 6m, equilibrio, levantarse de la silla y timed up and go. Se puede deducir
a partir de los resultados presentados que 12 semanas de un programa fundamentado en

VIVIFRAIL incrementa la funcionalidad en personas mayores. (Rico-Gallegos, 2020)
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Enriquez Canto, Pizarro Andrade, Ugarriza Rodriguez (2021), mencionan en su articulo
EJERCICIOS MULTICOMPONENTE SOBRE LA CALIDAD DE VIDA Y EL
EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES: REVISION SISTEMATICA Y
METAANALISIS, su objetivo fue llevar a cabo una revision sistematica con meta anélisis
acerca de la efectividad de los ejercicios multicomponente en la calidad de vida y el
equilibrio de los adultos mayores. La metodologia que emplearon es una revision
sistematica con meta andlisis de ensayos controlados aleatorios sobre ejercicios
multicomponente para evaluar su efecto en el equilibrio y la calidad de vida de los adultos
mayores. Se examinaron cinco investigaciones elegidas de 110 identificadas en bases de
datos como Medline, Embase y PubMed, con 354 sujetos en intervenciones de entre uno
y 12 meses. Los hallazgos indicaron un efecto favorable en la dimension fisica de la
calidad de vida (0,322), sin un impacto significativo en la dimension mental (-0,076),
ademds de un efecto positivo. Los autores sostuvieron que, en personas mayores, el
entrenamiento multicomponente es una estrategia efectiva para mejorar el equilibrio y
reducir el riesgo de caidas. Del mismo modo, sigue siendo incierta la combinacién mas
eficaz de ejercicios de fuerza, equilibrio, aerdbicos y estiramientos. Los hallazgos no son
definitivos en cuanto al efecto beneficioso en el aspecto fisico de la calidad de vida (Y.

Enriquez Canto, 2021).

Barrera Martinez y sus colaboradores (2023), manifiesta en su investigacion llamada
MEJORA FUNCIONAL EN PERSONAS MAYORES FRAGILES MEDIANTE EL
PROGRAMA DE EJERCICIOS VIVIFRAIL, DURANTE DOS ANOS DE
PANDEMIA, en este analisis se examina el efecto de una intervencion de ejercicio fisico
multicomponente fundamentada en el programa Vivifrail ejecutada en un centro de
atencion primaria durante dos afios durante la pandemia de COVID. Su enfoque es de
disefio descriptivo longitudinal con comparacién antes-después y sin grupo de control. Se
valor6 a individuo mayor de 65 afios con problemas de funcionalidad en el centro de salud
El Palo, Malaga, a través del programa de actividad fisica grupal Vivifrail. Tras un afio,
se notara una mejora considerable en el uso de dispositivos de marcha (p 0,01) y en la
categoria Vivifrail (p 0,048), con un 40% de los pacientes logrando la categoria autobnoma
(D). Asimismo, se evidenci6 una mejora notable en la calidad de vida (p 0,004), aunque
no se observaron cambios estadisticamente significativos en la velocidad al caminar ni en
la duracion del paseo diario. Los autores determinaron que el ejercicio fisico

multicomponente incrementa la calidad de vida percibida evaluada a través del EQ-5D y
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genera una tendencia a la mejora en la capacidad funcional, el estado de animo y la

cantidad de caidas. (Y. Barrera Martinez C. L., 2023).

De acuerdo a la investigacion realizada por Mancera-Alzate y Rodriguez-Vélez (2024),
que lleva por nombre PROTOCOLO VIVIFRAIL COMO METODO DE
FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN EL ADULTO MAYOR CON FRAGILIDAD,
su objetivo es evaluar la efectividad del protocolo Vivifrail como estrategia para el
fortalecimiento muscular y la mejora de la capacidad funcional en personas mayores con
fragilidad y sarcopenia. A través de una revision sistematica de seis estudios, se comprobd
que los ejercicios de resistencia incrementan la fuerza y potencia muscular, aunque no se
determiné un protocolo ideal debido a la variabilidad de los estudios. La implementacion
del protocolo Vivifrail durante cuatro semanas en 24 adultos mayores con sarcopenia
evidencidé mejoras notables en fuerza, movilidad y capacidad funcional, manteniendo
efectos significativos hasta las 14 semanas. Es accesible, sencillo de aplicar y no necesita
vigilancia continua; los autores concluyen que el protocolo Vivifrail es eficaz y debe ser
promovido como una herramienta para prevenir caidas, disminuir la morbimortalidad y

mejorar la autonomia en personas mayores (Juan Marti Mancera Alzate, 2024) .

Segun Guichen y sus colaboradores (2022), mediante su articulo EJERCICIOS
PERSONALIZADOS PARA MEJORAR LOS RESULTADOS FISICOS DE LOS
ADULTOS MAYORES EN LA COMUNIDAD: UNA REVISION SISTEMATICA Su
finalidad es Reconocer los efectos de los programas de ejercicio individualizados para
optimizar los resultados fisicos en adultos mayores que residen en la comunidad. La
metodologia consistid en la busqueda de articulos originales en cuatro bases de datos
hasta el 25 de enero de 2022. Diez investigaciones cumplieron con los criterios de
inclusion y evidenciaron mejoras significativas en los resultados fisicos. No se llevo a
cabo un metandlisis por la variabilidad en el estudio. De los 7310 articulos, 10 fueron
seleccionados segun los criterios. Nueve investigaciones evidenciaron avances en
resultados fisicos. No se llevo a cabo un metanalisis debido a la heterogeneidad. Los
autores afirmaron que los ejercicios adaptados pueden mejorar de manera segura los
resultados fisicos de los ancianos en la comunidad. No obstante, no evidencian ninguna
ventaja en la adherencia a la actividad fisica ni en beneficios econdmicos. Se requieren
mas investigaciones de alta calidad para una mejor comprension. Los estudios futuros

también deberian tener en cuenta los aspectos psicologicos (Guichen Li, 2022).
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Cigarroa y sus colaboradores (2021), propone en su investigacion llamada EFECTOS DE
UN PROGRAMA DE EJERCICIO MULTICOMPONENTE EN PERSONAS
MAYORES QUE VIVEN EN COMUNIDAD, con el objetivo de evaluar los impactos
del ejercicio multicomponente en la reduccion del riesgo de caidas y deterioro cognitivo,
asi como en la mejora del equilibrio, fuerza muscular, funcionalidad y calidad de vida en
ancianos que residen en la comunidad, se aplicé una metodologia pre experimental pre-
post sin grupo de control en este estudio. Se implementd un programa de ejercicio
multicomponente durante un periodo de nueve semanas. Para evaluar las diferencias pre
y post ejercicio se utilizd la prueba de Wilcoxon. Tras la implementacion de los ejercicios,
se not6 una mejora en el rendimiento en las pruebas: Timed Up and Go (p=0,004),
Estacion Unipodal (p=0,023 pierna derecha, p=0,005 pierna izquierda), Sentarse y
Levantarse (p=0,014), Marcha de 6 Minutos (p=0,006) y en el Cuestionario SF-36: dolor
corporal (p=0,003), salud mental (p=0,000) y puntaje total (p=0,002). Por lo tanto, los
autores concluyeron que un programa de ejercicio multicomponente de nueve semanas
logré reducir el riesgo de caidas, mejorar el equilibrio, la fuerza muscular, la capacidad
funcional y la calidad de vida de adultos mayores que residen en la comunidad (Igor

Cigarroa, 2021).

