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Introduccién

La explosion demografica que se ha visto en los ultimos afios ha originado el
aumento en la esperanza de vida, generando un incremento en la poblacion mayor
a 60 anos. Lo que ocasiona un aumento en las enfermedades cronico-
degenerativas, como el sindrome de fragilidad, se define como un sindrome
biolégico producto de la disminucion de la homeostasis y de la resistencia frente al

estrés. Aumentando el riesgo a la discapacidad, institucionalizacion y la muerte.

El sindrome de fragilidad se asocia a la disminucion de la calidad de vida,
ocasionando un incremento en los costos de atencion a la poblacion geriatrica.
Estudios recientes describen que en la fragilidad existe disfuncién inmunoldgica,
endocrina y musculoesquelética. Lo que genera una pérdida de la movilidad y
disminucién de la capacidad funcional. Se recomienda que se trabajé con un
programa de entrenamiento, donde se practique la fuerza muscular, potencia
muscular y resistencia Cardio-respiratoria. Combatiendo asi con la perdida de la

funcién y mejorando la calidad de vida.

Debido a lo anterior se implementd, un programa de entrenamiento de fuerza,
potencia y resistencia aerdbica, adaptado al adulto mayor, con riesgo a desarrolla

sindrome de fragilidad.
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Marco teérico

La vejez, es aceptada convencionalmente como la etapa del ciclo vital que empieza
alrededor de los 60 afos y que acaba con la muerte. Su inicio se produce en algun
punto indeterminado después de la madurez y su progresion sigue unas fases que

diferencian a cada individuo. (

En la actualidad alrededor de 7000 millones de personas a nivel mundial tienen mas
de 60 afos, predominando las mujeres (en el que tienen mas de 80 afos). a nivel
nacional 10 millones de personas tiene mas de 60 afnos, el cual representa el 9%

de la poblacion del pais.@

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQO), entre el 2005 y 2050
la poblacion de adultos mayores se incrementara alrededor de 26 millones de

personas, teniendo el pico de incremento en el afio 2020. )

En el estado de Guanajuato, cerca de 5.5 millones de personas tiene mas de 60
afios, donde el 21.3% se encuentran en el municipio de ledn, que son cerca 100 mil

habitantes representado el 7% de la poblacion del municipio. 4)

Envejecimiento

Etimologicamente, la palabra envejecimiento proviene del latin aetas, que se
traduce como edad o vida, relacionada a una condicion o a el proceso de llegar a
viejo.

Harman en 2003 concluye que es la acumulacion progresiva de cambios con el
tiempo, como el deterioro de las estructuras y funciones que llegan a una meseta

maxima, que provoca el aumento de probabilidad de enfermedad y muerte del

individuo.



Strehler lo describe a través de cuatro postulados, considerandolo envejecimiento

como universal, intrinseco, progresivo y deletéreo.

e Universal: es un fendmeno, que se debe de presentarse en menor o mayor
medida en todos los individuos de una especie.

¢ Intrinseco: las causas que lo provocan tienen que ser de origen enddgeno, sin
que dependan factores externos o de origen ambiental.

e Progresivo: los cambios se condescendiente de manera paulatina a lo largo de
la vida.

e Deletéreo: un determinado fendmeno solo se considerara parte del proceso de

si es danino.

Durante los ultimos 10 afios se han discutido alrededor de 300 teorias sobre el
envejecimiento, intentando describir y/o explicar los motivos por el cual se produce

un deterioro durante esta etapa.

Las teorias describen a los fenomenos como la acumulacion de dafios en los genes
y en los cromosomas, produccion de radicales libres y otras especies reactivas que
pueden dafar proteinas, lipidos y ADN, la muerte celular causada, la perdida de
eficacia del sistema inmunitario, alteraciones de los mecanismos que mantienen la

integridad celular, entre otros. )

Como de observa existe una gran diversidad de los factores que pueden
desencadenar el proceso de envejecimiento, por lo cual se clasifican en 4 grupos

para que asi se facilite su estudio,

e Alteracién en los sistemas de regulacién.
e Teorias moleculares
e Teorias celulares

e Teorias integradoras

Durante el proceso de envejecimiento, casi todas las funciones fisiologicas pierden
eficiencia, en general se puede afirmar que se produce una pérdida de la capacidad

para mantener la homeostasis ante perturbaciones del entorno. ©)



Con esto la mayoria de los érganos vitales van a sufrir fendmenos de atrofia,
ademas, se produce una degradacion de los materiales que se encuentran entre las
células. Lo cual trae un aumento en la sensibilidad a los traumatismos, a las
infecciones y al estrés, asi como un deterioro del funcionamiento de los sistemas,

que da lugar a la aparicién de patologias. (")

El sistema cardiovascular y sanguineo presenta degeneracion leve de las células
del musculo cardiaco, engrosamiento y rigidez de las valvulas del corazon, La aorta
se vuelve mas gruesa y rigida. Los baroreceptores se hacen menos sensibles con
el envejecimiento y, por lo tanto, hay una mayor incidencia de hipotension
ortostatica. El numero de glébulos rojos disminuye junto con la hemoglobina y
hematocrito. Los globulos blancos se mantienen en el mismo nivel, aunque la

cantidad de linfocitos disminuye en nimero y capacidad de funcion. ©)

El sistema respiratorio, el numero de alvéolos disminuye al igual que el de capilares.
Se produce una rigidez de la caja toracica. Hay un aumento de la cifosis dorsal. el
diafragma y los musculos intercostales se debilitan, los cilios que recubren las vias
respiratorias tienen menos capacidad de mover el moco hacia arriba y fuera de las
vias respiratorias. el maximo consumo de oxigeno disminuye con la edad. Factor

modificable con el ejercicio. ®)

El sistema musculoesquelético compuesto por el tejido oseo, tejido cartilaginoso,
tejido fibroso, tejido adiposo y tejido muscular. La principal funcion de estos tejidos
es permitir un movimiento eficiente, actuar como un protector de tejidos blandos y
participa en la homeostasis. Durante el proceso de envejecimiento, el sistema

musculoesquelético va perdiendo su funcion. ©)

El musculo a nivel estructural presentan un depdsito de lipofusina, reduciendo el
tamafo y numero de miofibrillas, existe afeccion del sistema enzimatico reduciendo
al 50% su capacidad y la disminucion de la fuerza y velocidad de contraccidn debido

a la disminucioén de fibras musculares tipo II. ©)



En el Tejido cartilaginoso disminuye el contenido de agua, se reducen los
proteoglicanos, aumento del keratin sulfato y del acido hialurénico, también se
presenta la calcificacion del cartilago y una reduccion a la adaptacion hacia el estrés

oxidativo. ©)

El Hueso presenta una pérdida de calcio con aumento en la reabsorcion,
disminucién de la funcién de los osteoblastos, perdida del soporte horizontal del

hueso trabecular, aumentando el riesgo a sufrir una fractura. ©

Deterioro funcional, discapacidad y dependencia

En la poblacibn mayor se ha detectado una mayor prevalencia y tendencia en
aumento de la incapacidad y su principal causa son las enfermedades, debido a los

cambios fisiopatoldgicos relacionados con esta.

Se define como funcionalidad, a la capacidad de realizar actividades motoras que
requieren acciones musculares, finas o gruesas que permiten vivir de una forma

independiente. &7

La limitacion funcional se entiende como la dificultad para realizar las tareas motoras
simples o individuales. Como las acciones fisicas y mentales basicas (caminar, subir
escales, agacharse, agarrar objetos, hablar, etc.), que son originadas por

alteraciones o disfunciones en sistemas corporales especificos. (/)

La discapacidad es la limitacion o el menor rendimiento en la realizacién o
desempenfo de tareas y roles socioculturales definidos dentro de un entorno fisico y

sociocultural. (M

Y por ultimo la dependencia es un estado en el que un individuo que, por razones
ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tiene
necesidad de asistencia y/o ayuda importante a fin de realizar las actividades

diarias. )



Sindromes Geriatricos

Los sindromes geriatricos se refieren a multiples condiciones o problemas de salud
que ocurre cuando la acumulacién de deterioros de multiples sistemas, no generan
la respuesta fisiolégica adecuada, cuando un anciano se enfrenta a diversos

factores o situaciones medioambientales.®

Estos comparten una serie de caracteristicas, como la elevada incidencia en la
poblacion adulta, la presentacion de un conjunto de sintomas y signos derivados de
multiples causas, generacion de impacto en la calidad de vida, y para realizar su

abordaje se debe de realizar una valoracion geriatrica exhaustiva. ©)

Estos se consideran como un problema de salud para los adultos mayores, no existe
una clasificacion que limite los sindromes geriatricos, generando tantos como las

consecuencias de las distintas enfermedades. ©

Distintos autores, como Isaac y Kane en 1990. Clasifican a los sindromes como
antagonistas para el envejecimiento saludable y como mejores predictores que la

presencia o el numero de enfermedades especificas.

La sociedad espanola de geriatria y gerontologia (SEGG), reconoce como
sindromes geriatricos a: caidas, sarcopenia, trastornos neurosensoriales,
polimedicacion, dependencia, depresion, incontinencia urinaria, deterioro cognitivo
leve, delirium, inmovilidad, ulceras por presion, trastornos del suefio como causas

de alteracion funcional en las personas adultas mayores.

Los sindromes que afectan mas a la poblacién mexicana, de acuerdo con el

ENSANUT 2016, son las caidas, inmovilidad, sarcopenia y fragilidad.('9)

Caidas

Una caida se define como la consecuencia de cualquier acontecimiento que
precipita al individuo, generalmente al piso, contra su voluntad, esta suele ser
repentina, involuntaria e insospechada y puede ser confirmada o no por el paciente

o un testigo. ("



Las caidas son un problema de salud, que es ignorado por las personas mayores,
sus familiares y personal sanitario. La mayoria de las veces no se les considera
como un sindrome geriatrico que puede generar dafos severos a la salud,
discapacidad y dependencia. Debido a esto, las caidas son consideradas como
eventos comunes o normales dentro de la vida cotidiana de las personas adultas

mayores- ()

Se tienen registros que la tasa promedio anual de caidas en las personas de 65 a
75 afos es del 15-28%, y en personas mayores de 75 afios es del 35%. El grupo

mas afectado es el sexo femenino con una relacion de 2 a 1. (10

En México se tienen registros que el 65% de los adultos mayores no
institucionalizados puede sufrir una caida, el 40% de adultos mayores

institucionalizados son propensos a sufrir una caida. (1)

El origen de la mayoria las caidas en el adulto mayor son multifactorial debido a que
existen factores intrinsecos (edad, sexo, historial clinico, trastornos de la funcién) y

extrinseco (factores ambientales, uso de auxiliares) (")

Las caidas se asocian con otros sindromes geriatricos y/o con ciertas patologias,
como fracturas, inmovilidad, y fragilidad, por lo cual las caidas se consideran la 6%
causa de morbilidad en mayores de 65 afios en México y la 5 causa de muerte en

lo adultos mayores. (12)

Una de las consecuencias mas prevalentes son las fracturas que se producen en 1
de cada 10 caidas, las fracturas mas recurrentes son de humero, mufieca, pelvis y

cadera. (12)

Como vemos las complicaciones pueden ir desde un traumatismo leve sin ninguna
relevancia a un traumatismo grave que requiere de un manejo sanitario y con una

gran repercusion en la calidad de vida del paciente. ©



Inmovilidad

La inmovilidad se define como la disminucion de la capacidad para desempefar las

actividades de la vida diaria por deterioro de las funciones motoras. (')

La movilidad, es imprescindible para tener autonomia, siendo un componente
esencial en la vida del hombre. En las personas mayores depende principalmente
de la habilidad y la destreza motora, la capacidad cognoscitiva, la capacidad

sensoria y la autoconfianza.(g)

La capacidad de movilizacién es un indicador del nivel de salud del adulto mayor y
de su calidad de vida ya que determina su grado de dependencia. Los cambios en
la movilidad y las anomalias que se observan en el balance se incrementan con la
edad. ©

El 85% de las personas a los 60 afios conservan la capacidad y locomocién como
de equilibrio y solo el 18% a los 80 afos. se estima que el 6% de la poblacion mayor
de 60 anos presentan dificultad para caminar, 12.7% para subir escaleras, 12.4%

para salir y caminar en la calle.®

La inmovilidad en adulto mayor se clasifica en: inmovilidad relativa, inmovilidad
absoluta, debilidad muscular progresiva y la reduccién a la tolerancia a actividad
fisica. Es considerada como una via comun, para que diversas enfermedades y
trastornos se presenten, ocasionando una gran discapacidad y dependencia.
Existen diversos factores fisicos que pueden desencadenar la inamovilidad como
son la dificultad en el tratamiento de extremidades superiores e inferiores,
alteraciones sensoriales como el déficit visual y auditivo, asi como problemas en la
esfera afectiva depresion y ansiedad, ademas factores de polifarmacia y el deterioro

cognoscitivo. ("

El cuadro clinico del sindrome de inmovilidad es por lo general multifactorial,

potencialmente reversible y a distintos niveles prevenible. ©)



Sarcopenia

El termino fue descrito por primera vez en 1989 por Rosenber, el cual ayudo a

describir la pérdida de masa muscular relacionada con la edad.

La definicidn mas aceptada, es la que en la que la Sarcopenia es considerado como
un sindrome geriatrico, que se caracteriza por la pérdida de masa muscular
esquelética progresiva y generalizada, que condiciona una discapacidad,

disminucion de la calidad de vida y/o la muerte. (13
Existen diversos factores que se vinculan con el desarrollo de la Sarcopenia:

eMoleculares: alteraciones mitocondriales, aumento del estrés oxidativo,
alteracion del proceso de apoptosis, lo que conlleva una alteracion en el numero
de fibras musculares.

eHumorales: incremento en las sustancias inflamatorias (TNF, IL-6, IL-1,
agonista del receptor) provoca un aumento del catabolismo.

e Hormonales: disminucion de niveles séricos (testosterona, estrogenos y IGF-1)
alteracion de hormona tiroideas e insulina, provocando la pérdida de masa y
fuerza muscular, asi como el aumento de catabolismo.

e Neurodegenerativo: perdida de unidades de motoneuronas alfa de la asta
posterior de la medula espinal, generando una disminucion de la fuerza
muscular y la disminucién de la movilidad.

e Musculares: perdida de fibras tipo Il, aumento de fibras tipo I, Infiltracion de
fibras musculares por tejido adiposo y fibroso. Generando perdida de la potencia
muscular y atrofia de las fibras musculares.

e Extrinsecos: sedentarismo, malnutricion, inmovilidad y comorbilidad, favorece
al desuso del sistema musculoesquelético, atrofia muscular y pérdida de fuerza

muscular. ®

La sarcopenia como un sindrome geriatrico se plantea como una entidad de

etiologia multifactorial, con una prevalencia alta en la poblacion geriatrica.

La principal sintomatologia es la perdida de la fuerza y la potencia muscular, la cual

provoca un enlentecimiento de la velocidad de la marcha, dificultad para moverse,
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dificultad para subir escaleras, dificultad al realizar las AVDH, menor resistencia al

ejercicio, caidas, inmovilidad, riesgo de muerte. (13)

La sarcopenia se relaciona con otros sindromes como la fragilidad, debido a la

alteracion homeostatica y perdida de la funcionalidad que esta genera- (13

Fragilidad

El término de fragilidad se ha utilizado en el ambito de la geriatria desde hace
muchos afos. se comienza con la utilizacion del término para clasificar a los adultos
mayores que presentaban una “vulnerabilidad”, relacionada con un deterioro

funcional y una menor respuesta riegos: ©

En 1988, Woodhouse, define a los adultos fragiles a aquellos con mas de 65 anos
que dependian de otros para las actividades de la vida diaria y que estaban bajo

cuidados instituciones como hospitales y asilos.

Anos mas tarde en 1990, Tinetti y Speechley, define a la fragilidad como la
presencia de cuatro o mas marcadores, que son: mayor de 80 afios, trastornos del
equilibrio y la marcha, depresién, uso de sedantes, disminucion de la fuerza de
hombros y/o rodillas, reduccion de la funcionalidad de miembros inferiores, déficit

de la visidon cercana y poca actividad fisica.

En el afio 2001, la Dra. Linda Fried y sus colaboradores con base en la informacion
epidemioldgica del Cardiovascular Health Study (CHS), establecen a la fragilidad
como una situacion de riesgos como la progresion de una enfermedad, las caidas,

la discapacidad y dependencia o la muerte prematura. ()

Ante los trabajos de Dra. Fried, existié6 un mayor consenso, a que la fragilidad se
debe de considerar como un estado o una condicion que antecede a la discapacidad

y/o perdida de la funcionalidad.

Asi también se logra identificar que la fragilidad cumple los criterios para

considerarse como un sindrome geriatrico, asociado al proceso de envejecimiento

11



y no se clasifica como una patologia concretamente, ya que implica a varios

sistemas, 6rganos, asociado principalmente a eventos adversos.(")

En el 2012, se llevd a cabo un consenso, donde se define a la fragilidad como un
sindrome medico de causas multiples caracterizado por la pérdida de fuerza y
resistencia y disminucién de la funcion fisiolégica, que aumenta la vulnerabilidad

individual para desarrollar dependencia o el riesgo a la muerte.®)

Etiopatogenia

Los anteriores modelos surgen de un proceso de aplicacién clinica del ciclo de la
fragilidad (figura 1), donde se sustenta todo el constructo. La piedra angular de la
etiopatogenia de la fragilidad es la pérdida de masa muscular asociada con el

envejecimiento. @)

Figura 1- Ciclo de la fragilidad. Modificado de Fried (tomado de D’Hyver y Gutiérrez 2014)

El sistema muscular es el que mas energia consume en reposo, por lo que esta
reduccion supone un descenso da la cantidad de energia consumida en reposo,
asimismo se disminuye la energia consumida con el ejercicio. Ya que lo individuos
disminuyen sus movimientos, disminuyen su velocidad de la marcha, presentan

mayor fatiga y evitan la actividad fisica. (1%
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Por lo tanto, ambos procesos suponen un descenso en el gasto energético total, lo
que produce bajo apetito, por lo cual existe una disminucion en el consumo de
nutrientes, que causa una menor sintesis proteica en el musculo el cual cierra el

ciclo. ®

También existe un estado de inflamacién crénico de bajo grado, caracteristico de la
edad, y que se hace mas evidente en los adultos fragiles, probablemente secundario
al estrés oxidativo. Lo que genera un efecto negativo en el metabolismo,
disminucioén en la densidad 6sea, la fuerza, la tolerancia al ejercicio, decremento del

sistema vascular, la cognicion y el afecto. (19

Otros elementos que se asocian a la patogenia de la fragilidad son las alteraciones
en los factores de coagulacion (Vlla), desregulacion neuroendocrina, deterioro
cognitivo, depresion, anorexia del envejecimiento, obesidad, osteoporosis,
resistencia a la insulina, ateroesclerosis, disfuncidon endotelial, inmunosenescencia,

alteraciones del ritmo cardiaco. ('

Asi, se ha estudiado los mecanismos moleculares y celulares que podrian estar
implicado con la fragilidad, con especial atencion en el estrés oxidativo, el dafio al

ADN mitocondrial y al acortamiento de los telémeros. ©)

Factores de riesgo

Generales y Sociodemograficos: edad avanzada, sexo femenino, baja escolaridad,

ingresos familiares bajos, no tener una adecuada percepcion de salud-('6)

Clinicos: enfermedad coronaria, EPOC, EVC, insuficiencia cardiaca congestiva,
diabetes, Hipertensiéon arterial, artritis, anemia, depresion, tabaquismo, uso de

terapia de remplazo hormonal, polifarmacia y deficiencia de vitamina D.('")

Funcionales: hospitalizacién reciente, 22 caidas en el ultimo afo, fractura de cadera
después de los 55 afos, disminucion de fuerza muscular en miembros superiores,

deterioro cognoscitivo, IMC <18.5 o0 >25 y dependencia en al menos 1 ABDH. (16)
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La poblacion adulta mayor Latinoamérica tiene un riesgo incrementado a desarrollar
fragilidad, debido a las deficiencias socioeconémicas con las que crecieron en la
infancia como la pobreza, malnutricion y a las malas condiciones de salud, que se
ven reflejadas por una mala educacion, empleos de gran esfuerzo fisico, con malas

condiciones laborales. (18

Diagnostico

Debido a las diferentes maneras de caracterizar y describir este sindrome en la
practica del dia a dia, existen 4 modelos aceptados para clasificar a una persona

con fragilidad

Fenotipo se define como una caracteristica observable a nivel fisico, morfolégico o

bioquimico de un individuo, determinado por el genotipo y el medio ambiente. @

1)Fenotipo fisico de Fragilidad (Fried 2001): se considera que un sujeto es fragil si
cumple con 3 0 mas criterios, prefragil si cumple con 1 o 2 criterios y no fragil si
no cumple con los criterios. Estos criterios incluyen
e La pérdida de peso no intencionada de 24.600kg o mayor del 5% del peso
corporal en el ultimo afo.
¢ Debilidad meda por la fuerza de prension en el quintil inferior, ajustada por
el sexo e indice de masa corporal (IMC)
eBaja energia y resistencia (cansancio autorreferido), identificado por dos
preguntas de la escala CES-D.
e Lentitud medida mediante la velocidad para caminar 4.6 metro en el quintil
inferior, ajustado al peso y a la altura.
¢ Bajo nivel de actividad fisica, en el quintil inferior determinado mediante el

instrumento Minnesota Time Physical Activity Questionnaire (MTPAQ)

Los criterios propuestos por Fried y sus colaboradores, son los mas empleados
en la literatura, sin embargo, aun no son aplicables a la poblacidn mexicana

debido a que no hay puntos de cohorte, en lo que respecta a fuerza de prension
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por dinamometria, velocidad de la marcha, ni instrumentos validados para medir

la actividad fisica. (1219

Sindrome se define como la sumatoria de signos mas sintomas asociados con
cualquier proceso moérbido y que juntos constituyen a la definicion o la presentacion

de una enfermedad. ®

2) Modelo de multiples dominios (Rockwood 1994): este modelo se basa en la
acumulacién de déficit a diferentes niveles, incluyendo 70 items que incluyen
enfermedades, condiciones de salud, sindromes geriatricos, o medidas de
discapacidad. Este modelo ha recibido muchas criticas debido lo exhaustivo y
a la inclusién de items obre discapacidad, ya que la fragilidad es considerada

como un estado de prediscapcidad. (1119

3) Prueba ENSRUD (2008): se interpreta con 0 puntos (robusto), 1 punto
(prefragil), 2 o 3 puntos (fragil). Estos criterios se muestran eficaces para
detectar un adulto mayor con fragilidad. la cual valora 3 criterios

e Pérdida de peso de 5% independientemente de si fue intencionalmente o
no en los ultimos 3 afos.

e Inhabilidad para levantarse de una silla cinco veces sin usar los brazos.

¢ Nivel de energia reducida utilizando la pregunta ¢ se siente usted lleno de

energia? Considerando un NO como respuesta para 1 punto.

Estos criterios se muestran eficacia para la prevencion de caidas, fracturas,

discapacidad y muerte, tanto en hombres como en mujeres. (12)

4) Cuestionario FRAIL: Test creado por la Asociacion Internacional de Nutricion y
Envejecimiento, en la que, de un forma rapida, sencilla, factible y econémica, se
puede detectar el sindrome de fragilidad. El test consta de 5 reactivos:

e F: fatiga
e R: resistencia (incapacidad para subir y un tramo de escaleras)

e A: capacidad aerdbica (incapacidad para caminar una cuadra)
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e |: illness/enfermedad (5 o mas enfermedades)

e L: loss of wheigth/pérdida de peso (5 0 mas kilos)

El cual a cada respuesta afirmativa se le da un punto, interpretandose como 0

puntos (robusto), 1-2 puntos (prefragil), 3 o mas (fragil). (12

Debido a las caracteristicas especiales del adulto mayor se realizan pruebas de
deteccion del sindrome de fragilidad, y ademas se recomienda la aplicacién de un
sistema de valoracion, adecuada a la poblacién geriatrica, con la que se identifican
los factores y aspectos intrinsecos propios del envejecimiento y la forma de

presentacion de una enfermedad. 20

Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es una herramienta que describe las
condiciones clinicas del adulto mayor mediante una historia clinica tradicional y una
evaluacion fisica. Consiste en valorar la funcion fisica, mental, social del adulto
mayor, su cuidador o familiar y de su entorno, con la finalidad de planear de manera

adecuada los cuidados y evitar complicaciones. ")

La VGI tiene como objetivo el proceso diagnostico, cuantificar en términos
funcionales las capacidades y problemas médicos, mentales y sociales del adulto
mayor con la intencidon de elaborar un plan de promocién, prevencion, atencion,

rehabilitacion. ©)

Valoracion Clinica

La evaluacion clinica del adulto mayor tiene particularidades que la hacen mas
complicada y que la convierten en un reto para el personal de salud, por lo que las
caracteristicas del proceso de anamnesis son totalmente diferentes. La exploracién
fisica requiere un conocimiento de las caracteristicas del proceso de envejecimiento

para distinguir lo patolégico de los cambios fisiolégicos asociados. (21)

Durante la realizacién de la historia clinica es vital escuchar al paciente para obtener
un buen diagnostico y en la poblacion geriatrica, la obtencion de la informacion

representa un reto, debido a las dificultades que se presentan- ")
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Por lo que se debe de realizar en una habitacion bien iluminada y silenciosa, hablar
despacio y en tono alto, colocandose frente al adulto mayor de manera que vea los
labios, inclusive se pueden a llegar a utilizar bocinas o amplificadores para personas

con dafo auditivo: 1)

Se debe de indagar con profundidad, sobre sintomas importantes, por lo cual se
debe de recurrir a otras fuentes de informacidon como son los cuidadores, familiares

0 amigos que se vuelven indispensables para completar el interrogatorio. 2"
La historia clinica se compone por:

. Antropometria y signos vitales

. Antecedentes personales patologicos

. Antecedentes quirurgicos y traumaticos

. Vacunacion previa

. Alergias a alimentos y medicamentos

. Medicamentos

. Antecedentes personales no patologicos

. Historial nutricional

© 00 N O O A W N -

. Revision por sistemas (sentidos, cuello, térax, pulmones, sistema
cardiovascular, mamas, abdomen, genitales, sistema musculoesquelético,
sistema neuroldgico)

10.Entrevista sobre enfermedad actual

11.Examenes de laboratorio y pruebas de imagen

Valoraciéon Funcional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1959, postula que la salud del adulto
mayor se mide en términos de funcién. Por lo cual la valoracion de la funcién es uno
de los pilares de la VGI, esta consiste en el estudio de las capacidades fisicas del

adulto mayor, incluyendo su autocuidado e independencia en el medio que lo rodea.

La funcion de un individuo es la que marca su calidad de vida, bienestar, ubicacion

y necesidad de apoyo social. Por lo que la valoracion de la funcion es util para:
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e Describir el estado de salud del adulto mayor, e identificar areas de deficiencia.
e Monitorizar evolucion y eficacia de tratamientos.

e Establecer prondsticos y expectativas de resultados.

e Establecer bases cientificas de intervenciones médicas.

e |dentificar a la poblacion anciana en riesgo.

La valoracion funcional se basa en la medicion de la discapacidad, subdividida en
actividades basicas (ABVD), actividades instrumentales (AlIVD) y actividades

avanzadas (AAVD), asi como las limitaciones funcionales (equilibrio y marcha)

Las ABVD son el nivel mas elemental de funcién, son esenciales para el
autocuidado y son las ultimas en perderse. Son poco influidas por condicionantes
sociales y culturales. Las actividades basicas son el aseo, la movilizacion, la

capacidad de comer, el vestirse y la continencia.

El indice de Barthel (figura 2), publicado por Mahoney y Barthel en 1965, evalua 10
actividades, puntua la dependencia o independencia total o parcial en cada actividad
desde 0 a 5-10-15 segun la actividad. La puntuacion minima es 0 y la maxima 100,
el tiempo de aplicacién es de 5 minutos. Es la escala de valoracion funcional mas
empleada, recomendada y es util sobre todo en patologias en las que se recupera
la funcion. Es un potente predictor de deterioro funcional, mortalidad, estancia

hospitalaria, ayuda social e institucionalizacién. ¢V

Las AIVD son actividades esenciales para la adaptacion al medio ambiente,
presentan mayor complejidad de ejecucion, permiten que los individuos tengan una
autonomia en la sociedad, son actividades domésticas (limpiar, lavar, cocinar y
comprar) y no domesticas (manejo de dinero, control de medicamentos, uso de

teléfono y medio de transporte).

Estas actividades tienen un trasfondo cultural y dependen de la funcién cognitiva y
afectiva del sujeto, asi como condicionantes sociales, por lo que su valoracién

resulta dificil en personas institucionalizadas.

El indice de Lawton y Brody de 1969 es la el instrumento de medicion mas utilizada,

la cual valora las ocho actividades instrumentadas, puntuandolas de 0 a 8 desde la
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minima a la maxima independencia. Posee una validez adecuada y una gran
consistencia interna, se necesitan 5 minutos para realizarla. Su principal

inconveniente es el sesgo del género. ¢

Las AAVD miden la capacidad del individuo al participar en la vida social de la
comunidad (viajes, negocios, trabajo), y de disfrutar de esa (Ocio, aficiones,
participacion en grupos, comunidades o deportes). No son indispensables para
llevar a cabo una vida autébnoma, pero se relacionan de manera positiva con
funciones cognitivas y afectivas, asi como con la calidad de vida. La valoracién de

estas actividades se emplea poco en la practica clinica.

Ademas, valorar la autonomia al realizar las actividades basicas, instrumentadas y
avanzadas, se valora el movimiento, este ultimo es un componente esencial en la
vida diaria de un adulto mayor, por lo que la perdida de la capacidad de la marcha

y equilibrio son indicadores de alto riesgo de salud.

La prueba corta de desempefio fisico (SPPB) por sus siglas en inglés, es una
medicion objetiva del funcionamiento fisico, en el cual se le solicita al individuo que
realice ciertas actividades especificas, las cuales se valoran de una manera objetiva

y normalizada empleando criterios como la repeticidon y la medicion cronometrada.

Esta prueba evalua la deficiencia y la limitacion funcional, lo que nos lleva a una
discapacidad, la prueba se integra por tres componentes, el primero se realiza la
medicion cronometrada del balance en bipedestacion en tres posiciones, pies
paralelos, semitadem y tandem. En el segundo se realiza una caminata
cronometrada de 4 metros, y el ultimo se pide que se levante de una silla, si lo logra
hacer, se pide que se levante de la silla 5 veces rapidamente, sin el uso de los

brazos. (5.6)

La escala de Tinetti, es una de las mas utilizadas para valorar la marcha vy el
balance, se desarroll6 en 1986, y estd conformada por dos subescalas una del
equilibro (levantarse de una silla, bipedestacion, sedestacion, equilibro tras
empujon) con 16 puntos y otra de la marcha (caminata de 8 metros a paso normal

y vuelta con paso rapido, valoracién de inicio de marcha, longitud y altura de paso,
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simetria y fluidez, trayectoria y postura) con 12 puntos a evaluar. Esta prueba es

adecuada para detectar el riego a caidas, se realiza en 10 minutos la prueba. (1-:56)

El Time Up and Go, valora el tiempo en segundos en el cual un individuo tarda en
levantarse de una silla con respaldo, caminar 3 minutos, girar, volver caminado a
paso normal y sentare. Esta prueba es rapida de realizar y no requiere de un
entrenamiento, ni de material especifico, presenta una buena correlacion con la

medida de equilibrio, velocidad de la marcha y funcionalidad.

Valoracion Mental.

La valoracion del estado mental ayuda a obtener informacion objetiva y mesurable
d la situacién cognitiva y afectiva del adulto mayor, la necesidad de su aplicacion

surge de la alta prevalencia de enfermedad en esta esfera en adultos mayores.

Esta se ve influida por multiples factores como la edad, sexo, nivel educativo,
integridad del sistema nervioso, envejecimiento del sistema nerviosos central,
cociente intelectual previo, estresores bioldgicos y psiquicos, el lugar y condicién de

la evaluacion y condicionantes sociales.