Segun la investigacion propuesta por Cisternas y sus colaboradores (2020), la cual tiene
el nombre de EFECTOS DE UN PROGRAMA MULTICOMPONENTE SOBRE LA
FRAGILIDAD Y CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, establecen los impactos de un programa de ejercicio fisico
multicomponente en la fragilidad y el bienestar de adultos mayores en instituciones,
utilizando una Metodologia de Estudio pre experimental y longitudinal, que analiz6 a 28
adultos mayores en instituciones. Se llevd a cabo un programa de entrenamiento de
multiples componentes durante 6 semanas. Se llevd a cabo la prueba t de Student para
hacer las comparaciones y se determiné el tamaio del efecto. Los ancianos exhibieron
avances notables en el indice de fragilidad (p = 0,007; d = 0,36). La calidad de vida
evidenci6 cambios estadisticamente significativos en las dimensiones, Actividades
pasadas, presentes y futuras (p = 0,018; d = 0,53); Participacion social (p = 0,003; d =
0,53) e Intimidad (p = 0,005; d = 0,36), tras implementar un programa de ejercicios
multicomponente. La calidad de vida general de los participantes también presentd
variaciones significativas (p = 0,007; d = 0,65). Los autores determinaron que un

programa de ejercicio fisico multicomponente de 6 semanas de duracion favorecio la
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fragilidad y calidad de vida de los ancianos institucionalizados (Yeny Concha-Cisternas,

2020).

Segin Chanto, Farnetano, Ferndndez y Ontiveros (2021), en su investigacion
ADAPTACIONES FISIOLOGICAS EN EL ADULTO MAYOR ANTE EL EJERCICIO
FISICO, el propésito del estudio es analizar los efectos que se observan a nivel musculo
esquelético y cardiorrespiratorio en un grupo de fisioterapeutas de una misma franja etaria
frente al ejercicio fisico. La técnica se fundamenta en un método cuantitativo, con un
alcance comparativo y no experimental. Los resultados alcanzados permiten sostener que
un programa de actividad fisica incrementa la capacidad funcional del anciano, ademas
detiene el proceso de deterioro tipico de esta etapa. Por otro lado, el participante de 22
afios presentd un Vo2max inferior al de los otros dos individuos; esto podria ser porque
es un atleta de alto rendimiento y la disminucidon del Vo2max en estos atletas es mas
pronunciada que en personas sedentarias. Con base en esto, los autores concluyeron que
un programa de ejercicio fisico mejora la capacidad funcional del adulto mayor y también
ralentiza el proceso natural de declive en esta etapa. Ademas, es fundamental adaptar el
programa a la poblacion objetivo, por lo que al evaluar la capacidad aerdbica en un adulto
mayor se puede utilizar el test de caminata, y para medir la flexibilidad, el test de flexion

de tronco en silla (Chanto, Farnetano, Fernandes, & Ontiveros, 2021)

De acuerdo a Buendia y sus colaboradores (2020), propone en su investigacion EFECTOS
DE 4 SEMANAS DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE
(VIVIFRAIL) EN LA FRAGILIDAD Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES QUE VIVEN EN UNA RESIDENCIA DE ANCIANOS, en esta
investigacion se evaluaron los impactos de un programa de ejercicio multicomponente
personalizado de 4 semanas (Vivifrail) en la fragilidad fisica y la discapacidad funcional
en personas mayores que residen en casas de retiro. La técnica implicé la biisqueda de
articulos originales en cuatro bases de datos. Las personas que comenzaron con grados
de discapacidad, fragilidad y pre-fragilidad obtuvieron resultados superiores. Seis de los
nueve participantes que iniciaron con fragilidad fisica o pre-fragilidad mejoraron esta
situacion tras la intervencion. Las formaciones fueron impartidas por educadores
certificados en fisico y deportes, por lo cual los autores concluyeron que un programa de
ejercicios multicomponente personalizado ha demostrado que Vivifrail mejora la funcion,
la capacidad y revierte la fragilidad fisica en un breve periodo de tiempo en personas de

ochenta afios que residen en hogares de cuidado (Buendia-Romero, 2020).
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2.2 Marco Teorico

La sarcopenia es una condicion caracterizada por la pérdida gradual y progresiva de la masa
muscular, fuerza, funcionalidad fisica y aumenta el riesgo de discapacidad, caidas y mortalidad.
(Camila Muiioz Pabon, 2024). Esta patologia afecta principalmente a los adultos mayores y se
relacionan con factores de riesgo como el envejecimiento, inactividad fisica, desequilibrio
hormonal, deficiencias nutricionales (proteinas, vitamina D, etc.), comorbilidades (diabetes,
obesidad, enfermedades cardiovasculares). La sarcopenia reduce la capacidad fisica,
dificultando tareas fundamentales como caminar, levantarse de una silla o subir escaleras.
La reduccion de la atencidon a las personas mayores compromete su calidad de vida e
intensifica la tension econdmica y social en la sociedad. La actividad fisica es una
intervencion no farmacologica ampliamente recomendada para la prevencion y el manejo
de la pérdida muscular. Los ejercicios de equilibrio y resistencia han demostrado mejorar
el tamafio muscular, aumentar la fuerza y reducir el riesgo de caidas en las personas
mayores. (José¢ Andrés Rubio del Peral, 2020). Los protocolos internacionales abogan por
la personalizacion de los regimenes de ejercicio para atender las capacidades y

necesidades Unicas de cada participante.

El método Vivifrail, un programa originario de Europa, esta disefiado para prevenir la
fragilidad y fomentar una mayor actividad fisica en adultos mayores. Esta estrategia
combina regimenes de entrenamiento de fuerza, equilibrio, resistencia y adaptabilidad,
adaptados a diferentes grados de vulnerabilidad, desde individuos sanos hasta aquellos

con dependencia significativa. Componentes del programa:

1. Evaluacion inicial del grado de fragilidad mediante pruebas funcionales (evaluacion

del ritmo de marcha).
2. Disefio de un plan de ejercicios personalizado.

3. Ejecucion supervisada para garantizar la seguridad y la eficacia. Los estudios
demuestran que Vivifrail fortalece los misculos, mejora la funcionalidad y mejora la vida
de las personas mayores. (Juan Marti Mancera-Alzate, Protocolo vivifrail como mEtodo
de fortalecimiento muscular en el adulto mayor con fragilidad, 2024). Ademas, este
tratamiento se ha asociado con una disminucion en la incidencia de caidas y estancias

hospitalarias.
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Vivifrail se centra en la debilidad, la pérdida muscular y la disminucion de la capacidad.
Esta técnica integral no solo aborda las manifestaciones externas, sino que también se
ocupa de las causas subyacentes, promoviendo un envejecimiento saludable. Estudios
recientes han evaluado la eficacia de Vivifrail en diferentes contextos. Su aplicacion en
pacientes hospitalizados disminuy6 la pérdida muscular después de largos periodos de
reposo. En residencias de ancianos, ayuda a mantener la autonomia de las personas
mayores. ( (Alvaro Casas-Herrero, 2022) Dada la alta prevalencia de la sarcopenia y su
impacto negativo en la calidad de vida de las personas mayores, es fundamental

implementar métodos eficaces y accesibles como el método Vivifrail.
2.3 Marco Conceptual

Sarcopenia: Es la perdida de la funcidon del musculo esquelético y de la masa muscular
asociada a los adultos mayores. Se diagnostica mediante diversos criterios consensuados
en Europa, considerando la disminucidn de la fuerza muscular, el deterioro del volumen
muscular y una capacidad funcional reducida. La sarcopenia es probable cuando hay una
baja fuerza muscular, en cambio es grave cuando existe un bajo rendimiento fisico.