Por lo cual la valoracién del estado mental en el adulto mayor es dificil y lleva tiempo,
estd sometida a una gran variabilidad, sin embargo, la correcta aplicaciéon de
instrumentos validos y estandarizados por un personal entrenado ayuda a permitir

a diferenciar las alteraciones de las patologias.

La valoracion debe de partir de una entrevista semiestructurada integrada en la
anamnesis, en la que se obtengan datos como la situacion cognitiva y afectiva del
adulto mayor, esta debe de realizarse en un ambiente tranquilo y sin pisas, con
iluminacién adecuada y con la colaboracién de familiares o cuidadores. Durante la
entrevista se estara atento con el aspecto externo y la presentacion del adulto
mayor, su nivel de actividad, la capacidad de introspeccion, la percepcién, el
pensamiento, su lenguaje, la afectividad, estado cognitivo y el grado de competencia

funcional. (1.6.21)
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El Minimental State Examination (MMSE), es un test global de 19 items en donde
se valora la orientacion, memoria, atencion, concentracion, calculo, lenguaje y
capacidades visuoconstrutivas. Se obtienen 30 puntos, se realiza en 10 minutos
aproximadamente, es el mas usa para el detectar una demencia y también para su

seguimiento. Se encuentra influido por la edad y por el nivel educativo.

Para detectar problemas psicoafectivos y conductuales se realiza el test Geriatric
Depression Scale (GDS) de Yesavage, este es un cuestionario disefiado
especificamente para su uso en adultos mayores, en que se evitan incluir items
somaticos, son 30 preguntas, pero existe una version abreviada de 15 preguntas,
esta prueba no es valida si el adulto mayor tiene deterioro cognitivo o una demencia,

la prueba ha sido valida al castellano por Marti y Miralles en 2000.

Valoraciéon Social

Su objetivo es identificar situaciones socioecondmicas y ambientales capaces de
condicionar la evolucion clinica, funcional o mental de un adulto mayor para asi
poder planificar la adecuada utilizacion de los recursos sociales para el

mantenimiento y mejora de la calidad de vida.

Se valoran dos dimensiones, la primera esta relacionada con los medios humanos
y materiales necesarios para suplir con las carencias y la segunda con la necesidad

que tiene cada individuo de integrarse con la sociedad.

La informacion debe de obtenerse del paciente y de los cuidadores principales,
debiendo asegurar su veracidad puesto que a los conocidos problemas de
limitaciones funcionales, sefioriales y cognitivos del adulto mayor. Este ambito se

mezclan aspectos econdémicos y familiares.

Presentacion clinica

La fragilidad consta de varios componentes que integran la sarcopenia, trastorno
del equilibrio y de la marcha, inmovilidad y osteopenia.
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Los sintomas incluyen la pérdida de peso, debilidad, fatiga, inactividad y disminucién
de ingesta oral. La sarcopenia y la inmovilidad se encuentra estrechamente

relacionados con la fragilidad. (')

La relevancia del sindrome radica en que es un importante predictor de eventos
adversos como la muerte, institucionalizacion, caidas, deterioro de la inmovilidad,
dependencia en las actividades basicas, en las actividades instrumentadas de la

vida diaria y la hospitalizacion.

Por lo anterior la fragilidad se considera un estadio previo a la discapacidad y a la
comorbilidad, por lo cual estan altamente relacionados, pero no son iguales ni tienen
la misma implicacion. También se asocia con el deterioro cognitivo, depresion y

mala calidad de vida.

Tratamiento

Debido al grado dependencia y el riesgo a la muerte, se plantea una intervencién

para prevenir su aparicion y progresion.

Por lo cual se debe de descartar y tratar las causas patoldgicas de debilidad
progresiva, peérdida de peso, toleraciéon reducida al ejercicio, baja actividad y
enlentecimiento en la realizacién de tareas, depresion, demencia, insuficiencia

cardiaca, hipotiroidismo o tumores.(14.22)

La intervencion mas, eficaz es el ejercicio fisico, que ha demostrado reducir la
mortalidad y la discapacidad en el adulto mayor, asi como el mantenimiento de la
masa muscular, aumentar la fuerza y a funcionalidad, estabilizar la densidad oseas

y favorece el metabolismo y la dinamica cardiovascular. (2324
Pero existen otras intervenciones que han funcionado como:

e Ejercicios de resistencia y aerobicos
e Tratamiento de la depresion, delirum, diabetes, osteoporosis e hipertension
¢ Control de polifarmacia

e Niveles adecuados de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
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¢ Soporte social

Ejercicio en el adulto mayor fragil

El sindrome de fragilidad provoca la vulnerabilidad a sufrir eventos adversos a los
adultos mayores, debido a su fisiopatologia y etiopatogenia compleja. La inactividad
fisica es uno de los factores fundamentales que contribuye a la sarcopenia, eje

central de la fragilidad.(?®)

Los beneficios del ejercicio fisico en el envejecimiento y en la fragilidad, es un tema
que se ha estudiado en los ultimos afos. gracias las investigaciones realizadas, se
ha comprobado como la actividad fisica incrementada, se asocia a una disminucion
del riego de mortalidad, del riesgo de enfermedades crénicas prevalentes y riesgo
a la institucionalizacion, asi como otros eventos adversos asociados como la

discapacidad, caidas, deterioro cognitivo y depresion. (26)

En el ambito de la fragilidad, se ha observado que el trabajar con programas que
combinan el entrenamiento de fuerza, resistencia, ha demostrado mejorias en la
capacidad funcional, lo cual se traduce a un mantenimiento de las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD).

Los objetivos que se tienen que plantear principalmente en los ejercicios en el adulto
mayor fragil, es en mejorar la funcionalidad, disminuir el riesgo de caidas, aumentar

la fuerza y resistencia muscular.

El disefio del programa e ejercicio fisico debe de acompanarse de recomendaciones
sobre variables tales como la intensidad, potencia, volumen y frecuencia de

entrenamiento ideales para la poblacion geriatrica. ¢7)

Los programas deberan seguir los mismos principios basicos de entrenamiento
como: principio de sobrecarga, progresion, especificidad e individualidad del
entrenamiento, principio del desentrenamiento o reversibilidad. Estos logrando un
estimulo intenso, superando al exigido por las actividades diarias, pero sin llegar a

producir un agotamiento o esfuerzo indebido. (?8)
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Entrenamiento de la fuerza y potencia en adulto mayor fragil

El entrenamiento de la fuerza en adultos mayores podria prevenir o retardas la
pérdida de fuerza muscular, varias investigaciones han demostrado que la
realizacion de un programa de entrenamiento de la fuerza produce un incremento
significativo en la produccion de la fuerza, que pueden ser de un 10 al 30% durante
las primeras 4 a 8 semanas de entrenamiento. Los programas de entrenamiento
constituyen la medida preventiva mas eficaz para el retraso de la aparicién de la

sarcopenia y la fragilidad (2829

Este tipo de entrenamiento aumenta la masa, potencia y la fuerza muscular, ademas
de mejorar la velocidad de la marcha y el tipo en levantarse de una silla. Asi como

el retraso de la discapacidad que es el principal efecto adverso de la fragilidad.

La potencia muscular se relaciona principalmente con la capacidad funcional del
adulto mayor, inclusive mas que la fuerza muscular, debido a que produce cambios
en el sistema nervioso, como en el deterioro de la activacion neuromuscular

voluntaria. (30-32)

Las adaptaciones producidas por el programa de entrenamiento seran diferentes
entre los adultos mayores y se determinaran por el nivel de entre miento previo, por

su estado funcional y la comorbilidad asociada.

Es recomendable realizar ejercicios para el entrenamiento de la fuerza y potencia
en el adulto mayor, los ejercicios deben de ser enfocados a los grupos musculares

mas utilizados y con trasferencia directa a las actividades de la vida diaria (AVDH).

Para el disefio de este programa, se debe de incluir recomendaciones en variables
como la intensidad, potencia, volumen y frecuencia de entrenamiento, adecuadas

para este grupo poblacién.

Los programas de ejercicios en el adulto mayor (AM), siguen los mismos principios
basicos del entrenamiento que son: Principio de sobrecarga, progresion,
especificidad e individualidad del entrenamiento, principio de desentrenamiento o
reversibilidad, de tal manera que se puede prevenir o retardar la pérdida de fuerza
y potencia. 33
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Para valorar la aptitud muscular del adulto mayor de entre 60 a 90 afos se
recomienda realizar el Senior Fitness Test, para valorar este item, solo se realizan

2 mediciones de la prueba donde se evalua el tren superior y el tren inferior.

a) Prueba de flexién de brazos: esta prueba sirve para valorar la fuerza de la
parte superior del cuerpo. Esto mediante la realizacién de actividades de la vida
cotidiana, se necesita para realizar la prueba una silla con respaldo y una
mancuerna de 5 Ib (mujeres) y de 8 Ib (hombres). Se pide que el adulto mayor
se siente en la silla con la espalda recta y los pies sobre el suelo, se sostiene la
mancuerna con la mano dominante, y se solicita que flexione el codo y haga al
mismo tiempo supinacién del antebrazo. Se cuentan las repeticiones que se

realizan en 30 segundos: ?7)

b) Levantamiento de silla durante 30 segundos: valora la fuerza de la parte
inferior del cuerpo, realizando actividades de la vida diaria, para realizar la
prueba se necesita una silla con respaldo y un cronometro. Se pide al adulto
mayor que se siente en la silla con la espalda recta y con los pies sobre el suelo
y los brazos cruzados, apoyados en el pecho y se pide que se levante hasta
lograr la bipedestacion, se cuenta la cantidad de repeticiones logradas en 30

seg.@

Otra alternativa para la obtencién de la RM, de forma dinamica, mediante la forma
clasica, pero se realizan ciertas modificaciones o adaptaciones para que el adulto

mayor pueda realizarlas sin ninguna complicacion.

1)Antes de iniciar con la prueba, hay que realizar un calentamiento de 5 minutos,

para evitar lesiones.

2)La prueba tiene una duracion de 1 minuto donde se realiza una repeticion,
(miembro superior o miembro inferior) con un peso adecuado de entre un 5 al
10 % del peso corporal. Silogra realizarlo, se pide que realice 3 a 5 repeticiones

del ejercicio
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3)Si las realiza con facilidad, aumentar el peso de forma conservadora y se le
pide que realice la repeticion, si lo consigue pedirle que lo realice de entre 3a 5

repeticiones
4)Hacer la prueba hasta que el paciente no pueda realizar la primera repeticion
5)Suspender si la prueba si no se consigue el resultado tras 5 intentos. ?7)

Asi, siguiendo los resultados obtenidos, la prescripcidon de entrenamiento de la
fuerza en el adulto mayor, se debe de comenzar realizando 8-10 repeticiones por
serie con un peso con el que se pudieron realizar 20 repeticiones maximas (RM) o
mas y no sobrepasar la realizacion de 4-6 repeticiones por serie con un peso con el
que se pudiese realizar 15 repeticiones maximas (RM). La frecuencia idonea de
entrenamiento se recomienda de 2-3 dias por semana. En cuanto a la potencia,
estudios recientes, se puede mejorar mediante la realizacion del ejercicio de fuerza

con estimulo de carga a altas velocidades. ¢4

Entrenamiento de la resistencia aerobica en el Adulto Mayor Fragil

Este tipo de ejercicio esta indicado en el adulto mayor, para contrarrestar los
cambios de envejecimiento en el sistema cardiorrespiratorio, por lo cual
entrenamiento de resistencia aerdbica produce adaptaciones centrales y periféricas
que mejoran el volumen de oxigeno pico y la capacidad de generar energia del

musculo esquelético. 9

El colegio americano de medicina del deporte y la asociacion americana de
cardiologia recomienda realizar una prescripcion correcta del ejercicio, debe de
tomarse en cuenta el tipo de ejercicio, intensidad, duracién, frecuencia, ritmo de
progresion y la estructura de la sesion, de acuerdo con el nivel inicial de actividad

fisica. (39

Para la evaluacion de la funcion cardiorrespiratoria en el anciano se pueden utilizar
diversos instrumentos como la utilizacion de una banda sin fin, cicloergometro, entre

otros, pero se recomienda realizar en adultos mayores de entre 60 y 90 afios el
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Senior fitness test, pero solo la realizacién de una medicion (tolerancia aerdébica)

que es:

1)Prueba de caminata durante 6 minutos: este item evalua la tolerancia
aerobica, mediante la realizacion de actividades de la vida diaria como caminar,
la prueba se realiza en un area rectangular de 4.6 x 18.3 m, para caminata. Se
necesita una cinta métrica, un cronometro, cuatro conos, cinta enmascarada,
sillas. La prueba consiste en que los adultos mayores caminen por el area

delimitada por 6 minutos a una velocidad considerable. 27)

Otra alternativa es la obtencidon de la frecuencia cardiaca maxima, mediante las

siguientes ecuaciones:

eHombres y mujeres sedentarios: FCM= 211-(0.8*edad)(®2)
*Hombres y mujeres hipertensos: FCM= 200-(0.71*edad) (2
eHombres y Mujeres: FCM= 213.6-(0.65*edad) (32)

El entrenamiento de resistencia aerdbica en el adulto mayor se inicia con 5-10 min,
durante las primeras semanas y progresar hasta 15-30 minutos. La intensidad del
entrenamiento puede empezar en un 40-50% y progresar hasta un 70-80% de la

capacidad aerébica maxima. ")

Se podria recomendar iniciar con intensidades menores del 40% y esto puede ser
recomendados en pacientes fragiles. La duracion ideal en una sesion seria de 20-
60 minutos de actividad continua aerdbica, con la intensidad apropiada, la

frecuencia del entrenamiento es de 3-5 dias por semana. ¢7)

Efectos del Ejercicio fisico sobre la fragilidad

Los principales efectos adversos de la fragilidad son el deterioro funcional, la
discapacidad y la dependencia, con la practica regular del ejercicio fisico se asocia
a una disminucion del riesgo de discapacidad para las ABVD, sin embargo, no esta

del todo claro si la actividad fisica puede prevenir o revertir la fragilidad. (?°)
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Riesgos del ejercicio fisico en el adulto mayor fragil

Entre los problemas frecuentes del ejercicio se encuentran los relacionados con la
comorbilidad, el cual se correlaciona con el sindrome de fragilidad. La comorbilidad
no es una contraindicacion, por lo cual se debe de realizar una evaluacion médica

cuidadosa previa al inicio del programa.

Las contraindicaciones absolutas suelen ser las cardiovasculares, como un infarto
cardiaco reciente o angina inestables, hipertension no controlada, insuficiencia

cardiaca aguda, y bloqueo aurioventricular completo.

Se recomiendan programas mas conservadores en cuanto a intensidades, potencia,
volumen y frecuencia de entrenamiento. Cuanto mas gradual sea la progresion,

mayor sera la tolerancia y menores seran los efectos secundarios. (6,31,36)
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Capitulo I

Planteamiento del Problema

La explosién demografica, se asocia directamente al aumento de la esperanza de
vida, lo cual trae grandes repercusiones en el sistema de salud. Debido a esto se
espera que la poblacion de adultos mayores aumente a nivel mundial. Se estima en
México que entre el 2005 y 2050 aumentara a 26 millones de personas, lo que se

estima que 1 de cada 6 habitantes, tendra mas de 60 afos en 2030.

Por lo cual se espera que se genere un aumento en las enfermedades que se
asocian a la edad, como el sindrome de fragilidad, o que genera un riesgo a la
discapacidad, institucionalizacion y la muerte. Se considera que, en México, la
prevalencia del sindrome de fragilidad es del 39% en los mayores de 60 anos. Esto
se asocia ademas a la disminucién de la calidad de vida y el aumento de los costos

de la atencion de la poblacion adulta mayor.

Debido a lo anterior es importante lograr una oportuna deteccion del sindrome de
fragilidad lo cual ayudaria a un pronto abordaje, reduciendo asi las consecuencias
de este sindrome, logrando un amento en la funcionalidad y calidad de vida del
adulto mayor. Desafortunadamente, no se cuentan con estudios o escalas
estandarizadas en poblacién mexicana para el diagnoéstico y para la implementacién

de programas de entrenamiento.

Por lo anterior, se pretende analizar la eficacia del entrenamiento en usuarios
diagnosticados con Sindrome de Fragilidad, en los centros gerontolégicos del
sistema DIF, en el Municipio de Ledn, en particular en el Centro Gerontoldgico de

San Juan de Dios y el Centro Gerontolégico con Deseo de Vivir.
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Pregunta de Investigacion

¢ El entrenamiento a través de fuerza, potencia y resistencia aerébica disminuye, el
sindrome de fragilidad a los usuarios de los Centros Gerontologicos de San Juan

de Dios y con Deseo de Vivir, del sistema DIF del Municipio de Leén Guanajuato?

Justificacion

Las tendencias demograficas nacionales e internacionales, nos indican que el
envejecimiento de la poblacién es acelerado e irreversible, debido al aumento de la
esperanza de vida y el descenso de las tasas de mortalidad, por lo cual es necesario
realizar acciones en cuestion de la calidad de vida y en la prevencion de la limitacion

funcional del adulto mayor.

En el ambito de la salud, la ENSANUT refiere que el 26.9% de la poblacion con mas
de 60 afios presenta algun grado de dependencia para realizar las ABVD, lo que se
traduce en una limitacion funcional, la cual se puede relacionar con el sindrome de

fragilidad.

En el estado de Guanajuato, en especifico en el municipio de Ledn, el Sistema del
Desarrollo Integral de la Familia, en la Direccion de Atencion a Adultos Mayores,
cuenta con los Centros Gerontolégicos “San Juan de Dios” y “ Con Deseos de Vivir”,
a los que asiste poblacion geriatrica con presencia de algunos sindromes, entre los
cuales se encentra el sindrome de fragilidad, y que requieren de una intervencién
de un programa de entrenamiento, enfocado en la fuerza, potencia y resistencia
aerobica, con el fin de optimizar el abordaje fisioterapéutico, la cual repercutira en

la salud de la poblacién vulnerable.

La deteccion del sindrome de fragilidad, puede ser un factor, importante para
realizar un plan de prevencién y asi como de un diagnostico temprano y la
disminucién de factores de riesgo, asi como la calidad de vida, mediante la

realizacion de actividad fisica.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la eficacia del entrenamiento mediante fuerza, resistencia y potencia en
usuarios con sindrome de fragilidad en los Centros Gerontoldgicos de San Juan de

Dios y con Deseo de Vivir, del sistema DIF del Municipio de Ledén Guanajuato.

Objetivos Especificos:

Evaluar la fuerza, resistencia y potencia de usuarios diagnosticados con sindrome
de fragilidad de los Centros Gerontolégicos de San Juan de Dios y con Deseo de
Vivir, del sistema DIF del Municipio de Ledn Guanajuato antes de una intervencion

basada en entrenamiento.

Evaluar mediante la prueba de repeticion maxima el avance del grado de fuerza que
pudieron obtener a los usuarios de los Centros Gerontoldgicos de San Juan de Dios
y con Deseo de Vivir, del sistema DIF del Municipio de Ledn Guanajuato después

de 12 semanas.

Evaluar la resistencia mediante la prueba de los seis minutos y asi determinar su
avance en relacion con el sindrome de fragilidad a los usuarios de los Centros
Gerontologicos de San Juan de Dios y con Deseo de Vivir, del sistema DIF del
Municipio de Ledn Guanajuato después de 12 semanas.

Evaluar mediante la prueba corta de desempenio fisico los avances obtenidos una
vez concluido el programa de entrenamiento a los usuarios de los Centros
Gerontologicos de San Juan de Dios y con Deseo de Vivir, del sistema DIF del

Municipio de Ledn Guanajuato, después de 12 semanas.
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Hipotesis de Investigacion

Hipotesis

La disminucién del sindrome de fragilidad a los usuarios de los Centros
Gerontologicos de San Juan de Dios y con Deseo de Vivir, del sistema DIF del
Municipio de Ledn Guanajuato que participaron en el programa de entrenamiento

de fuerza potencia y resistencia aerobica es superior al 50.0%.

Hipdtesis Nula

La disminucién del sindrome de fragilidad a los usuarios de los Centros
Gerontologicos de San Juan de Dios y con Deseo de Vivir, del sistema DIF del
Municipio de Ledn Guanajuato que participaron en el programa de entrenamiento

de fuerza potencia y resistencia aerébica es igual o inferior al 50.0%.
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Capitulo Il

Metodologia del Estudio

Disefio de Estudio

Ensayo clinico.

Universo de Estudio

Usuarios de los centros gerontoldgicos “San Juan de Dios” y “Con Deseos de Vivir”.
Se realizo la valoracion geriatrica integral a los usuarios interesados en participar
en el estudio, con un periodo de valoracion del 29 de agosto al 23 de septiembre

del 2016 y una revaloracion del 19 al 22 de diciembre del 2016.

Tipo y tamafio de muestra
En el programa de entrenamiento de fuerza potencia y resistencia aerdbica,
participaron, 26 usuarios, de los cuales 20 del centro gerontoldgico “San Juan de

Dios” y 6 del Centro gerontolégico “Con Deseos de Vivir’, elegidos por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

— Usuarios de sexo masculino y femenino.

— Usuarios de los Centros Gerontologicos San Juan de Dios y Con Deseos de
Vivir.

— Usuario con diagnéstico de pre fragil o fragil

— Usuario con £19 en MNA.

— Usuario con arcos de movimiento funcionales.

— Usuarios con examen clinico muscular en miembro superior e inferior general
de = 3 segun escala Daniels.

— Usuarios con una circunferencia braquial 220 cm y pierna 230 cm.
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Criterios de exclusion:
—Usuarios menores de 60 anos.
— Usuarios incapaces de comunicarse por si mismos.
—Usuario con enfermedad cardiaca no controlada.
—Usuario con problemas circulatorios no controlados.
—Usuarios con lesiones ortopédicas agudas.
—Usuarios con osteoporosis en estado grave.

—Usuario con enfermedad aguda y no tratada.

Criterios de eliminacion
—Usuarios cuyas valoraciones no fueran completadas en el periodo establecido

por este proyecto.
—Usuarios que no cumplan con el 80% de asistencia al programa de

entrenamiento de fuerza, potencia y resistencia aerodbica.

Variables

Intervencion

Programa de entrenamiento fisico, en el que se trabaja con ejercicios de
fortalecimiento y potenciacién muscular, ejercicios de resistencia cardiorrespiratoria
adaptados al adulto mayor prefragil y fragil, donde se realiza un enfoque en el

trabajo de miembros inferiores y musculatura abdominal.

El programa tuvo una duracién de 12 semanas de trabajo (26 de septiembre al 16
de diciembre del 2016), con dos sesiones semanales con duracién de 50 a 60
minutos. Las sesiones fueron divididas en 3 bloques calentamiento (5-10 minutos),

trabajo especifico (30-45 minutos), estiramientos (5-10 minutos).

En cada sesion se fijaron objetivos, por lo cual se trabajaron diferentes tipos de

ejercicio. Anexo 1
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Sexo
Es la condicion de un organismo que distingue entre masculino y femenino. Variable
cualitativa. Informacion obtenida por observacién directa y se registra como

femenino y masculino.

Edad
Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. Variable cuantitativa.
Informacién obtenida por interrogatorio, por la pregunta ;Cuantos afios tienes? Y

se registra con el numero de afios.

Estilo de Vida

Conjunto de aptitudes y comportamiento que adoptan y desarrollan los individuos
para satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar el desarrollo
personal. Variable cualitativa. Se obtendra por interrogatorio directo con la pregunta
¢con que frecuencia realiza actividad fisica? Se registra por equivalencia >3 horas
por semanas igual a persona sedentaria, <3 horas por semana igual a persona

activa.

Antecedentes Personales Patoldgicos.

Recopilacion de informacién sobre la salud de una persona, que permite manejar y
darle seguimiento a su propia informacion de salud, incluye informacién sobre
alergias, enfermedades, cirugias y vacunas, asi como los medicamentos que toma.
Variable cualitativa. Se registra la informacion por medio de interrogatorio directo
por la pregunta ¢;Cuales enfermedades ha padecido y que medicamentos

consume?

Fragilidad

Vulnerabilidad o estado de incremento de riesgo por una disminucién de la reserva
fisiolégica y la incapacidad para mantener la homeostasis. Variable cualitativa. Se
valora mediante los criterios de fragilidad de ENSRUD. Con indicador de 0 robusto,

1 prefragil y 2-3 fragil.
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Funcionalidad

Habilidad para realizar tareas y acciones de la vida cotidiana, depende de las
funciones y estructuras corporales. Variable cualitativa. Se aplicara el indice de
Barthel en su version original. Se registrara de acuerdo con la puntacion obtenida
como independiente 100, leve dependencia =60, moderada dependencia 40-55,
grave dependencia 20-35 o totalmente dependiente <20. Asi también con la
aplicacién de la escala Lawton y Brody. Que de acuerdo con la puntuacion se

registrara como 8 muy activo, 5-7 activo y 1-4 poco activo.

Limitacién funcional

Deficiencia o restriccidon para realizar actividades de la vida diaria generalmente por
trastorno organico. Variable cualitativa. Se obtiene informacién por la Prueba Corta
de Desempeno Fisico. Indicador de >10 puntos, refiere una limitacién funcional y

<10 puntos, refiere un buen desempefio fisico.

Estado Cognitivo

Es el cumulo de informacién que se dispone gracias a un proceso de aprendizaje o
a la experiencia. Variable cualitativa. Se valora mediante la escala Mini Mental State
Examination de Folstein (MMSE-30). Indicador de 24-30 sin alteracidén cognoscitiva,

18-23 deterioro leve, 10-17 deterioro moderado, <10 deterioro leve.

Depresion

Pérdida del interés e incapacidad de satisfaccion en las actividades y experiencia
de la vida diaria, presencia de sentimientos de culpa, tristeza y falta de autoestima.
Variable cualitativa. Se obtiene informacion por la aplicacion de la Escala de
Depresioén Geriatrica de Yesavage, version abreviada de 15 pregunta. Con indicador
de >10 puntos, depresidn establecida, 6-9 depresion leve, 0-5 normal.

Alteracion marcha y balance
Alteraciones en los componentes de locomocion que incluye el inicio y

mantenimiento de ritmo de paso, el equilibrio y habilidades para adaptarse al

36



ambiente. Variable cualitativa. Se aplica la escala de marcha y equilibrio de Tinetti.
Con un indicador de 28 equilibrio y marcha integros, 26-28 riesgo leve de caidas,

19-25 riesgo moderado de caidas y <19 riesgo alto de caidas.

Repeticion Maxima

Cantidad maxima de peso que un individuo puede llegar a cargar en determinado
ejercicio para realiza una repeticion. Variable cuantitativa. Se valora mediante la
prueba de obtencion de repeticion maxima adaptada al adulto mayor para miembro
superior e inferior. Se registra la cantidad de peso en kilogramos que logro cargar

en cada prueba.

Resistencia aerobica

Es la capacidad biologica que permite mantener un esfuerzo a intensidad media o
baja con suficiente aporte de oxigeno. Variable cualitativa. Se valora mediante la
prueba de los 6 minutos. Donde se registra informacion del tiempo en que se realizd
la prueba y la frecuencia cardiaca antes de la prueba y después de la prueba en

numero.

Método de recoleccién de la informacion

La obtencion de datos se realizd dentro los centros gerontolégicos “San Juan de
Dios” y “Con Deseos de Vivir’, del sistema DIF, del municipio de Ledn, Guanajuato.
La valoracién inicial fue del 29 de agosto al 23 de septiembre del 2016 y una

revaloracion del 19 al 22 de diciembre del 2016.

Se realizé un formato de valoracién para recolectar lo siguientes datos: Anexo 2
e Datos personales (nombre, edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion,
ingreso econdmico, seguridad social, cuidador/acompafante)
¢ Antecedentes personales patoldgicos (cardiovasculares, metabdlico, renales,
osteomusculares, cancer, toxicomanias y farmacologia) y cuestionario de

Caidas.
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eEscalas de valoracion (indice de Barthel, Lawton & Brody, MNA, Minimental
Scale de Folstein, GDS, ENSRUD, Prueba Corta de Desempefio Fisico, Tinetti,
Time Up & Go). Anexo 3

e Prueba de esfuerzo y/o prueba de frecuencia cardiaca maxima.

¢ Prueba de repeticion maxima de miembros superiores e inferiores.

Se analizaron los datos estadisticamente mediante IBM SPSS Statistics y se

realizaron los graficos y tablas.

Desarrollo del Proyecto

Disefo del proyecto junio-julio 2016.

Presentacion del proyecto a autoridades de la direccion de atencién a adultos
mayores del sistema DIF del municipio de Ledn Guanajuato, julio de 2016.
Presentacion del proyecto a usuarios de los centros gerontoldgicos san juan
de dios y con deseos de vivir, del sistema DIF del Municipio de Ledn,
Guanajuato, agosto 2016.

Aplicacion de la valoracion inicial a los usuarios de los centros gerontolégicos
san juan de dios y con deseos de vivir, del sistema DIF del Municipio de Leon,
agosto -septiembre 2016.

Recoleccion de datos de valoracion inicial septiembre 2016.

Seleccion de usuarios a participar en el proyecto septiembre 2016.
Desarrollo de proyecto septiembre-diciembre 2016.

Realizacion de valoracion final diciembre 2016. Anexo 4

Recoleccién de datos valoracion final enero-marzo 2017.

Elaboracion de formato de resultados para usuarios participantes. Anexo 5

Entrega de resultados a Usuarios participantes al proyecto abril 2017.
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Implicaciones Eticas

Los sujetos seleccionados para el proyecto de investigacién fueron informados
acerca de los métodos empleados en el estudio, y que los datos recolectados seran
utilizados para fines académicos, por lo cual se le solicito la firma de consentimiento

informado. Anexo 6

De acuerdo con el articulo 17° del reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, esta es una investigacion con riesgo minimo, debido
a que la intervencion del programa no predispone ningun dafio al estado fisico y

metal del individuo.

39



Capitulo IV

Resultados

Sociodemogréficos

La poblacién se conforma por 26 individuos, con un promedio de edad de * 66.2
afos y una desviacion estandar de 5.06. EI 88.5% de los participantes son del sexo

femenino. Tabla |

En cuestion de escolaridad, el 34.6% cuenta con primaria terminada, 7.7% con una

licenciatura y el 3.8% es analfabeta. Tabla |

Tabla I. Distribucion de la poblaciéon de acuerdo con los datos sociodemograficos

Sexo n %
Femenino 23 88.5
Masculino 3 11.5
Total 26 100.0
Escolaridad n %
Analfabeta 1 3.8
Primaria 9 34.6
Secundaria 8 30.8
Técnico 6 23.1
Licenciatura 2 7,7
Total 26 100.0

Fuente: Directa

Antecedentes personales patolégicos (APP)
En cuestion de los APP, el 73.1% de los individuos presenta mas de una
enfermedad, y el 3.8% presenta algun padecimiento. Tabla Il

Las enfermedades mas recurrentes en los individuos fueron: hipertensién con el

34.0%, osteoartritis con 17.0% y osteoporosis con 14.8%. Tabla |l
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Tabla Il. Distribucion de antecedentes patologicos de la poblacion

Afectaciones n %
Con Enfermedad 6 23.1
Con mas de una Enfermedad 19 73.1
Sin Enfermedad 1 3.8
Total 26 100.0
Enfermedades n %
Hipertension 16 34.0
Osteoartrosis 8 17.0
Hombro doloroso 4 8.5
Fx de coles 3 6.3
Fx tobillo 2 4.2
Osteoporosis 7 14.8
Cardiopatias 4 8.5
Diabetes mellitus 3 6.3
Total 47 100.0

Fuente: Directa

Estilo de Vida
Los participantes cuentan con un antecedente de realizacién de actividad fisica, el

76.9 % realiza menos de 3 hora semanales de actividad fisica. Tabla Il

Tabla lll. Antecedente de realizacion de actividad fisica

Horas semanales n %

Mas de 3 horas semanales 6 23.1

Menos de 3 horas semanales 20 76.9
Total 26 100.0

Fuente: Directa

Resultados de la Intervencién
A continuacion, se presentaran los datos referentes a la evaluacion de la

intervencion, de cada uno de los indicadores.