(Alberto Stefano Tagliafico, 2022)

Fragilidad: Estado clinico de reducida capacidad funcional y mayor vulnerabilidad, el
cuerpo tiene escaza capacidad para tolerar y recuperarse de esfuerzos fisicos,
incrementando el riesgo de caidas, hospitalizaciones y muerte. (Herndndez Hernandez,

2023)

Capacidad funcional: Se refiere a la habilidad individual para realizar tareas cotidianas
para mantener su independencia y calidad de vida. Es un factor clave de salud,
especialmente en personas con condiciones cronicas. (Mariza Anabel Hernandez-

Pedraza, 2021)

Dependencia: Necesidad de asistencia para actividades basicas (vestirse, comer, asearse)

o instrumentales (manejar dinero, preparar comida) (Santiago, 2023).

Ejercicio terapéutico: Plan de actividad fisica para controlar o prevenir afecciones o

discapacidades (Hernando-Jorge, 2021).

Fuerza muscular: Capacidad de los misculos para generar potencia, esencial para la

movilidad y prevencion de discapacidades.
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Equilibrio: Habilidad para mantener la estabilidad postural, reduciendo el riesgo de

caidas (Ruiz, 2022).

Capacidad aerobica: Mejorar el funcionamiento del aparato respiratorio y circulatorio

para distribuir oxigeno durante esfuerzos prolongados (Villamizar, 2021).

Vivifrail: Para mejorar la funcionalidad y prevenir la discapacidad en adultos mayores,
es crucial un programa estructurado de ejercicios adaptado a cada nivel funcional

(Sanchez-Séanchez, 2022).

Escala de fragilidad: Herramienta para medir la fragilidad, incluyendo evaluaciones

como velocidad ambulatoria, ascenso sentado y equilibrio (Alonso, 2023).

Reserva funcional: Respuesta adaptativa, bajo presion, a estresores o tensiones

emocionales; capacidad del cuerpo para afrontar presiones fisicas o mentales (Siva,

2021).

Envejecimiento saludable: Proceso de mejora y mantenimiento de la capacidad

funcional que permite el bienestar en la vejez (Casamitjana, 2023).

Rehabilitacion funcional: Esfuerzos para recuperar capacidades fisicas y funcionales

tras enfermedad, trauma o inactividad (Castellanos-Ruiz, 2021).

Intervencion multidisciplinar: Plan de atencion integral que integra distintos
especialistas (médicos, terapeutas, dietistas) para atender holisticamente al paciente

(Acosta-Benito, 2022).

Caidas: Sucesos frecuentes en ancianos, ligados a la disminucion de la fuerza, alteracion

del equilibrio y trastornos cerebrales, incrementando la discapacidad (Ancona, 2022).

Resistencia progresiva: Aumento gradual del esfuerzo fisico para estimular adaptaciones
musculares y mejorar la fuerza. Un método para mejorar la movilidad y capacidad fisica

en la edad adulta mayor (Gonzalez, 2023).

Short Physical Performance Battery (SPPB) o Bateria Corta de Desempeiio Fisico:
es una herramienta de evaluacion disefiada para medir la capacidad funcional en adultos
mayores. Esta bateria de pruebas es ampliamente utilizada para detectar fragilidad y
predecir la discapacidad, asi como para monitorizar cambios en el estado fisico a lo largo

del tiempo. (Maria Cristina Vargas-Del-Valle, 2024)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodologico.

La investigacion se realizard en la Asociacion de Adultos Mayores del GAD Parroquial
de San Bartolomé de Pinllo, utilizando una metodologia de tipo descriptivo. Como primer
paso sera dar a conocer a las autoridades de institucion donde se pondra en préactica la
investigacién sobre el tema del proyecto que se va a realizar; como siguiente paso sera
seleccionar la poblacion adecuada de 20 adultos mayores considerando los criterios de
inclusion y exclusion; luego con la autorizacién de los participantes mediante el

Consentimiento informado (Anexo 1), se empezara con la aplicacion del estudio.

Se realizara una Evaluacion Inicial a los adultos mayores para determinar en qué condiciones se
encuentran y emplear el plan de ejercicios adecuado, esta herramienta es de suma importancia ya
que con ella se puede valorar la capacidad funcional utilizando la bateria reducida para la
valoracion del rendimiento fisico Short Physical Performance Battery (SPPB) )(Anexo 2).Segun
la puntuacion obtenida en la escala de medicion del rendimiento fisico y la prueba de
caminata de 4 metros, segtn la puntuacion obtenida se realizara la Valoracion Funcional
(Anexo3), organizandolos de acuerdo a su capacidad funcional, lo que ayudard a definir
un programa individualizado para una intervencion multidisciplinaria de ejercicio

(Programa A, B, C1, C2 y D) (Anexo 4).

Luego de realizar los Test de evaluacion, se determino que la poblaciéon de los 20 adultos
mayores se encuentra dentro del Programa C1 (Pacientes con Limitacion Leve - Fragil)
y Programa B (Pacientes con Limitacién Moderada) ; cuyo plan de entrenamiento consta
de ejercicios de Fuerza y Potencia; Cardiovasculares; Equilibrio y Marcha; finalmente
Flexibilidad , basandose en una organizacion diaria y semanal para fuerza muscular,
resistencia cardiovascular, equilibrio y flexibilidad de acuerdo al Programa Vivifrail. En
vista de que la investigacion es de corte transversal los ejercicios seran ejecutados en un
tiempo de 2 dias durante cuatro semanas y en base a los Ejercicios Recomendados para

cada Nivel Funcional del Programa Vivifrail.

Por ultimo, se concluy6 realizando una segunda evaluacion usando los mismos criterios

de la evaluacion inicial para poder determinar los cambios que presentan los Adultos
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Mayores en Funcionalidad y Fuerza (masa muscular) luego de la aplicacion de los

Ejercicios.

3.2  Enfoque de investigacion

Este estudio tiene un enfoque de investigacion de tipo cuantitativo con corte transversal,
ya que los test que se va a utilizar arrojan informacion numérica, tanto para determinar el
nivel de fragilidad, como para el riesgo de caidas. De la misma manera luego de la
recopilacion de la informacion se realizara el andlisis de los resultados de manera

cuantitativa.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Short Physical Performance Battery (SPPB) es recomendable aplicarla en la fase inicial
de la intervencidon funcional para determinar su nivel de capacidad y el tipo de actividad
fisica a realizar, y al finalizar, para ver si hay cambios que permiten avanzar al siguiente
nivel. La bateria de valoracion de la funcion fisica consta de tres partes: Valoracion del
equilibrio, Valoracion de la marcha en 4 metros y el Test de levantarse y sentarse. La

valoracion final se obtendra de la suma de sus tres partes.

Valoracion del equilibrio: Un pie al lado del otro (Pies juntos uno al lado del otro, 1 =
10 segundos, 0= menos de 10 segundos, si puntia cero vaya directamente al test de
velocidad de la marcha); posicion semi-tandem(Talon de un pie a la altura del dedo gordo
del contrario, 1 =10 segundos, 0= menos de 10 segundos si puntlia cero vaya directamente
al test de velocidad de la marcha); Posicion Tandem (Talon de un pie en contacto con la

punta del otro pie, 2= 10 segundos, 1 = entre 3 y 9 segundos, 0= menos de 3 segundos).

Valoracion de la marcha en 4 metros: Mide el tiempo invertido para caminar 4 metros
a paso normal (utilizar el mejor tiempo de dos intentos) marcha 4m: < 4,82 s (4 puntos);

4,82 - 6,20 s (3 puntos); 6,21 - 8,70 s (2 puntos); > 8,7 s (1 punto); incapaz (0 puntos).

Test de levantarse y sentarse: El individuo debe cruzar los brazos sobre el pecho e
intentar levantarse con los brazos cruzados en esa posicion, medir el tiempo invertido
para levantarse 5 veces de la silla, con la espalda recta lo mas rapido posible manteniendo
los brazos cruzados (0= mas de 60 segundos o incapaz; 1 = entre 16,7 - 59 segundos; 2=
entre 13,70 - 16,69 segundos; 3= entre 11,20 - 13,69 segundos; 4= menos de 11,19

segundos).
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Segun la clasificacion obtenida podremos identificar a personas con limitacion grave (0-
4 puntos), moderada (5-6 puntos), leve (7-9 puntos) y con limitacién minima (10-12
puntos). En funcidon de esta puntuacion se determinard el tipo de programa mads

recomendado. (Mikel Izquierdo, 2020)

3.4 Poblacion

La investigacion sera realizada en el Ecuador, Provincia de Tungurahua, Canton Ambato,
Parroquia San Bartolomé de Pinllo, en la Asociacion de Adultos Mayores del GAD
Parroquial, dirigida a una poblacién de 40 personas que oscilan entre 65 y 80 afios de

edad y que reunen los criterios para realizar el Estudio.

3.5 Muestreo
Dentro de una poblacién de 40, se selecciond un nimero de participantes con el que se
trabajara, el cual es de 20 adultos mayores que comprenden entre la edad de 65 a 80 afios
de edad, para determinar la muestra que fue objeto de estudio se establecio los siguientes
criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion
e Adultos mayores con sarcopenia
e Ancianos con disponibilidad de asistan a la Asociacion del GAD Parroquial de
Pinllo
e Adultos mayores sin distincion de sexo
e Rango de Edad de 65 a 80 afios
Criterios de exclusion
e Adultos mayores con enfermedades graves o terminales como (cancer terminal,
insuficiencia cardiaca en etapa IV o enfermedades neurodegenerativas avanzadas)
e Ancianos con aparatos ortésicos
e Adultos Mayores con movilidad muy limitada, postrados en cama o con uso
excesivo de silla de ruedas
e Adultos Mayores con problemas cognitivos severos que impida la participacion

activa en el programa.
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3.6 Recursos

Para realizar el desarrollo del proyecto de Investigacion se emplearan los siguientes
recursos:

Recursos humanos: 1 investigador, 1 tutor, 20 adultos mayores, 1 asistente

Recursos materiales: fichas de evaluacion Clinica, Test, Consentimientos Informados,
Historias Clinicas, ficha de seguimiento y protocolos.

Recursos tecnoldgicos: computadora, celular.

Recursos financieros: gastos de movilidad y gastos para adquisicion de materiales
experimentales.

Recursos Bibliograficos: libros, articulos cientificos, revistas, tesis, informes, bases de
datos y otros documentos relevantes que sirven para fundamentar y dar contexto a la

investigacion.
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En este capitulo se presentan y analizan los resultados obtenidos de la Investigacion sobre
el impacto del programa Vivifrail en 20 Adultos Mayores de la Asociacion del GAD
Parroquial de San Bartolomé de Pinllo; a los cuales se les realiz6 una evaluacion inicial
y una evaluacion final mediante la aplicacion de Short Physical Performance Battery
(SPPB), dentro de la cual se encuentra la Valoracion del equilibrio, Valoracion de la
marcha en 4 metros y el Test de levantarse y sentarse. Esta valoracion nos permitio

determinar el nivel de fragilidad, riesgo de caidas y funcionalidad fisica de los adultos

mayores.

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

3.Tabulacion e interpretacion de encuestas

Tabla 1: Edad

Edades Total de
Participantes 65-69 70-74 75-80 Participantes
8 5 7 20
Porcentajes 40% 25% 35% 100%

Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores

Figura 1: Edad

Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores
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Analisis e Interpretacion

La investigacion se aplico a un total de 20 adultos mayores de 65 a 80 anos, de los cuales
el 40% corresponde a 8 participantes entre la edad de 65 a 59 afios; el 25% que
comprenden a 5 personas entre la edad de 70 a 74 afios y el 35% que son 7 integrantes en

el rango de edad e 75 a 80 afios

Tabla 2: Género

EDAD PACIENTES M. | MASCULINO | PACIENTES F. | FEMENINO
65-69 1 5% 7 35%
70-74 0 0% 5 25%
75-80 2 10% 5 25%
TOTAL 3 15% 17 85%

Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores

GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo

Elaborado por: Cecilia Calderon (2025)

Figura 2: Género
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Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores

GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo

Elaborado por: Cecilia Calderon (2025)
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Analisis e Interpretacion

Dentro del grupo de Participantes se pudo identificar que contamos con el 5% de Hombre
y 35% de mujeres entre la edad de 65 a 69 afios de edad; el 0% de hombres y el 25 % de
mujeres entre la edad de 70 a 74 afios; y finalmente 10% de hombres y 25% de mujeres

entre la edad de 75 a 80 afios de edad.

Tabla 3: Evaluacion Inicial mediante Short Physical Performance Battery (SPPB)

EVALUACION INICIAL MEDIANTE SHORT PHYSICAL

PERFORMANCE BATTERY (SPPB) Total de

Participantes

0-4 5-6 7-9 10-12
Grave | Moderada | Leve left.'f\cmn
Participantes Minima
1 5 13 1 20
Porcentajes 5% 25% 65% 5% 100%

Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores

GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo
Elaborado por: Cecilia Calderon (2025)

Figura 3: Evaluacion Inicial mediante Short Physical Performance Battery (SPPB)

EVALUACION INICIAL MEDIANTE SHORT
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Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores

GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo

Elaborado por: Cecilia Calderdn (2025)
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Analisis e Interpretacion

Antes de aplicar el programa de Ejercicios Vivifrail se procedi6 a realizar la primera
evaluacion cuyos resultados arrojaron que el 5% de los pacientes que corresponde a 1
persona se encuentra en estado grave ya que no pudo realizar la posicion Tandem, tiene
baja puntuacion en el Test de Velocidad de Marcha y Test de levantarse de la silla; asi
mismo 5 pacientes que corresponde al 25% de la poblacion se encuentran en estado
Moderado debido a que no cumplieron con el tiempo requerido en la posicion Tandem y
tienen baja puntuacion en el resto de test debido a un alto el tiempo en el Test de Velocidad
de Marcha y Test de levantarse de la silla; el 65% de los adultos mayores se encuentran
en estado leve, correspondiente a 13 personas, siendo asi el mayor porcentaje de la
poblacion y por lo cual diriamos que se encuentra dentro del Programa C1 (Pacientes

con Limitacion Leve - Fragil)