Fragilidad
En cuestion de fragilidad, el 73.1% de los individuos presentaban un estado de

prefragilidad, 23.2% se encontraban robustos y 3.8% en un estado fragil, posterior
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a la intervencion el 92.4% presentan un estado robusto y el 3.8% un estado de
fragilidad y prefragilidad respectivamente. El 73.1% pasé de un estado de
prefragilidad a robusto al terminar la intervencion, sélo el 3.8% conservo un estado
de fragilidad. Tabla IV

Tabla IV. Evaluacion del estado de fragilidad antes y después de la intervencion.

Post intervencion
_ Robusto Prefragil Fragil Total
Pre Intervencién
n % n % n % n %

Robusto 5 19.2 1 3.8 0 | 0.0 6 23.1
Prefragil 19 73.1 0 0.0 0 | 0.0 19 | 73.1
Fragil 0 0.0 0 0.0 1 | 3.8 1 3.8
Total | 24 924 1 3.8 1 [3.8| 26 100

X2=29.431 p<0.001

Fuente: Directa

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

En cuanto a las actividades basicas de la vida diaria como caminar, trasladarse,
alimentarse, etc., los individuos, previo a la intervencion, el 61.5% presentaba un
estado independiente y el 38.5% un estado de dependencia leve, al finalizar la
intervencion el 57.7% era independiente y el 42.2% en dependencia leve. Asi, el
46.2% se conservo en un estado independiente y el 15.3% pasé de un estado

independiente a uno de dependencia leve. Tabla V

Tabla V. Evaluacion de las ABVD antes y después de la Intervencion

Post Intervencion Total
Pre Intervencion Independiente Dependencia Leve
n % n % n %
Independiente 12 46.2 4 15.3 16 61.5
Dependencia Leve 3 11.5 7 26.9 10 38.5
Total 15 57.7 11 42,2 26 100.0
X2=5.1 P=0.024

Fuente: Directa
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Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria (AIVD)

En cuanto al tipo de actividades que requieren funciones un poco mas complejas,

como el cocinar o administrar el dinero, se observé que previo a la intervencién el

61.5% presentd un estado muy activo y el 38.5% un estado activo previo a la

intervencién, observandose después, un 76.9% con un estado muy activo y un

23.1% con un estado activo. El 23.1% paso de un estado activo a uno muy activo y

el 7.7% paso de muy activo a activo. Tabla VI

Tabla VI. Evaluacion de las AIVD antes y después de la Intervencion

Pre Intervencion Total
. Muy Activo Activo
Pre Intervencion N % N % N %
Muy Activo 14 53.8 2 7.7 16 61.5
Activo 6 23.1 4 15.4 10 38.5
Total 20 76.9 6 23.1 26 100.0
X2=2.622 P=0.105

Estado Funcional

Fuente: Directa

La capacidad de realizar las actividades diarias la mide el estado funcional. Por lo

que previa a la intervencion el 53.8% de los individuos presentaban un esta

funcional sin limitaciones y el 46.2% presentaban limitacion funcional. Posterior a la

intervencién el 92.4% presentaba un estado funcional sin limitaciones y el 7.7%

presentaban limitacion funcional. El 46.2% paso de tener limitacion a no presentarla

y el 7.7% de un estado sin limitacién pasé a un estado con limitacién funcional.

Tabla VI

Tabla VII. Evaluacién del estado funcional antes y después de la intervencion

Post Intervencion
Sin Limitacion Limitacién Total
Pre Intervencién Funcional Funcional
n % n % n %
Sin Limitacién Funcional 12 46.2 2 7.7 14 53.8
Limitacion Funcional 12 46.2 0 0.0 12 46.2
Total 24 92.4 2 7.7 26 100.0
X2=1.857 P=0.173

Fuente: Directa
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Estado Cognitivo

El 69.3% de los individuos previo a la intervencion, presentaban un estado sin

alteracidn cognoscitiva, y el 30.7% presentan un deterioro leve, posterior a la

intervencioén el 80.8% presentaba un estado sin alteracién cognoscitiva y el 19.2%

un deterioro leve. El 11.5% pasé de un deterioro leve a un estado sin alteracion.

Tabla VI

Tabla VIII. Evaluacion del estado cognitivo antes y después de la intervencion

Post Intervencion
Sin Alteracién . Total
., " Deterioro Leve
Pre Intervencion Cognoscitiva
n % n % n %
Sin Alteracion Cognoscitiva 18 69.3 0 0.0 18 69.3
Deterioro Leve 3 11.5 5 19.2 8 30.7
Total 20 80.8 5 19.2 26 100.0
X?2=13.929 P<0.001

Depresion

Fuente: Directa

El estado de depresion de los individuos previo a la intervencion era del 7.7% con

una depresién establecida, el 80.8% de los individuos presentaba un estado normal

y el 11.5% una depresion leve. Posterior a la intervencion el 92.4% presenté un

estado normal, el 3.8% una depresion leve y el 3.8% una depresion establecida. De

las cuales el 7.7% paso6 de una depresion leve a un estado normal y el 3.8% de una

depresion estabilidad a un estado normal. Tabla IX

Tabla IX. Evaluacion del estado de depresion antes y después de la intervencion

Post Intervencion
_ Normal Depresion Depresion Total
Pre Intervencion Leve Establecida
n % n % n % n %
Normal 21 80.8 0 0,0 0 0.0 21 80.8
Depresion Leve 2 7.7 1 3.8 0 0.0 3 11.5
Depresion
Establecida 1 3.8 0 0.0 1 3.8 2 7.7
Total 24 924 1 3.8 1 3.8 26 100.0
X2=20.403 P<0.001
Fuente: Directa 44




Riesgo de Caidas

Previo a la intervencion el 57.7% de los individuos presentaban un riego leve a sufrir
una caida y el 34.6% presentaba riesgo moderado a sufrir una caida. Posterior a la
intervencion el 57.7% presenta riesgo leve a sufrir una caida, 23.1 riesgo moderado
y el 19.2% presentaban el equilibrio y marcha integro. El 7.7% pasé de un riesgo
moderado a un estado integro y el 7.7% pas6 de un riesgo moderado aun riesgo
leve. Tabla X

Tabla X. Evaluacion del riesgo de caidas antes y después de la intervencion

Post Intervencion
Equilibrio y . Riesgo
., Marcha Rlesgo’Leve Moderado de Total
Pre Intervencion ‘ de Caidas ,
Integros Caidas
n % n % n % n %
Equilibrio y Marcha 1| 38 | 1 3.8 o | 00 | 2 | 77
Integros
Riesgo Leve de Caidas 2 7.7 12 46.2 1 3.8 15 57.7
Riesgo Moderado de 2 | 77 2 7.7 5 | 19.2 90 | 346
Caidas
Total | 5 19.2 15 57.7 6 231 26 100.0
X2=10.901 P=0.028

Fuente: Directa

Repeticion Maxima (RM)

La repeticion maxima medida en kilogramos mide el peso maximo que pueden
cargar los participantes. Antes de la intervencion contaban con una media de 3.3 kg
para miembros superiores (RM MS), un minimo de 1.1 kg y maximo de 5.1 kg. Post
intervencién la media fue de 4.7 kg, un minimo de 1.5 kg y una maxima de 8.0 kg,
con una moda de 4.5 kg. Tabla XI

En miembros inferiores (RM MI) la media previa a la intervencion fue de 6.0 kg, con

un mino de 3.4 kg, maxima de 10.0 kg. Post intervencion la media fue de 6.9 kg, un
mino de 4.0 kg, maximo de 11.0 kg. Tabla XI
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Tabla XI. Repeticiones Maximas en miembro superior e inferior registrada en kg.

Pre intervencion | Post intervencion Total

Media | Min-Max | Media | Min-max | Media | Min-Max
RM MS 3.3 1.1-5.1 4.7 1.5-8.0 4.0 1.1-8.0
RM Mi 6.0 3.4-10.0 6.9 4.0-11.0 6.4 3.4-11.0

Fuente: Directa

Resistencia Aerobica

La resistencia aerdbica se midid por la prueba de los 6 minutos donde se mide el
tiempo y la frecuencia cardiaca maxima al caminar por un circuito. Antes de la
intervencion los participantes hicieron un tiempo promedio de 5 minutos con 34
segundos y con un minimo de 2:25 minutos y un maximo de 6:00. Post intervencion

el 100% de los individuos finalizaron la prueba a los 6:00 minutos. Tabla XII.

La frecuencia cardiaca maxima (FCMax) previa a la intervenciéon tuvo como
promedio 157 pulsaciones por minuto, con un minimo de 120 pulsaciones por
minuto y un maximo de 195 pulsaciones por minuto. Posterior a la intervencion el
promedio fue de 95 pulsaciones por minuto, con una minima de 70 pulsaciones por

minuto y una maxima de 130 pulsaciones por minuto. Tabla XIlI.

Tabla Xll. FCMax en Pulsaciones por minuto al realizar la prueba de los 6 minutos,

antes y después de la intervencion

Pre intervencioén Post intervencion Total
Media Min-Max | Media Min-max Media Min-Max
FCMax 157.85 | 120-195 | 95.88 70-130 126.87 70-195

Fuente: Directa
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Tabla Xlll. Tiempo en realizar la Prueba de los 6 minutos, antes y después de la

intervencion
Pre intervencion Post intervencion Total
Media Min-Max Media | Min-max | Media Min-Max
Tiempo 5:34 2:25 -6:00 6:00 6:00 5:47 | 2.25-6:00

Fuente: Directa
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Capitulo V

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio, basados en un programa de
entrenamiento de fuerza, potencia y resistencia aerobica, que de acuerdo con N.W.
Bray en 2016, se trabajan ejercicios de fortalecimiento muscular, potenciacién
muscular y de resistencia cardiorrespiratoria, adaptados al adulto mayor

prefragil/fragil enfocados principalmente al trabajo de miembros inferiores y

musculatura abdominal.(®%

Se puede observar que los individuos con estado de prefragilidad, pasaron a un
estado robusto segun los criterios de ENSRUD, por lo que se cumple con lo que
menciona N.W. Bray, que el tipo de ejercicio ayuda a dar un retroceso en los

problemas de movilidad y funcionalidad. (3%

En cuestion de las ABVD, se utilizé el indice de Barthel, pero debido a su
clasificacion, se observd un retroceso de un estado independiente a una
dependencia leve, debido a que la mayoria de los individuos, durante la intervencion
presentaron problemas de incontinencia, lo que afecto su puntaje final. Por lo que

se podria utilizar el indice de Barthel modificado propuesto por Collin en 1988. ¢7)

El estado funcional, es un factor importante en la fragilidad, por lo que se obtuvieron
resultados favorables, donde la mayoria de los individuos terminaron la intervencion
con un estado sin limitacién funcional de acuerdo con la prueba corta de desempeio
fisico. se puede ver principalmente en la habilidad al levantarse de una silla sin

apoyo por lo que se concuerda con Cadore. (38

En el estado cognitivo también se observan mejorias, al terminar la intervencion la
mayoria de los individuos presentaron un estado sin alteraciones segun la escala
MMSE-30, los que conservaron un estado de deterioro leve se podria deber a su

nivel educacional.

48



Otro factor importante en el desarrollo de fragilidad es la depresion, esto se observa
en que después de la intervencion un individuo se mantuvo un estado fragilidad,
debido a que presentaba una depresidn establecida segun la escala GSD, por lo

que coincide con Ruiz Arregui. ¢%

La fuerza en miembros superiores, posterior a la intervencién presentd un aumento
relevante, contrastando con Cadore, donde reporta que tras una intervencion de
intervencidon de 12 semanas de ejercicios de fuerza no reporta cambios relevantes

en la fuerza de miembros superiores. (38

En cuestidn a la fuerza de miembro inferiores, no se observa un aumento relevante
en la fuerza, pero aumentaron los arcos de movimiento en la flexion y extension de
cadera y rodilla, al igual que en las intervenciones realizadas por Giné-Garriga 9
y Fairhall. “1)

A pesar de obtener buenos resultados en la habilidad para realizar las actividades
de la vida diaria y en su funcionalidad, al igual que Faber 42 se continué con un
riesgo a sufrir una caida, pero si una disminucion al miedo a tener una caida como
lo reporta Latham ©*3 y Giné-Garriga “4) en sus estudios de 2003 y 2013

respectivamente.

Conclusiones

Con el presente trabajo se concluye que al realizar un programa de entrenamiento
fuerza potencia y resistencia aerdbica, fue eficaz en la disminucién del sindrome de
fragilidad, asi como el aumento de fuerza muscular en miembros superiores,
potencializacion de miembros inferiores, aumento en la habilidad para realizar
AVDH y mejora en la calidad de vida. Ademas, se inculco una cultura de practica
deportiva, asi tambien, se crearon redes de apoyo en los participantes, por lo que
se recomienda la implementacion de programas de ejercicios, para la disminuir el

sindrome de fragilidad en el adulto mayor.
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Anexo 1 Universidad Nacional Auténoma de México \
Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledén G_‘]J:
Direccién de Adultos Mayores DIF-Ledn Leon

Programacion Semanal del Grupo de Fuerza, Potencia y Resistencia Aerdbica

1° sesion
Semana del 26 al 30 de septiembre de 2016
Objetivo de la Sesién: lograr incrementar al 45% la FC Max y lograr levantar el 35% de 1 RM Materiales: Palos, Pelotas, Tapetes, Sillas, Cronometro
Ejercicio Descripcion del ejercicio
En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones, esto con la finalidad de preparar al
Calentamiento Movimientos Articulares cuerpo para una prueba de esfuerzo. Realizar de 3-5 repeticiones por articulacion (hombro, codo, mufieca,
5-10 minutos cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacion

Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del salén, durante 5 minutos, medir la FC al inicio
y al final del ejercicio
Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

e Realizar movimientos con ayuda de un palo de madera. Se realizardn movimientos de flexidn, extension,
(hombro) esto se realizara en tres tiempos y dos repeticiones. 2 series

e Se iniciard el ejercicio en posicién neutra y se tomara un palo de madera con las palmas hacia arriba y
estese llevara al pecho y después se extenderan los brazos y se llevara el palo de madera por encima de la
cabeza, realizar 20 repeticiones. 2 series

¢ En la misma posicién inicial que el ejercicio anterior se llevara al pecho el palo de madera y este después
se llevara por detras de la cabeza, se regresara al pecho y se concluye el ejercicio en la posicion inicial.

] Realizar 15 repeticiones. 2 series
Trabajo % oo -
Especifico se pu§q? sustltlwr el paI? por una mancuerna o pola{na . ‘ ‘

20— 30 minutos e En posicion decubito supino (sobre tapete), con las piernas flexionadas, llevar una rodilla hacia el pecho y
mantener durante 5 seg, alternar con ambas piernas. Realizar esto 15 repeticiones. 3 series

e En la misma posicidn inicial que el ejercicio anterior, colocar una pelota sobre las rodillas y apretar esta por
15 segundos y descansar, realizar 15 repeticiones. 3 series

o En posicion de bipedestacidn, con base de sustentacion ampliada, con una pelota entre las manos, flexionar
el troncoy llevar esta entre las dos piernas, y reincorporarse a la bipedestacidn. Se realizan 15 repeticiones.
3 series.

e Realizar el mismo ejercicio, pero con la modificacién de sostener la pelota con una mano y llevarla hacia la
pierna contraria. Realizar 15 repeticiones. 3 series

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)
Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15 segundos
5-10 minutos superior e inferior

Caminata

Movilizaciones de Miembro
superior

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior
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2° sesion

_Semana del 26 al 30 de septiembrede206

Objetivo de la Sesion: lograr incrementar al 40% la FC Max y lograr levantar el 30% de 1 RM
Materiales: Palos, Pelotas, Tapetes, Sillas, Cronometro

Ejercicio Descripcidn del ejercicio
En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones, esto con la finalidad de preparar al
Calentamiento Movimientos Articulares cuerpo para una prueba de esfuerzo. Realizar de 3-5 repeticiones por articulacion (hombro, codo, mufieca,
5-10 minutos cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacidn o sedestacidn

Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del salén, durante 5 minutos, medir la FC al

inicio y al final del ejercicio

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

® Realizar movimientos con ayuda de un palo de madera. Se realizaran movimientos de flexion, extension,
esto se realizara en tres tiempos y dos repeticiones. 2 series

o Se iniciara el ejercicio en posicién neutra y se tomara un palo de madera con las palmas hacia arriba y
estese llevara al pecho y después se extenderan los brazos y se llevara el palo de madera por encima de
la cabeza, realizar 20 repeticiones. 2 series

Caminata

Movilizaciones de Miembro

S e En la misma posicién inicial que el ejercicio anterior se llevara al pecho el palo de madera y este después
se llevara por detras de la cabeza, se regresara al pecho y se concluye el ejercicio en la posicidn inicial.
Realizar 15 repeticiones. 2 series
**se pueden utilizar mancuernas o polainas**
Trabajo Especifico e En posicidn sedente (llevar una rodilla hacia el pecho y mantener durante 5 seg, alternar con ambas
20- 30 minutos piernas. Realizar esto 15 repeticiones. 3 series

¢ En la misma posicién inicial que el ejercicio anterior, colocar una pelota sobre las rodillas y apretar esta
por 15 segundos y descansar, realizar 15 repeticiones. 3 series

e En posicion de bipedestacion, con base de sustentacién ampliada, con una pelota entre las manos,
flexionar el tronco y llevar esta entre las dos piernas, y reincorporarse a la bipedestacién. Se realizan 15
repeticiones. 3 series.