Tabla 4: Evaluacion Final mediante Short Physical Performance Battery (SPPB)

EVALUACION FINAL MEDIANTE SHORT

PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB) Total de

Participantes

0-4 5-6 7-9 10-12
Grave | Moderada | Leve leltz.lcmn
Participantes Minima
0 2 8 10 20
Porcentajes 0% 10% 40% 50% 100%

Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores

GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo

Elaborado por: Cecilia Calderon (2025)
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Figura 4: Evaluacion Final mediante Short Physical Performance Battery (SPPB)

EVALUACION FINAL MEDIANTE SHORT PHYSICAL
PERFORMANCE BATTERY (SPPB)
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PACIENTES
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Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores

GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo
Elaborado por: Cecilia Calderon (2025)
Analisis e Interpretacion

Luego de la aplicacion del Programa de Ejercicios se realiz6 una evaluacion final con la
bateria de corto rendimiento fisico, mediante la cual se obtuvo los siguientes resultados,
el 0% de los participantes se encuentra en estado Grave, 2 pacientes que corresponde al
10% se encuentran en nivel Moderado, 8 personas que equivale al 40% se encuentran en
estado Leve y finalmente 10 adultos mayores correspondiente al 50% se encuentran en
Limitacién Minima

Tabla 5: Comparacion Evaluacion Inicial y Evaluacion Final mediante Short
Physical Performance Battery (SPPB)

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
PACIENTES | PORCENTAJE | PACIENTES | PORCENTAIJE
Grave (0 - 4) 1 5% 0 0%
Moderada (5 - 6) 5 25% 2 10%
Leve (7 -9) 13 65% 8 40%
Limitacién

Minima (10 - 12) 1 5% 10 50%

TOTAL 20 100% 20 100%

Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores

GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo

Elaborado por: Cecilia Calderon (2025)
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Figura 5: Comparacion Evaluacion Inicial y Evaluacion Final mediante Short
Physical Performance Battery (SPPB)

COMPARATIVO E. INICIALY E. FINAL MEDIANTE SHORT
PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)
70%

60%
50%

40% B EVALUACION INICIAL
30%
0 PORCENTAJE

20% 40% ;o ]
10% 5% 0% 10% 59 EVALUACION FINAL
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Fuente: Ficha de Evaluacion realizada a pacientes - Asociacion de Adultos Mayores

GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo

Elaborado por: Cecilia Calderon (2025)

Analisis e Interpretacion

Se hizo una comparacion entre la primera y la segunda evaluacion podemos observar
modificaciones significativas ya que el 5% de los pacientes que se encontraban en estado
Grave avanzaron al siguiente nivel; el 25% de pacientes que se encontraba en nivel
Moderado progresaron y bajo al 10% en la evaluacion final; del 65% de personas que se
encontraba en estado Leve subieron al siguiente nivel y ahora esta el 40% de
participantes; y finalmente este nivel es el que mas incremento el porcentaje de adultos

mayores ya que del 5% subi6 al 50% del total de los 20 pacientes.

4. Discusiones de Resultados

El motivo de la investigacién es determinar la efectividad del programa Vivifrail en el
trabajo muscular de sarcopenia en la Asociacion de Adultos Mayores GAD Parroquial
San Bartolomé de Pinllo, para lo cual se utilizé la bateria reducida para la valoracion del
rendimiento fisico Short Physical Performance Battery (SPPB), dentro de esta se
encuentra la Valoracion del equilibrio, Valoracion de la marcha en 4 metros y el Test de
levantarse y sentarse, permitiendo determinar el nivel de fragilidad, riesgo de caidas y
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funcionalidad fisica de los adultos mayores.

De acuerdo a varios criterios de inclusion y exclusién, se hizo la seleccién de una
poblacion de 20 participantes, a quienes se les realizo una evaluacion inicial; dando como
resultados que los porcentajes méas altos son los pacientes que se encuentran en estado
Leve con el 65%, seguido de Moderado con el 25%, dando a conocer en qué estado se

encuentran y de acuerdo a esto realizares el programa de ejercicios que les corresponderia.

En base a la puntuacion alcanzada en la bateria reducida para la valoracion de rendimiento
fisico (SPPB), al grupo de adultos mayores de la Asociacion del GAD Parroquia de San
Bartolomé de Pinllo se les aplico el Programa de ejercicios para el Paciente con
limitacion Grave (A), Moderada (B), Leve (C1), Limitaciones Minimas (D)
recomendados segln lo indica Martinez y sus colaboradores 2023, en el Programa de
Ejercicios Fisicos Multicomponente VIVIFRAIL cuyo plan de entrenamiento consta de

ejercicios de Fuerza y Potencia; Cardiovasculares; Equilibrio y Marcha (Martinez, 2023).

En la valoracion final que se realizo6 a los 20 pacientes se obtuvo un avance significativo
en comparacion con la inicial ya que luego de aplicar la evaluacion final se pudo observar
que la mayoria de los participantes subieron al siguiente nivel, dando como resultado que
el 50% se encuentra en Limitaciones Minimas, demostrando aqui lo que menciona
Cordoba, J. G., Codutti, R. A. 2024, que el ejercicio fisico multicomponente mejora la
capacidad funcional, estado de animo, calidad de vida y reduce el nimero de caidas
(Cordoba, 2024).

40



CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

e El Programa Vivifrail demostré ser eficaz en adultos mayores con sarcopenia de la
Asociacion del GAD Parroquial San Bartolomé de Pinllo, mejorando fuerza muscular,
movilidad funcional y capacidad fisica a traves de ejercicios adaptados y progresivos.
Este programa contribuye a la prevencion y tratamiento de la sarcopenia, promoviendo

un envejecimiento saludable y mejorando la calidad de vida.

e Laevaluacion que se ejecutd a los 20 miembros de la Asociacion del GAD Parroquial
de Pinllo mediante la bateria de corto rendimiento (SPPB), la cual permitio identificar
el nivel de sarcopenia y desempefio fisico se encontraban los adultos mayores; lo cual
permitio establecer el programa de ejercicios multicomponente adecuado que se le

empleo a cada nivel.

e La aplicaciéon del Programa Vivifrail a los adultos mayores a través de ejercicios
progresivos y de acuerdo a las capacidades individuales de cada persona, consiguio
mejoras importantes en la fuerza muscular, equilibrio y movilidad funcional;
permitiendo una mayor autonomia en las actividades de la vida diaria, reduciendo el

riesgo de caidas y dependencia de terceras personas.

e Luego de comparar la evaluacion inicial y final, se pudo observar mejoras
significativas en el trabajo muscular de los adultos mayores ya que todos los
participantes subieron un nivel, demostrando que luego de aplicar el Programa
Vivifrail incrementaron su fuerza, equilibrio y movilidad funcional, factores
importantes para tener mayor autonomia y prevenir las caidas, demostrando asi la

efectividad del Programa Vivifrail en la poblacién de adultos mayores con sarcopenia.
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5.2. Recomendaciones

e Continuar con la aplicacion del programa Vivifrail en la Asociacion de Adultos
Mayores del GAD parroquial de Pinllo y expandir a otras Asociaciones, ya que este
programa es efectivo para mejorar de fuerza muscular, movilidad funcional, capacidad
fisica y disminucion de caidas, tomando en cuenta que se lo aplico en 4 semanas y el

programa dura 12 semanas.

e Sensibilizar a los adultos mayores sobre la importancia de mantener alguna actividad
fisica regular, la cual le ayudara a la prevencion y tratamiento de sarcopenia, mejora

la calidad de vida y promueve un envejecimiento saludable.

e Es recomendable capacitar a los técnicos, monitores y cuidadores de los Adultos
mayores, para garantizar una adecuada aplicacién del Programa Vivifrail y la

seguridad de los pacientes cuando realicen los ejercicios.
e Para asegurar un mayor éxito en el tratamiento en prudente adaptar las rutinas de

ejercicios del programa Vivifrail de acuerdo a las necesidades y capacidades

individuales de los pacientes promoviendo una mayor inclusion y efectividad.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.

A continuaciéon explico el procedimiento para la evaluaciéon y desarrollo de mi
investigacion:

El estudio “PROGRAMA VIVIFRAIL EN EL TRABAJO MUSCULAR DE
SARCOPENIA EN LA ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES GAD
PARROQUIAL SAN BARTOLOME DE PINLLO?, utilizara una investigacion de tipo
descriptivo, en la cual se realizara la evaluacion para valorar la capacidad funcional utilizando la
bateria reducida para la valoracion del rendimiento fisico Short Physical Performance Battery
(SPPB); mediante Valoracion del equilibrio, Valoracion de la marcha en 4 metros y el Test
de levantarse y sentarse, ademads se aplicara un programa de ejercicios de cuatro semanas.

He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio con el tema
“PROGRAMA VIVIFRAIL EN EL TRABAJO MUSCULAR DE SARCOPENIA
EN LA ASOCIACION DE ADULTOS MAYORES GAD PARROQUIAL SAN
BARTOLOME DE PINLLO”; ademés pude realizar las preguntas que se me han
presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito
la evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente
voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna
consecuencia o pérdida de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacion para los
propositos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos
de mi colaboracion en esta investigacion:
e No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
invitacion y tampoco para el participante.
e Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.
e No tendré ningtin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.
e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.

Lugar y FeCha: .o e

N° de cédula de identidad: ........ccceevvveeoeieeeeeeeeeiiiieeeeeenne Firma: ..o

46



Nombre del INVEStIZAAOT: .....iiiiiieii et e e et e e e e enee s

N° de cédula de identidad: .........ccceeeeemeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee, Firma: ..o

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, deslindo de

responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional y a la institucion por no
realizar la intervencion.

Nombre del participante/TePreSENtaANte. .. ... .uuuet ettt ettt ettt e eeneenens

N° de cédula de identidad: .........ccceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. Firma: ..o
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Anexo 2: Valoracion Bateria de Corto Rendimiento Fisico (SPPB)

I TEST DE EQUILIBRIO

B TEST DE VELOCIDAD

A & DE LA MARCHA S, e
el Bes, UM PIE AL LADO DEL OTRO
Pies juntos uno al lado del otro Mide el tiempo imvertido para caminar
3 6 4 metros a paso normal
1= 10 segundos 1 & = -
utilizar el mejor tierm de dos inten-
0= menos de 10 segundos Ecrs) 1° PO
P =i puntila cero, vaya directamente al
est de velocidad de la marcha 1m *m aIm Am
2o I N N R
b POSICION SEMI-TANDEM -l
Taldn de un pie a la altura del dedo
.  gordo del contrario e PUNTOS
= 3,625% a4
, 1= 10 segundos 3,62 -4,65% 3
o= menos de 10 segurju:los 456 - 5,52 2
k=i puntia cero, vaya directamente al > B.52 .
rest de velocidad de la marcha incapaz =
iy POSICION TANDEM
Talon de un pie en contacto con la MARCHA 4rm PUNTOS
i, punta del otro pie = 4,82 = 4
’ 2= 10 segundos 4,82 -6,20% 3
1= entre 3 y 9 segundos 621 - B r0s =
0= menos de 3 segundos »>87s 1
incapaz o

I TEST DE LEVANTARTE DE LA SILLA

PRETEST
. Hl individuo debe cruzar los brazos sobre el pecho e intentar levantarse con los
. brazos cruzados en esa posicidn
0= incapaz
CAPAZ

v

5 REPETICIONES

Medir el tiempo invertido para levantarse 5 veces de la sills, con la espalda recta lo
mas rapido posible manteniendo los brazos cruzados

0= mas de 60 segundos o incapaz
1=entre 18,7 - 59 segundos
2=entre 13,70 - 16,69 segundos
3=entre 11,20 - 13,69 segundos
4= menos de 11,19 segundos

PUNTUACION TOTAL MAXIMA: 12 puntos
TEST DE EQUILIBRIO: 4 puntos

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA! 4 puntos {normal m/seg)
TEST DE LA SILLA: 4 puntos

(Mikel Izquierdo A. C.-H.-F.-V., 2020), Valoraciéon Bateria de Corto Rendimiento Fisico
(Sppb), Programa De Ejercicio Fisico Multicomponente Vivifrail (Imagen).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2022000100005
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Anexo 3: Valoracion Funcional

I 4 44 S

Limitacion
grave
DISCAPACITADO

Marcha nula. En
silla 0 encamado.
Normalmente no

puede mantenerse
en pie. No hace
levantadas.

SPPB 0-3
VM (6m) < 0,5 mis

Limitacion
grave
Discapacitado
Haciendo estos

ejercicios

conseguiras
levantarte de
la silla

Limitacid
moderada
FRAGIL

Marcha con
dificultad o con
a. Hace
alg?’ln,ad levantada.
Con dificultad de
completar pruebas
de equilibrio.

SPPB 46
VM (6m) 0,5 - 0,8 m/s

P
£
e

Limitacion
moderada
Fragil
Si haces estos
ejercicios
notaras una
gran mejoria

Limitacion
leve
FRAGIL
PREFRAGIL
Marcha auténoma.
Trastormos de la
marcha. Equilibrio

sutil. Alguna
dificultad para

hacer 5 levantadas.

SPPB 79
VM{&m)05-1m/s

Camina
10:30° | 3045

06

Limitacién leve
Fragil
Pre-fragil

El objetivo de
estos ejercicios

Gistrutando

caminando

Limitacian
minima o
sin limitacdn

AUTONOMO

SPPB 1012
VM (&m)>1 m/s

Limitacién minima
a sin limitacion

iNo te relajes!
paras puedes
e rar

rapidamente

(Mikel Izquierdo A. C.-H.-F.-V.-M., 2020), Valoracioén Funcional, Programa De
Ejercicio Fisico Multicomponente Vivifrail (Imagen).