¢ Realizar el mismo ejercicio, pero con la modificacién de sostener la pelota con una mano y llevarla hacia
la pierna contraria. Realizar 15 repeticiones. 3 series

¢ En posicion sedente, con un palo de madera entre las piernas y sujetdndolo con los pies, subir y bajar
los pies deslizandolo sobre el palo de madera. Realizar 10 repeticiones, 3 series.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracién de 15 segundos

5-10 minutos superior e inferior

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior
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1° sesion

Semana del 3 al 7 de octubre de 2016

Objetivo de la Sesion: lograr incrementar al 45% la FC Max y lograr levantar el 35% de 1 RM | Materiales: Palos, Pelotas, Tapetes, Sillas, Cronometro

Ejercicio Descripcidn del ejercicio

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones, esto con la finalidad de preparar al cuerpo

Calentamiento Movimientos Articulares | para una prueba de esfuerzo. Realizar de 3-5 repeticiones por articulacion (hombro, codo, muieca, cuello,

5-10 minutos cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacion

Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del salén, durante 5 minutos, medir la FC al inicio y

al final del ejercicio

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

e Realizar movimientos con ayuda de un palo de madera. Se realizardan movimientos de flexidn, extension,
(hombro) esto se realizara en tres tiempos y dos repeticiones. 2 series

e Se iniciara el ejercicio en posicidn neutra y se tomara un palo de madera con las palmas hacia arriba y estese
llevara al pecho y después se extenderan los brazos y se llevara el palo de madera por encima de la cabeza,
realizar 20 repeticiones. 2 series

¢ En la misma posicion inicial que el ejercicio anterior se llevara al pecho el palo de madera y este después se
llevara por detras de la cabeza, se regresara al pecho y se concluye el ejercicio en la posicidn inicial. Realizar
15 repeticiones. 2 series

** se puede sustituir el palo por una mancuerna o polaina**

¢ En posicion decubito supino (sobre tapete), con las piernas flexionadas, llevar una rodilla hacia el pecho y
mantener durante 5 seg, alternar con ambas piernas. Realizar esto 15 repeticiones. 3 series

¢ En la misma posicidn inicial que el ejercicio anterior, colocar una pelota sobre las rodillas y apretar esta por
15 segundos y descansar, realizar 15 repeticiones. 3 series

e En posicién de bipedestacion, con base de sustentacidn ampliada, con una pelota entre las manos, flexionar
el tronco y llevar esta entre las dos piernas, y reincorporarse a la bipedestacidn. Se realizan 15 repeticiones.
3 series.

e Realizar el mismo ejercicio, pero con la modificacidon de sostener la pelota con una mano y llevarla hacia la
pierna contraria. Realizar 15 repeticiones. 3 series

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)
Estiramientos | Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracién de 15 segundos
5-10 minutos superior e inferior

Caminata

Movilizaciones de
Miembro superior

Trabajo
Especifico
20- 30 minutos

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior
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2° sesion

Semana del 3 al 7 de octubre de 2016

Objetivo de la Sesion: lograr incrementar al 40% la FC Max y lograr levantar el 30% de 1 RM
Materiales: Palos, Pelotas, Tapetes, Sillas, Cronometro

Ejercicio Descripcion del ejercicio
En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones, esto con la finalidad de preparar al
Calentamiento Movimientos Articulares cuerpo para una prueba de esfuerzo. Realizar de 3-5 repeticiones por articulacion (hombro, codo, mufieca,
5-10 minutos cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacion

Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del salén, durante 5 minutos, medir la FC al
inicio y al final del ejercicio
Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Caminata

e Realizar movimientos con ayuda de un palo de madera. Se realizardn movimientos de flexion, extension,
esto se realizara en tres tiempos y dos repeticiones. 2 series

e Se iniciara el ejercicio en posicién neutra y se tomara un palo de madera con las palmas hacia arriba y
estese llevara al pecho y después se extenderan los brazos y se llevara el palo de madera por encima de

Movilizaciones de Miembro ) o ;
la cabeza, realizar 20 repeticiones. 2 series

superior . o L . p
e En la misma posicién inicial que el ejercicio anterior se llevara al pecho el palo de madera y este después
se llevara por detras de la cabeza, se regresara al pecho y se concluye el ejercicio en la posicidn inicial.
Realizar 15 repeticiones. 2 series
**se pueden utilizar mancuernas o polainas**
Trabajo Especifico e En posicion sedente (llevar una rodilla hacia el pecho y mantener durante 5 seg, alternar con ambas
20- 30 minutos piernas. Realizar esto 15 repeticiones. 3 series

¢ En la misma posicién inicial que el ejercicio anterior, colocar una pelota sobre las rodillas y apretar esta
por 15 segundos y descansar, realizar 15 repeticiones. 3 series

e En posicion de bipedestacion, con base de sustentacién ampliada, con una pelota entre las manos,
flexionar el tronco y llevar esta entre las dos piernas, y reincorporarse a la bipedestacién. Se realizan 15
repeticiones. 3 series.

¢ Realizar el mismo ejercicio, pero con la modificacién de sostener la pelota con una mano y llevarla hacia
la pierna contraria. Realizar 15 repeticiones. 3 series

e En posicion sedente, con un palo de madera entre las piernas y sujetandolo con los pies, subir y bajar
los pies deslizandolo sobre el palo de madera. Realizar 10 repeticiones, 3 series.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15 segundos

5-10 minutos superior e inferior

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior
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1° sesidn
Semana del 10 al 14 de octubre de 2016

Objetivo de la Sesion: lograr incrementar al 45% la FC Max y lograr levantar el 35% de 1 RM
Materiales: Pelotas, Mancuernas, Polainas, Sillas, Cronometro

Ejercicio Descripcidn del ejercicio

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones, esto con la finalidad de preparar al
Movimientos Articulares cuerpo para una prueba de esfuerzo. Realizar de 3-5 repeticiones por articulacién (hombro, codo, mufieca,
cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacidén o sedestacion

Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del salén, durante 5 minutos, medir la FC al
Caminata inicio y al final del ejercicio (para realizar este ejercicio se colocaran las polainas en los tobillos o Ilevar
mancuernas al realizar la caminata)

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Calentamiento
5-10 minutos

® Realizar movimientos con ayuda de mancuernas. Se realizaran movimientos de flexidn, extensidn,
(hombro) esto se realizara en tres tiempos y dos repeticiones. 2 series

e Se iniciard el ejercicio en posicién neutra y se tomaran las mancuernas con las palmas hacia arriba y

Movilizaciones de Miembro estese llevara al pecho y después se extenderdn los brazos y se llevara el palo de madera por encima de

superior la cabeza, realizar 20 repeticiones. 2 series
e En la misma posicion inicial que el ejercicio anterior se llevara al pecho las mancuernas y este después
Trabajo Especifico se llevara por detras de la cabeza, se regresara al pecho y se concluye el ejercicio en la posicidn inicial.
20- 30 minutos Realizar 15 repeticiones. 2 series

e Sentados en una silla, sin recargarse en el respaldo, con mancuernas, levantar los gluteos de la silla y
mantener por 5 o 10 segundos, realizar el ejercicio 10 veces. 2 repeticiones.

Movilizaciones de troncoy | e En la misma posicidn inicial, colocar una pelota entre las manos. Realizar 10 sentadillas, con los brazos

miembro inferior hacia enfrente apretando la pelota.

e Recargados sobre una pared, flexionar las rodillas y simular la posiciéon sedente y mantenerla por 15
segundos. Realizar 4 veces.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15 segundos

5-10 minutos superior e inferior
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2° sesion

Semana del 10 al 14 de octubre de 2016

Objetivo de la Sesion: lograr incrementar al 45% la FC Max y lograr levantar el 35% de 1 RM
Materiales: Mancuernas, Polainas, Pelotas, Tapetes, Sillas, Cronometro
Ejercicio Descripcion del ejercicio
En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones, esto con la finalidad de preparar al
Calentamiento Movimientos Articulares cuerpo para una prueba de esfuerzo. Realizar de 3-5 repeticiones por articulaciéon (hombro, codo,
5-10 minutos mufieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacion o sedestacidn
Caminata Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del saldn, durante 5 minutos, medir la FC al
inicio y al final del ejercicio. (Colocar polainas en los tobillos, o llevar consigo unas mancuernas)
Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)
e Realizar movimientos con ayuda mancuernas. Se realizardn movimientos de flexidon, extension, esto se
realizard en tres tiempos y dos repeticiones. 2 series
e Se iniciard el ejercicio en posicidon neutra y se tomara unas mancuernas con las palmas hacia arriba y
Movilizaciones de Miembro estese llevara al pecho y después se extenderan los brazos y se llevara el palo de madera por encima
superior de la cabeza, realizar 20 repeticiones. 2 series
e En la misma posicion inicial que el ejercicio anterior se llevara al pecho unas mancuernas y este
después se llevara por detras de la cabeza, se regresara al pecho y se concluye el ejercicio en la
posicion inicial. Realizar 15 repeticiones. 2 series
¢ En posicidn sedente colocar una polaina en los tobillos y llevar una rodilla hacia el pecho y mantener
Trabajo Especifico durante 5 seg, alternar con ambas piernas. Realizar esto 15 repeticiones. 3 series
20— 30 minutos ¢ En la misma posicidn inicial que el ejercicio anterior (con polainas), colocar una pelota sobre las
rodillas y apretar esta por 15 segundos y descansar, realizar 15 repeticiones. 3 series
¢ En posicidn de bipedestacidn, con base de sustentacién ampliada, con mancuernas entre las manos,
Movilizaciones de tronco y flexionar el tronco y llevar estas entre las dos piernas, y reincorporarse a la bipedestacién. Se realizan
miembro inferior 15 repeticiones. 3 series.
¢ Realizar el mismo ejercicio, pero con la modificacién de sostener una mancuernay llevarla hacia la
pierna contraria. Realizar 15 repeticiones. 3 series
¢ En posicidn sedente, con un palo de madera entre las piernas y sujetandolo con los pies, con polainas
en los tobillos, subir y bajar los pies deslizandolo sobre el palo de madera. Realizar 10 repeticiones, 3
series.
Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)
Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15
5-10 minutos superior e inferior segundos
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1° sesién
Objetivo de la Sesion: lograr incrementar al 47% la FC Max y lograr levantar el 40% de 1 RM
Materiales: Pelotas, Mancuernas, Polainas, Sillas, Cronometro

Ejercicio Descripcion del ejercicio

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones, esto con la finalidad de preparar al
Movimientos Articulares cuerpo para una prueba de esfuerzo. Realizar de 3-5 repeticiones por articulacién (hombro, codo, mufieca,
cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacion

Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del salén, durante 7 minutos, medir la FC al
Caminata inicio y al final del ejercicio (para realizar este ejercicio se colocaran las polainas en los tobillos o llevar
mancuernas al realizar la caminata)

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Calentamiento
5-10 minutos

o Se realizan 15 balanceos con una mancuerna (sujetarla con ambos brazos), son movilizaciones de flexidn
y extension de hombro (con codos estirados) y con rodillas semiflexionadas. Hacer 3 repeticiones
Movilizaciones de Miembro | e Se realizan 15 balanceos con una mancuerna (intercalar brazos), misma posicién que el ejercicio
superior anterior. Realizar 3 repeticiones.
o Se realiza ejercicio de remo, en bipedestacidn y con tronco flexionado, rodillas en semiflexion. Realizar
Abd y Add de hombro con mancuernas en las manos, realizar 15 repeticiones. Hacer 2 series.

Trabajo Especifico e Realizar desplazamientos laterales, con mancuernas y/o polainas, realizar 15 desplazamientos por lado.
20- 30 minutos Hacer 3 repeticiones
e Realizar 10 sentadillas, sentados en una silla, con mancuernas en ambas manos, lograr la bipedestacion
Movilizaciones de tronco y y levantar los brazos. Hacer 2 series
miembro inferior e Realizar 10 desplantes hacia atras. En bipedestacidn con mancuernas en ambas manos, dar un paso

hacia atrds con una piernay la otra se flexiona. Realizar 2 series

e Realizar 5 saltos laterales. en bipedestacidn, realizar un salto lateral y regresar a la posicién inicial. Hacer
2 series.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15 segundos
5-10 minutos superior e inferior
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2° sesion

Semana del 17 al 21 de octubre de 2016

Objetivo de la Sesion: lograr incrementar al 45% la FC Max y lograr levantar el 35% de 1 RM
Materiales: Mancuernas, Polainas, Pelotas, Tapetes, Cronometro

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones, esto con la finalidad de preparar al

Calentamiento Movimientos Articulares cuerpo para una prueba de esfuerzo. Realizar de 3-5 repeticiones por articulacion (hombro, codo, mufieca,
5-10 minutos cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacion

Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del salén, durante 7 minutos, medir la FC al

inicio y al final del ejercicio. (Colocar polainas en los tobillos, o llevar consigo unas mancuernas)

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Caminata

e Se realizan 15 balanceos con una mancuerna (sujetarla con ambos brazos), son movilizaciones de flexion
y extension de hombro (con codos estirados) y con rodillas semiflexionadas. Hacer 3 repeticiones

Movilizaciones de Miembro | e Se realizan 15 balanceos con una mancuerna (intercalar brazos), misma posicién que el ejercicio

superior anterior. Realizar 3 repeticiones.

o Se realiza ejercicio de remo, en bipedestacidn y con tronco flexionado, rodillas en semiflexion. Realizar
Abd y Add de hombro con mancuernas en las manos, realizar 15 repeticiones. Hacer 2 series.

Trabajo Especifico e En cuatro puntps, so,bre Ias. puntas Fle los pies y sobre las palmas, hacer un gateo, dar 3 paso hacia
20- 30 minutos delante y 3 hacia atras, realizar 3 series.

e En cuatro puntos, sobre las palmas y puntas de los pies, llevar una rodilla hacia el pecho (alternar con
ambas piernas), hacer 10 repeticiones, realizar 2 series.

¢ En cuatro puntos, sobre las palmas y en punta de los pies, llevar a extensién (sin flexionar rodilla) una
pierna. Alternas ambas piernas, hacer 10 repeticiones, realizar 2 series.

e En decubito supino, realizar bicicleta durante 15 segundos. Hacer 2 repeticiones.

¢ Realizar 5 saltos laterales. en bipedestacidn, realizar un salto lateral y regresar a la posicién inicial. Hacer
2 series.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15 segundos

5-10 minutos superior e inferior

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior
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1° sesion

Semana del 24 al 28 de octubre de 2016

Objetivo de la Sesion: lograr incrementar al 50% la FC Max y lograr levantar el 45% de 1 RM | Materiales: Pelotas, Mancuernas, Polainas, Sillas, Cronometro

Ejercicio Descripcidn del ejercicio
.. ) En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por
. Movimientos Articulares . ., - . . . ., .,
Calentamiento articulacion (hombro, codo, muieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacion
5-10 minutos Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del salon, durante 10 minutos, medir la FC al
Caminata inicio y al final del ejercicio (para realizar este ejercicio se colocaran las polainas en los tobillos o llevar

mancuernas al realizar la caminata)
Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

e Se realizan 15 balanceos con una mancuerna (sujetarla con ambos brazos), son movilizaciones de flexion
y extensién de hombro (con codos estirados) y con rodillas semiflexionadas. Hacer 3 repeticiones

e Se realizan 15 balanceos con una mancuerna (intercalar brazos), misma posicién que el ejercicio
anterior. Realizar 3 repeticiones.