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2022000100005
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Anexo 4: Programa de Ejercicios
Programa para el Paciente con Limitacion Grave (Programa A)

Ejercicios para el paciente con limitacién grave (programa A)

TIFD DE TIFO
ENTREMAMIEMTO: DE EJERCICIOS
Fuerza 0 i h }% - ’.q '

) _ i -E_
yP e i L L ‘.“"J. ] . J I~ = .-"I _lli:'Hll_
CONSULTAR EJERCICID EM PAGING & L 4 45 29 54 &4 &1
Cardiovascular 0 "*’i
CONSULTAR EJERCICID BN PAGINA 54
Equilibrio ) a
y marcha 0 e ! a
CONSULTAR EJERCICID BN PAGINA 55 55

: =
Flexibilidad v i q
e (| VA BT AD NN
CONSULTAR EJERCICID BN PAGINA 58 58 54 59 59 &0 &0
ORGANIZACION DIARIA
L M X ] v 5 i}

brazos peemas

0 0 (opdanal)
\ \

0O 606G 0 066 (R

Cuandao la persona mayor mejore su fuerza muscular se iniciara el programa de ejercicios
cardiovascular. Afiada los ejercicios anteriores a los siguientes ejercicios:

O 00 00 0|0

1 vezidia 2 vecesidia 1 vezidia 2 vecesidia 1 vezfdia 1 wezidia 2 wecesidia

ﬂ Fuerza brazos y piermnas 0 Cardsovascular 0 Exilibrio y marcha m Flexibilidad
i . L)

Organizacion Semanal

SEMAMA SERIES ¥ REPETICIONES INTEMSIDAD ¥ PROGRESION

iy2 2 series / 10 repeticiones
Determinar el ejercicio o el peso que le permita realizar
el gjercicio correctamente y sin intenrupciones unas 30
wveces, pero con el gue note gue hace un esfuerzo al
terminario.

Iy4 2 zeries f 12-15 repeticiones
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Reszistencla cardiovascular

SEMAMA SERIES % REPETICIOMNES INTENSIDAD ¥ PROGRESION
1y2 Ande de 5 a 10 seg, descanse 10seg.
—_— Repitade 5 a 7 veces
=+
3y4 Ande de 10 a 15 seg. descanse 20 seg.
Repita de 5 a 7 veces
Ritmo de marcha habitwal
Equilibria
SEMANA

SERIES ¥ REFETICIOMES INTEMSIDAD ¥ PROGRESION

1y2 Con ayuda mantenga la posicion contando hasta 5-10
¥ para cada una de las piernas. Realizar de 2 a 3 veces

Ivd Con ayuda mantenga la posicidn contando hasta 10
L para cada una de las piernas. Realizar de 2 a 3 weces

- Modifigue la paosicion de los
brazos; por ejemplo, cruce los
brazos o coldguelos en forma de
oruz.

+ Realice los ejercicios sobre
diferentes superficies, por ejemplo
encima de una alfombra.

- Cierre los ojos, pero solo si
alguien esta junto a usted para
ayudarle.

Flexibilidad
SEMAMA SERIES ¥ REFETICIOMNES INTENSIDAD ¥ PROGRESION
1y2
2 series de 3 repeticiones
2vd {manteniendo 10 segundos la
¥ posicidn)

- Estirar hasta donde sienta cierta tensian y ahi
mantener la posicion durante los 10-12 segundas
+ Estirar sin realizar excesivos alongamientos
musculares o tensiones articulares
+ Todos las dias.

- Después de los ejercicios de fuerza y potencia
muscular o de cardiovascular

(Mikel Izquierdo A. C.-H.-F.-V.-M., 2020), Programa para el Paciente con Limitacién
Grave (Programa A). Programa De Ejercicio Fisico Multicomponente Vivifrail

(Imagen). https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2022000100005
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Programa para el Paciente con Limitacion Moderada (Programa B)

Ejercicios para el paciente con limitacién moderada (programa B)

TIFO DE TIFO
ENTREMNAMIENTO DE EJERCICIOS
Fuerza Ll £ N Y.
y potencia 0 [!{ ).“[' ot ‘ﬁ E ﬁ ; E}'I‘ l}'l F‘ P'l I‘
CONSLLTAR EJERCICIO EN PAGINA a8 48 49 49 49 50 ] 52 52 &3
Cardiovascular 0 a '

i S
CONSLULTAR EERCICIO EN PAGIRA 54
Equilibrio ; E ﬂ
y marcha 0 @B i'} 1

—— = fa ! T

CONSLLTAR EJERCICIO EN PAGINA 55 55 55 13
Flexibilidad ’ i —
(da pie o sentado) Q l '. ' I ﬁ'ﬂ_,{ H «'h H
CONSLLTAR EERCICIO EN PAGIRA S8 S8 59 59 59 B0 60 &0

ORGANIZACION DIARIA

J

0

5

A

piernas
(opcional)

0

R

L4

E1-BEY

x
%
K
N\ 0

N
1 vezfdia 2 veces/dia 1 vez/dia 2 veces/dia 2 veces/dia 1 vez/dia 2 veces/dia

ﬂ Fuerza brazos y piernas
[

0 Cardiovascular

0 Equilibrio y marcha 0 Flexibilidad
. )

ORGANIZACION SEMANAL

— 0

SEMANA SERIES ¥ REPETICIOMNES INTENSIDAD ¥ PROGRESION
1y 2 2 series / 10 repeticiones
Determinar el ejercicio o el peso que le
- . permita realizar el gjercicio correctamente y sin
S 2 seres /1205 repeticlones interrupcionss unas 30 veces, pero con el que

note que hace un esfuerzo al terminarlo.
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Resistencia cardiovascular

SEMAMA

SERIES ¥ REPETICIOMES

INTEMSIDAD ¥ PROGRESION

1y2

Ande 20 seg, descanse 10seg. Repita de 5 a 7 veces +
Ande de 25 a 30 seg, descanse 20 seg. Repita de 5 a 7 veres

Ritrmo de marcha habitual

3y4
Equilibrio
SEMANA SERIES ¥ REPETICIOMES INTENSIDAD ¥ PROGRESION
Mantenga la posicién contando hasta 10 para cada una de | * Modifigue la posicion de los
1y2 las plernas. Realice un descanso no inferior a un minuto, ni | brazos; por ejemplo, cruce los
superior a 3 mi nutos. Repita de nuevo para cada pierna. | brazos o coléguelos en forma
de cruz.
Mantenga la posicitn contando hasta 15 para cada una de | - Realice los ejercicios sobre
3y4 las plernas. Realice un descanso no inferior a un minuto, ni diferentes superficies, por
superior a 3 minutos. Repita de nuevo para cada pierna. ejemplo encima de una
alfombra.
+ Cierre los ojos, pero sclo
si alguien estd junto a usted
para ayudarle.
Flexibilidad

SEMANA SERIES ¥ REPETICIONES INTENSIDAD ¥ PROGRESION
1y2 * Estirar hasta donde sienta cierta tension y ahl
2 series de 3 repeticiones (mante- mantener |la posicidn durante los 10 -12 segundos
3y4 | niendo 10 segundas la posicidn) + Estirar sin realizar excesivos alongamientos

musculares o tensiones articulares
* Todos los dias

» Después de los ejercicios de fuerza y potencia
muscular o de cardiovascular

(Mikel Izquierdo A. C.-H.-F.-V.-M., 2020), Programa para el Paciente con Limitacién
Moderada (Programa B). Programa De Ejercicio Fisico Multicomponente Vivifrail
(Imagen). https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2022000100005
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Programa para el Paciente con Limitacion Leve (Programa C1)

Ejercicios para el paciente con limitacién leve (programa C1)

TIPO DE TIRO
EMTREMAMIEMTO DE EJERCICIDS
Fuerza i 1N P ? ﬂ ’ I 8
¥ potencia |' }.q‘ > = |t""‘ }'_f-
'..l am "" I | L J :-_H . ?-' L h £ [ L.
COMSULTAR EJERCICID BN PAGINA a8 48 43 4as 2g &1 &2 52 53 53
Cardigwascular 0 E I
T om
COMSULTAR EJERTICID E3 BASINA X1
Equilibria ! (I
y marcha 0 --n .kl_ u u . \'El
il = I o aE ima — - 5
CONSULTAR EJERCICID EM PAGINA 58 585 55 - 56 57
Fexibilidad 4 o 7l
UAREER. 8 . ¥
CONSULTAR EJERCICID B BAGINA 58 =& 55 =3 59 &0 &l =]

ORGANIZACION DIARIA

L L0 x 1 W 5 D

O O | WO
m ﬁ torcianal
K KR R
O O O O O O

1 wezrdia 1 wezfdia 1 wezidia 1 wezidia 1 wezidia 1 vez'dia 1 weztdia

299

Fuerza braros y piernas 0 Cardiovascular 0 Ecguilibrio y marcha m Flexibilidad
. LY

Fuerza muscular

SEMANA SERIES ¥ REPETICIOMNES INTENSIDAD ¥ PROGRESION

1y2 2 series / 10 repeticiones Detarminar al ejercicio o &l peso da las mancuemas o
la resistencia de la goma elastica que le permita realizar
3yd 2 series f 12-15 repsticiones el gjercicio comectaments y sim internupciones unas 30

weces, pero con el que mote gue hace un esfuerzo al

terminario.

Resistencia cardiovascular ‘ .'

SEMARMS SERIES ¥ REPETICIOMES INTENSIDAD ¥ PROGRESKIM

Ande 3-4 minutos, descanse 30seg.

ly2 Reinicie la marcha y ande durante 4-5 minutos mas.

Ande S minutos, descanse 30seg.
Reinicie la marcha y ande durante 5 minutos mas.

Iy4d

Ritmo de marcha habitual

(Mikel Izquierdo A. C.-H.-F.-V.-M., 2020), Programa para el Paciente con Limitacion
Leve (Programa C1). Programa De Ejercicio Fisico Multicomponente Vivifrail (Imagen).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2022000100005
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Programa para el Paciente sin Limitacion (Programa D)

Ejercicios para el paciente sin limitacién (programa D)

TIPO DE TIFO
ENTREMAMIENTO DE EJERCICIOS

e G0 (WX RS A bt &

CONSULTAR EJERCICID EN BAGINA 28 48 45 &9

crmcsr () | 1 4

52 53 53 53

CUPEIJLTAREFMH‘IH‘EM X1

L]
Equilibrio j : A g ‘
:.rmcha 0 lrlb-; .‘! :!E A% aa ) = I‘n; : “-IJ- \i-.-.
CUPEIJLTAREFMH‘IH‘EM 13 55 13 B e &7 2 =7
Flexibilidad ¥ : i
s R AR R ORI Y
CUPEIJLTAREFmﬂ‘IH‘EMl ;E‘ :":; :'né -S‘-Q‘ 53 B0 B B0

mm

O O O

1 wezidia 1 vezfdia 1 veztdia

E.
&
=
g
o
&
7
B

ﬂ Fuerza brazes y piernas 0 Carsovasaular 0 Equilibrio y marcha Q Flesibilidad
, .

SEMAMA | SERIESY REPETICIOMES INTEMSIDAD ¥ PROGRESION

iy2 2 series / 10 repeticiones
Determinar el ejercicio o el peso de las mancuemasa la
resistencia de la goma elastica gue le permita realizar el

ejercicio correctamente y sin interrupciones unas 30 veces,
pera con el gue note gue hace un esfuerzo al terminario.

Iyd 2 series / 12-15 repeticiones
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Resistencia Cardiovascular

SEMANA SERIES ¥ REPETICHDMES INTEMSIDAD ¥ PROGRESION
1y2 Ande 15 minutos, descarse 30seg.
¥ Reinicie |la marcha y ande durante 15 minutos mas.
Ande 15 minutos, descanse I0seg. Ande durante 15
Iy4 minutas mas. Descanse 30ssg. Ande duranmte 15 minutos
mas
Ritmo de marcha habitusl
Equilibrio
SEMAMA SERIES Y REPETICIOMES INTEMSIDAD ¥ PROGRESION

Mantenga la posicion cormtando hasta 10 para cada una de
las piernas. Reslice um descanso no inferior 2 un minuto, ni
superior 3 3 mi nutos. Repita de nuevo para cada pisrma.
+
Camine una serie de 10 pasos. Parese y descanse 10 s=-
iy2 Eundos sin sentarse. Realice un descanso no inferior a un
minuta, ni superior 3 3 minutos. Repita de nuevo.

+
Camime de manera relajada y pase por encima de los obs-
taoulos. Coloque 5 cbstaculos para empezar. Cuando llegus

al fin del recarrido, empiece de nuevo. Repita & veces.

Mantenga la posicidn contanda hasta 15 para cada una de
las piernas. Realice un descanso mo inferior 2 un manwto, ni
superior 3 3 mi nutas. Repita de nuevo para cada pierna.
+

Camine una serie de 10 pasos. Parese y descanse 10 s=- - Modifigue La pasicion de los
Iyd Eundos sin sentarse. Realice un descanso no inferior a un brazos: por ejempla, cruce los
minuta, ni superior 3 3 mi nutos. Repita de nuevo. P cdéquelc\slen s
+
de cruz.

Camime de manera relajada v pase por encima de los obs-
taculos. Coloque 5 ohstaoulos para empezar. Cuando lleguse
al fim del recarrido, empiece de nueva. Repita & veces.

+ Realice los ejercicios sobre
diferentes superficies, por
ejemplo encima de una
alfombra.

+ Cierre los ojos, pera solo
si glguien esta junta & usted
para ayudarie.

Flexibilidad
SEMANA SERIES Y REPETICIOMNES INTEMSIDAD ¥ PROGRESIOMN
1y2

2 series de 3 repeticiones
(manteniendo 10 segundos la . . § . .
- posician) B » Estirar hasta donde siemta dierta tensidn y ahi mantensr

la posician durante los 10 -12 segundos
- Estirar sin realizar excesivos alongamientos muscoulares o

tensiones articulares
= Todos los dias.

- Después de los ejercicios de fuerza y potencia musculsr
o de cardiovascular

Iy4d

(Mikel Izquierdo A. C.-H.-F.-V.-M., 2020), Programa para el Paciente sin Limitacion
(Programa D). Programa De Ejercicio Fisico Multicomponente Vivifrail (Imagen).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2022000100005
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Anexo 5: Fotografias

Evaluacion Inicial
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Programa para el Paciente con Limitacion Moderada (Programa B)
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Programa para el Paciente sin Limitacion (Programa D)
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Evaluacion Final
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