¢ Se realiza ejercicio de remo, en bipedestacién y con tronco flexionado, rodillas en semiflexién. Realizar

Movilizaciones de Miembro

superior Abd y Add de hombro con mancuernas en las manos, realizar 15 repeticiones. Hacer 2 series.
e Se realizan 20 curl de biceps alternados, con mancuernas en ambos brazos, realizar 2 repeticiones.
¢ En bipedestacion y con rodillas semiflexionadas, colocar una pelota entre las manos y dibujar un circulo
Trabajo Especifico con ella en el aire. Hacer 15 repeticiones, alternar lados. Hacer 3 series.
20- 30 minutos e En bipedestacion, (con rodillas semiflexionadas, polainas en tobillos, codos flexionados con

mancuernas) realizar Abd de cadera derecha y tocar un extremo con la punta del mismo pie, realizar 15
repeticiones. Alternar con ambas piernas. Hacer 2 series.

e Realizar 15 desplantes laterales, alternando con ambas piernas, con una mancuerna sujetada con ambos
brazos. Hacer 3 series.

e Realizar 20 sentadillas con mancuernas en ambas manos, al realizar el ejercicio llevar las mancuernas
por arriba de la cabeza, hacer 3 series

e Sobre una pared, recarga la espalda y simular la posicion de estar en sedestacidn, colocar una pelota
entre las rodillas y apretarla, mantener la posicién por 20 segundos, hacer el ejercicio 3 veces.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15 segundos

5-10 minutos superior e inferior

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior
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2° sesion

Semana del 24 al 28 de octubre de 2016

Objetivo de la Sesion: lograr incrementar al 50% la FC Max y lograr levantar el 45% de 1 RM
Materiales: Mancuernas, Polainas, Pelotas, Tapetes, Cronometro

Ejercicio Descripcion del ejercicio

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por
articulacién (hombro, codo, muiieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacién
Realizar una caminata a velocidad considerable alrededor del salén, durante 10 minutos, medir la FC al
inicio y al final del ejercicio. (Colocar polainas en los tobillos, o llevar consigo unas mancuernas)

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Calentamiento Movimientos Articulares
5-10 minutos

Caminata

e En posicidn decubito supino. Con rodillas flexionadas, brazos sobre la cabeza, sujetando mancuernas.
Llevar los brazos hacia el pecho 15 veces. Hacer 3 series.
Movilizaciones de Miembro | e En decubito supino, con rodillas flexionada, brazos en abduccién, sujetando mancuernas, realizar Add o
superior llevar los brazos hacia el pecho. Hacer 15 repeticiones. Realizar 3 series.
e En posicidn decubito supino, con rodillas flexionadas, brazos extendidos a los costados, con mancuernas
en ambas manos, hacer flexién de codo 15 veces, alternado con ambas manos, hacer 3 repeticiones.
Realizar ejercicios con polainas en los tobillos

e En posicion de cuatro puntos, realizar durante 15 segundos el ejercicio “escaladora de montana” el cual
consiste en llevar la rodilla hacia el pecho, esto alternando ambas rodillas, a una velocidad rapida. Hacer

Trabajo Especifico 3 repeticiones.
20— 30 minutos ¢ En posicién de cuatro puntos, hacer 15 repeticiones del ejercicio “extensiones en cuadrupedo” el cual
consiste en extender cadera y hombro contrarios simultadneamente, alternando con ambos lados, hacer
3 series.

¢ En posicidn decubito supino, con cadera levantada, llevar la rodilla hacia el pecho, alternar con ambos
lados, realizar este ejercicio 10 veces, hacer 2 series.

¢ En posicion decubito supino, con piernas juntas y sin flexionar rodillas, hacer un péndulo con las piernas,
sin tocar el piso. Hacer el ejercicio 10 veces, alternar hacia ambos sentidos. Hacer 2 series.

¢ En decubito supino, con sin flexionar rodillas, hacer tijeras con ambas piernas, hacer el ejercicio por 15
segundos. Hacer 2 series.

¢ En decubito lateral, hacer Abd y Add, de cadera con la rodilla extendida, nunca tocar la otra extremidad.
Hacer 10 veces. 2 series por lado.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15 segundos

5-10 minutos superior e inferior

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior
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1° sesion
Semana del 31 de octubre al 04 de noviembre de 2016
Objetivo: incrementar al 55% la FC Max y lograr levantar el 50% de 1 RM Materiales: Pelotas, Mancuernas, Polainas, Sillas, Cronometro
Ejercicio Descripcidn del ejercicio

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por

articulacion (hombro, codo, muiieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacion

e Realizar marcha con elevacion de rodillas y de brazos en bipedestacion (mismo lugar) durante 30
segundos. Hacer 3 series.

e Se realizan elevaciones de rodillas con saltos (mismo lugar), durante 30 seg. Hacer 2 series

e Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia
enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 3 series.

e Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rapidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 3 series.

e Hacer caminata a velocidad durante 5 minutos.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Movimientos Articulares

Calentamiento
5-10 minutos
Cardio

e Se realizan 15 balanceos con una mancuerna (sujetarla con ambos brazos), son movilizaciones de flexion
y extensién de hombro (con codos estirados) y con rodillas semiflexionadas. Hacer 3 repeticiones

Movilizaciones de Miembro | e Se realiza ejercicio de remo, en bipedestacién y con tronco flexionado, rodillas en semiflexidn. Realizar

superior Abd y Add de hombro con mancuernas en las manos, realizar 15 repeticiones. Hacer 2 series.

e Se realizan 20 curl de biceps, con mancuernas en ambos brazos, realizar 2 repeticiones.

¢ En bipedestacion, se realizan 15 Abd y Add horizontal, sin flexionar codo. Hacer 3 series.

e Realizar 20 sentadillas con mancuernas en ambas manos, al realizar el ejercicio llevar las mancuernas

Movilizaciones de tronco y por arriba de la cabeza, hacer 3 series

miembro inferior e Sobre una pared, recarga la espalda y simular la posiciéon de estar en sedestacidn, colocar una pelota

entre las rodillas y apretarla, mantener la posicién por 20 segundos, hacer el ejercicio 3 veces.

¢ Se realizan desplantes de reversa y al terminar se realiza una elevaciéon de rodilla. Hacer ejercicio por 30
segundos en cada hemicuerpo

Potencia e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces.

e Se realizan saltos escoceses (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 30 segundos. Hacer 2 veces el
ejercicio

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Trabajo Especifico
20- 30 minutos
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Estiramientos
5-10 minutos

Estiramientos de miembro
superior e inferior

Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracidn de 15 segundos

2° sesion

Semana del 31 de octubre al 04 de noviembre de 2016

Objetivo: incrementar al 50% la FC Max y lograr levantar el 45% de 1 RM Materiales: Mancuernas, Polainas, Pelotas, Tapetes, Cronometro

Ejercicio

Descripcidn del ejercicio

Calentamiento
5-10 minutos

Movimientos Articulares

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por
articulacién (hombro, codo, mufieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacion o sedestacion

Cardio

e Realizar marcha con elevacion de rodillas y de brazos en bipedestacion (mismo lugar) durante 30
segundos. Hacer 3 series.

e Se realizan elevaciones de rodillas con saltos (mismo lugar), durante 30 seg. Hacer 2 series

e Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia
enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 3 series.

e Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rapidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 3 series.

Hacer caminata a velocidad durante 5 minutos.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Trabajo Especifico
20- 30 minutos

Movilizaciones de Miembro
superior

e En posicion decubito supino. Con rodillas flexionadas, brazos sobre la cabeza, sujetando mancuernas.
Llevar los brazos hacia el pecho 15 veces. Hacer 3 series.

¢ En decubito supino, con rodillas flexionada, brazos en abduccién, sujetando mancuernas, realizar Add o
llevar los brazos hacia el pecho. Hacer 15 repeticiones. Realizar 3 series.

¢ En posicion decubito supino, con rodillas flexionadas, brazos extendidos a los costados, con mancuernas
en ambas manos, hacer flexidon de codo 15 veces, alternado con ambas manos, hacer 3 repeticiones.

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior

Realizar ejercicios con polainas en los tobillos

e En posicidn de cuatro puntos, realizar durante 15 segundos el ejercicio “escaladora de montana” el cual
consiste en llevar la rodilla hacia el pecho, esto alternando ambas rodillas, a una velocidad rapida. Hacer
3 repeticiones.

e En posicion de cuatro puntos, hacer 15 repeticiones del ejercicio “extensiones en cuadriupedo” el cual
consiste en extender cadera y hombro contrarios simultdneamente, alternando con ambos lados, hacer
3 series.

e En posicion decubito supino, con cadera levantada, llevar la rodilla hacia el pecho, alternar con ambos
lados, realizar este ejercicio 10 veces, hacer 2 series.

e En posicidn decubito supino, con piernas juntas y sin flexionar rodillas, hacer un péndulo con las piernas,
sin tocar el piso. Hacer el ejercicio 10 veces, alternar hacia ambos sentidos. Hacer 2 series.
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e En decubito supino, con sin flexionar rodillas, hacer tijeras con ambas piernas, hacer el ejercicio por 15
segundos. Hacer 2 series.

e En decubito lateral, hacer Abd y Add, de cadera con la rodilla extendida, nunca tocar la otra extremidad.
Hacer 10 veces. 2 series por lado.

e Se realizan desplantes de reversa y al terminar se realiza una elevacién de rodilla. Hacer ejercicio por 30
segundos en cada hemicuerpo

Potencia e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces.
e Se realizan saltos escoceses (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 30 segundos. Hacer 2 veces el
ejercicio
Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)
Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracién de 15 segundos
5-10 minutos superior e inferior

Universidad Nacional Auténoma de México \
Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn @]j
Direccidn de Adultos Mayores DIF-Ledn Loin
Programacion Semanal del Grupo de Fuerza, Potencia y Resistencia Aerdbica

1° sesion
Semana del 07 al 11 de noviembre de 2016
Objetivo: incrementar al 60% la FC Max y lograr levantar el 60% de 1 RM Materiales: Mancuernas, Polainas, Aros/Conos, Cronometro
Ejercicio Descripcidn del ejercicio

Movimientos Articulares En ‘este g!ercicio se realizan mc:vimientos de todas Ias.articula!ciones. Rfealizar dg ,3-5 repeticior\,es por

articulacion (hombro, codo, mufieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacidén o sedestacion

e Realizar carrera en el lugar (levantando rodillas y brazos a velocidad). Durante 30 seg. Hacerlo 2 veces

¢ Se realizan elevaciones de rodillas con saltos (mismo lugar), durante 30 seg. Hacer 2 series

e Se realizan patadas de taldn en el lugar, durante 30 seg. Hacer 2 veces

e Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia
enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 3 series.

¢ Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rapidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 3 series.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Trabajo Especifico | Movilizaciones de Miembro | eSe realizan 15 balanceos con una mancuerna (sujetarla con ambos brazos) y con rodillas
20- 30 minutos superior semiflexionadas. Hacer 3 repeticiones

Calentamiento
5-10 minutos

Cardio
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e Se realiza ejercicio de remo, en bipedestacion y con tronco flexionado, rodillas en semiflexion. Realizar
Abd y Add de hombro con mancuernas en las manos, realizar 15 repeticiones. Hacer 2 series.

e Se realizan 20 curl de biceps, con mancuernas en ambos brazos, realizar 2 repeticiones.

¢ En bipedestacion, se realizan 15 Abd y Add horizontal, sin flexionar codo. Hacer 3 series.

e Se realizan 15 bajadas de triceps con silla. Hacer 3 series

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior

e Realizar 20 sentadillas con mancuernas en ambas manos, al realizar el ejercicio llevar las mancuernas
por arriba de la cabeza, hacer 3 series.

Potencia

e Se realizan saltos rdpidos hacia dentro y hacia afuera por 20 seg. Hacer 2 veces

e Se realizan saltos rapidos hacia adelante y atrds por 20 seg. Hacer 2 veces

e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces.

e Se realizan saltos en tijera (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 30 segundos. Hacer 2 veces el ejercicio

e se realizan saltos pogo (bipedestacidn, sin flexionar rodillas, el salto lo realizan las puntas de los pies)
durante 20 seg. Hacer 2 veces

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos
5-10 minutos

Estiramientos de miembro
superior e inferior

Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracidn de 15 segundos

Semana del 07 al 11 de noviembre de 2016

2° sesion

Objetivo: incrementar al 60% la FC Max y lograr levantar el 60% de 1 RM Materiales: Mancuernas, Polainas, Pelotas, Tapetes, Cronometro, Conos/Aros

Ejercicio

Descripcidn del ejercicio

Calentamiento
5-10 minutos

Movimientos Articulares

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por
articulacion (hombro, codo, muiieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacion

Cardio

e Realizar carrera en el lugar (levantando rodillas y brazos a velocidad). Durante 30 seg. Hacerlo 2 veces

¢ Se realizan elevaciones de rodillas con saltos (mismo lugar), durante 30 seg. Hacer 2 series

o Se realizan patadas de taldn en el lugar, durante 30 seg. Hacer 2 veces

e Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia
enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 3 series.

e Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rapidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 3 series

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Trabajo Especifico
20- 30 minutos

Movilizaciones de Miembro
superior

e En posicion decubito supino. Con rodillas flexionadas, brazos sobre la cabeza, sujetando mancuernas.
Llevar los brazos hacia el pecho 15 veces. Hacer 3 series.

¢ En decubito supino, con rodillas flexionada, brazos en abduccién, sujetando mancuernas, realizar Add o
llevar los brazos hacia el pecho. Hacer 15 repeticiones. Realizar 3 series.
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e En posicidn decubito supino, con rodillas flexionadas, brazos extendidos a los costados, con mancuernas
en ambas manos, hacer flexién de codo 15 veces, alternado con ambas manos, hacer 3 repeticiones.

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior

e En posicién decubito supino hacer ejercicio “hundred”

e En posicidn de cuatro puntos, realizar durante 15 segundos el ejercicio “escaladora de montafia” el cual
consiste en llevar la rodilla hacia el pecho, esto alternando ambas rodillas, a una velocidad rapida. Hacer
3 repeticiones.

e En posicion de cuatro puntos, hacer 15 repeticiones del ejercicio “extensiones en cuadrupedo” el cual
consiste en extender cadera y hombro contrarios simultaneamente, alternando con ambos lados, hacer
3 series.

e En posicion decubito supino, con cadera levantada, llevar la rodilla hacia el pecho, alternar con ambos
lados, realizar este ejercicio 10 veces, hacer 2 series.

e En posicidn decubito supino, con piernas juntas y sin flexionar rodillas, hacer un péndulo con las piernas,
sin tocar el piso. Hacer el ejercicio 10 veces, alternar hacia ambos sentidos. Hacer 2 series.

e En decubito supino, con sin flexionar rodillas, hacer tijeras con ambas piernas, hacer el ejercicio por 15
segundos. Hacer 2 series.

e En decubito lateral, hacer Abd y Add, de cadera con la rodilla extendida, nunca tocar la otra extremidad.
Hacer 10 veces. 2 series por lado.

e En decubito supino, hacer ejercicio “Rolling like a ball”, hacer 10 veces

Potencia

e Se realizan saltos rdpidos hacia dentro y hacia afuera por 20 seg. Hacer 2 veces

e Se realizan saltos rapidos hacia adelante y atrds por 20 seg. Hacer 2 veces

e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces.

e Se realizan saltos en tijera (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 30 segundos. Hacer 2 veces el ejercicio

e Se realizan saltos pogo (bipedestacion, sin flexionar rodillas, el salto lo realizan las puntas de los pies)
durante 20 seg. Hacer 2 veces

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos
5-10 minutos

Estiramientos de miembro
superior e inferior

Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracidn de 15 segundos
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Universidad Nacional Autonoma de México

Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn @]\
Direccidn de Adultos Mayores DIF-Ledn Lo
Programacion Semanal del Grupo de Fuerza, Potencia y Resistencia Aerdbica
1° sesion
Semana del 14 al 17 de noviembre de 2016
Objetivo: incrementar al 65% la FC Max y lograr levantar el 65% de 1 RM Materiales: Mancuernas, Polainas, Aros/Conos, Cronometro
Ejercicio Descripcidn del ejercicio

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por

articulacién (hombro, codo, mufieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacion o sedestacion

e Realizar “paso de obstdculos” (llevar hacia afuera la rodilla en elevacién) durante 40 seg. Hacerlo 3 veces

e Realizar carrera en el lugar (levantando rodillas y brazos a velocidad). Durante 40 seg. Hacerlo 3 veces

e Se realizan elevaciones de rodillas (mismo lugar), durante 40 seg. Hacer 3 series

e Se realizan patadas de taldn en el lugar, durante 40 seg. Hacer 3 veces

e Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia
enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 5 series.

e Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rapidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 5 series.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

e Se realizan 20 balanceos con una mancuerna (sujetarla con ambos brazos) y con rodillas
semiflexionadas. Hacer 3 repeticiones

e Se realiza ejercicio de remo, en bipedestacion y con tronco flexionado, rodillas en semiflexion. Realizar
Abd y Add de hombro con mancuernas en las manos, realizar 20 repeticiones. Hacer 3 series.

e Se realizan 20 curl de biceps, con mancuernas en ambos brazos, realizar 3 repeticiones.

¢ En bipedestacion, se realizan 20 Abd y Add horizontal, sin flexionar codo. Hacer 3 series.

e Se realizan 20 bajadas de triceps con silla. Hacer 3 series

e Realizar 20 sentadillas con mancuernas en ambas manos, al realizar el ejercicio llevar las mancuernas
por arriba de la cabeza, hacer 3 series.

o Se realiza “toque de corredor”, hacer 15 repeticiones, 2 series (hacer 1 serie por lado)

e Se realizan saltos rapidos hacia dentro y hacia afuera por 20 seg. Hacer 2 veces

e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces.

e Se realizan saltos en tijera (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 30 segundos. Hacer 2 veces el ejercicio

e Se realizan “burpees” (se inicia el ejercicio con tronco flexionado, y manos en los pies. Se lleva el tronco
hacia arriba con un salto) por 20 seg. Realizar 2 veces

e Con posicion de desplante. Se realiza un salto de esa posicidn, hacer 10 saltos 2 veces

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Movimientos Articulares

Calentamiento
5-10 minutos
Cardio

Movilizaciones de Miembro
superior

Trabajo Especifico

. Movilizaciones de tronco
20— 30 minutos y

miembro inferior

Potencia
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Estiramientos
5-10 minutos

Estiramientos de miembro
superior e inferior

Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracidn de 15 segundos

2° sesion

Semana del 14 al 17 de noviembre de 2016

Objetivo: incrementar al 65% la FC Max y lograr levantar el 65% de 1 RM \ Materiales: Mancuernas, Polainas, Pelotas, Tapetes, Cronometro, Conos/Aros

Ejercicio

Descripcidn del ejercicio

Calentamiento
5-10 minutos

Movimientos Articulares

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por
articulacién (hombro, codo, muiieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacion

Cardio

¢ Realizar “paso de obstaculos” (llevar hacia afuera la rodilla en elevacién) durante 40 seg. Hacerlo 3 veces

e Realizar carrera en el lugar (levantando rodillas y brazos a velocidad). Durante 40 seg. Hacerlo 3 veces

e Se realizan elevaciones de rodillas (mismo lugar), durante 40 seg. Hacer 3 series

e Se realizan patadas de talén en el lugar, durante 40 seg. Hacer 3 veces

e Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia
enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 5 series.

e Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rapidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 5 series.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Trabajo Especifico
20- 30 minutos

Movilizaciones de Miembro
superior

¢ En posicion decubito supino. Con rodillas flexionadas, brazos sobre la cabeza, sujetando mancuernas.
Llevar los brazos hacia el pecho 20 veces. Hacer 3 series.

¢ En decubito supino, con rodillas flexionada, brazos en abduccién, sujetando mancuernas, realizar Add o
llevar los brazos hacia el pecho. Hacer 20 repeticiones. Realizar 3 series.

¢ En posicion decubito supino, con rodillas flexionadas, brazos extendidos a los costados, con mancuernas
en ambas manos, hacer flexidon de codo 20 veces, alternado con ambas manos, hacer 3 repeticiones.

Movilizaciones de tronco y
miembro inferior

e En posicion de cuatro puntos, realizar durante 20 segundos el ejercicio “escaladora de montana” el cual
consiste en llevar la rodilla hacia el pecho, esto alternando ambas rodillas, a una velocidad rapida. Hacer
3 repeticiones.

e En posicion de cuatro puntos, hacer 20 repeticiones del ejercicio “extensiones en cuadrupedo” el cual
consiste en extender cadera y hombro contrarios simultdneamente, alternando con ambos lados, hacer
3 series.

e En posicion decubito supino, con cadera levantada, llevar la rodilla hacia el pecho, alternar con ambos
lados, realizar este ejercicio 15 veces, hacer 3 series.

e En posicion decubito supino, con piernas juntas y sin flexionar rodillas, hacer un péndulo con las piernas,
sin tocar el piso. Hacer el ejercicio 15 veces, alternar hacia ambos sentidos. Hacer 3 series.

e En decubito supino, con sin flexionar rodillas, hacer tijeras con ambas piernas, hacer el ejercicio por 20
segundos. Hacer 3 series.
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e En decubito lateral, hacer Abd y Add, de cadera con la rodilla extendida, nunca tocar la otra extremidad.
Hacer 15 veces. 3 series por lado.
e En decubito supino, hacer ejercicio “Rolling like a ball”, hacer 10 veces

Potencia

e Se realizan saltos rdpidos hacia dentro y hacia afuera por 20 seg. Hacer 2 veces

e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces.

e Se realizan saltos en tijera (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 30 segundos. Hacer 2 veces el ejercicio

e Se realizan “burpees” (se inicia el ejercicio con tronco flexionado, y manos en los pies. Se lleva el tronco
hacia arriba con un salto) por 20 seg. Realizar 2 veces

e Con posicion de desplante. Se realiza un salto de esa posicién, hacer 10 saltos 2 veces

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos
5-10 minutos

Estiramientos de miembro
superior e inferior

Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15 segundos

Universidad Nacional Auténoma de México \
Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn Gl':
Direccién de Adultos Mayores DIF-Ledn Lein

Programacion Semanal del Grupo de Fuerza, Potencia y Resistencia Aerdbica

1° sesion
Semana de 21 al 25 de noviembre de 2016
Objetivo: incrementar al 65% la FC Max y lograr levantar el 65% de 1 RM Materiales: Mancuernas, Polainas, Aros/Conos, Cronometro
Ejercicio Descripcidn del ejercicio

Calentamiento
5-10 minutos

Movimientos Articulares

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por
articulacion (hombro, codo, muiieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacidén o sedestacion

Caminata

Se realiza una caminata durante 10 minutos, se realiza caminata con mancuernas. Se sugiere que el circuito
de la caminata tenga rampa y escalones

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Trabajo Especifico
(30-40 min)

Circuitos

Dividir al grupo en equipos de 4-6 personas y cada equipo debe de realizar los 3 circuitos, pero empezar

de forma aleatoria

Circuito 1

¢ Se realizan 20 balanceos con una mancuerna (sujetarla con ambos brazos) y con rodillas
semiflexionadas. Hacer 3 repeticiones

e Realizar 20 sentadillas con mancuernas en ambas manos, al realizar el ejercicio llevar las mancuernas
por arriba de la cabeza, hacer 3 series
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e Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia
enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 5 series.
e Se realizan saltos rapidos hacia dentro y hacia afuera por 20 seg. Hacer 2 veces

Circuito 2

o Se realiza ejercicio de remo, en bipedestacidn y con tronco flexionado, rodillas en semiflexion. Realizar
Abd y Add de hombro con mancuernas en las manos, realizar 20 repeticiones. Hacer 3 series.

e Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rapidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 5 series

e Realizar 15 desplantes laterales, alternando con ambas piernas, con una mancuerna sujetada con ambos
brazos. Hacer 3 series

e Se realizan saltos en tijera (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 30 segundos. Hacer 2 veces el ejercicio

Circuito 3

e Se realizan 20 bajadas de triceps con silla. Hacer 3 series

e Sobre una pared, recarga la espalda y simular la posicién de estar en sedestaciéon, colocar una pelota
entre las rodillas y apretarla, mantener la posicidn por 20 segundos, hacer el ejercicio 3 veces.

e Se realizan patadas de taldn, durante 35 seg. Se realizan 4 repeticiones

¢ Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos
5-10 minutos

Estiramientos de miembro
superior e inferior

Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracidn de 15 segundos

Semana del 21 al 25 de noviembre de 2016

2° sesion

Objetivo: incrementar al 65% la FC Max y lograr levantar el 65% de 1 RM Materiales: Mancuernas, Polainas, Pelotas, Tapetes, Cronometro, Conos/Aros

Ejercicio

Descripcion del ejercicio

Calentamiento
5-10 minutos

Movimientos Articulares

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por
articulacion (hombro, codo, mufieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacion o sedestacion

Se realiza una caminata durante 10 minutos, se realiza caminata con mancuernas. Se sugiere que el circuito

Caminata .
de la caminata tenga rampa y escalones
Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)
Dividir al grupo en equipos de 4-6 personas y cada equipo debe de realizar los 3 circuitos, pero empezar
Trabajo Especifico N grupo en equip P y auip /P P
Circuitos de forma aleatoria

20— 30 minutos

Circuito 1
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e En posicidn decubito supino. Con rodillas flexionadas, brazos sobre la cabeza, sujetando mancuernas.
Llevar los brazos hacia el pecho 20 veces. Hacer 3 series.

¢ En posicion de cuatro puntos, hacer 20 repeticiones del ejercicio “extensiones en cuadripedo” el cual
consiste en extender cadera y hombro contrarios simultdaneamente, alternando con ambos lados, hacer
3 series.

e Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia
enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 5 series.

e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces.

Circuito 2

¢ En decubito supino, con rodillas flexionada, brazos en abduccién, sujetando mancuernas, realizar Add o
llevar los brazos hacia el pecho. Hacer 20 repeticiones. Realizar 3 series.

¢ En posicidn decubito supino, con piernas juntas vy sin flexionar rodillas, hacer un péndulo con las piernas,
sin tocar el piso. Hacer el ejercicio 15 veces, alternar hacia ambos sentidos. Hacer 3 series.

e Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rdpidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 5 series

e Se realizan saltos en tijera (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 30 segundos. Hacer 2 veces el ejercicio

Circuito 3

¢ En decubito supino, con rodillas flexionada, brazos en abduccién, sujetando mancuernas, realizar Add o
llevar los brazos hacia el pecho. Hacer 20 repeticiones. Realizar 3 series.

e En posicion de cuatro puntos, hacer 20 repeticiones del ejercicio “extensiones en cuadrupedo” el cual
consiste en extender cadera y hombro contrarios simultaneamente, alternando con ambos lados, hacer
3 series.

e Se realizan patadas de taldn, durante 35 seg. Se realizan 4 repeticiones

o Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos
5-10 minutos

Estiramientos de miembro
superior e inferior

Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracién de 15 segundos
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Universidad Nacional Auténoma de México

Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn G—J
Direccién de Adultos Mayores DIF-Ledn By
Programacion Semanal del Grupo de Fuerza, Potencia y Resistencia Aerdbica
1° sesion
Semana del 28 de noviembre al 16 de diciembre de 2016
Objetivo: incrementar al 70% la FC Max y lograr levantar el 70% de 1 RM Materiales: Mancuernas, Polainas, Aros/Conos, Cronometro
Ejercicio Descripcion del ejercicio

Calentamiento
5-10 minutos

Movimientos Articulares

En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por
articulacion (hombro, codo, mufieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacion o sedestacion

Se realiza una caminata durante 10 minutos, se realiza caminata con mancuernas. Se sugiere que el circuito

Caminata . .

de la caminata tenga rampa y escalones con polainas y mancuernas.

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Dividir al grupo en equipos de 4-6 personas y cada equipo debe de realizar los 3 circuitos, pero empezar

de forma aleatoria

Circuito 1

¢ Se realizan 20 balanceos con una mancuerna (sujetarla con ambos brazos) y con rodillas
semiflexionadas. Hacer 3 repeticiones

e Realizar 20 sentadillas con mancuernas en ambas manos, al realizar el ejercicio llevar las mancuernas
por arriba de la cabeza, hacer 3 series

¢ Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia
enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 5 series.

. - e Se realizan saltos rapidos hacia dentro y hacia afuera por 20 seg. Hacer 3 veces
Trabajo Especifico
(30-40 min) Circuitos

Circuito 2

e Se realiza ejercicio de remo, en bipedestacidn y con tronco flexionado, rodillas en semiflexion. Realizar
Abd y Add de hombro con mancuernas en las manos, realizar 20 repeticiones. Hacer 3 series.

¢ Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rapidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 5 series

e Realizar 15 desplantes laterales, alternando con ambas piernas, con una mancuerna sujetada con ambos
brazos. Hacer 4 series

e Se realizan saltos en tijera (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 20 segundos. Hacer 3 veces el ejercicio

Circuito 3
¢ Se realizan 20 bajadas de triceps con silla. Hacer 3 series
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e Sobre una pared, recarga la espalda y simular la posicién de estar en sedestacidn, colocar una pelota
entre las rodillas y apretarla, mantener la posicidn por 20 segundos, hacer el ejercicio 3 veces.

e Se realizan patadas de taldn, durante 35 seg. Se realizan 4 repeticiones

e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos Estiramientos de miembro | Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracién de 15 segundos
5-10 minutos superior e inferior

2° sesion

Semana del 28 de noviembre al 16 de diciembre de 2016

Objetivo: incrementar al 70% la FC Max y lograr levantar el 70% de 1 RM \ Materiales: Mancuernas, Polainas, Pelotas, Tapetes, Cronometro, Conos/Aros
Ejercicio Descripcion del ejercicio
. . . En este ejercicio se realizan movimientos de todas las articulaciones. Realizar de 3-5 repeticiones por
Calentamiento Movimientos Articulares

articulacién (hombro, codo, muiieca, cuello, cadera, rodilla, tobillos) en bipedestacién o sedestacién

5-10 minutos : : : : : : T
Se realiza una caminata durante 10 minutos, se realiza caminata con mancuernas. Se sugiere que el circuito

Caminata .
de la caminata tenga rampa y escalones
Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)
Dividir al grupo en equipos de 4-6 personas y cada equipo debe de realizar los 3 circuitos, pero empezar
de forma aleatoria
Circuito 1
e En posicidon decubito supino. Con rodillas flexionadas, brazos sobre la cabeza, sujetando mancuernas.
Llevar los brazos hacia el pecho 20 veces. Hacer 3 series.
e En posicidn de cuatro puntos, hacer 20 repeticiones del ejercicio “extensiones en cuadripedo” el cual
consiste en extender cadera y hombro contrarios simultaneamente, alternando con ambos lados, hacer
) o 3 series.
ELE] D 2 Circuitos o Se realizan desplazamientos laterales (con tronco flexionado, rodillas semiflexionadas y brazos hacia

A= D IRTeS enfrente con codos flexionados) con una distancia de 5 metros. Hacer 5 series.

e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces.

Circuito 2

e En decubito supino, con rodillas flexionada, brazos en abduccién, sujetando mancuernas, realizar Add o
llevar los brazos hacia el pecho. Hacer 20 repeticiones. Realizar 3 series.

e En posicidon decubito supino, con piernas juntas y sin flexionar rodillas, hacer un péndulo con las piernas,
sin tocar el piso. Hacer el ejercicio 15 veces, alternar hacia ambos sentidos. Hacer 3 series.
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e Se realiza un sprint (distancia de 5m) hacia adelante a velocidad, con pasos rapidos, al llegar al punto de
destino, se regresa hacia el punto de origen, de reversa con pasos rapidos. Hacer 5 series
o Se realizan saltos en tijera (abrir-cerrar brazos y piernas) durante 30 segundos. Hacer 2 veces el ejercicio

Circuito 3

e En decubito supino, con rodillas flexionada, brazos en abduccién, sujetando mancuernas, realizar Add o
llevar los brazos hacia el pecho. Hacer 20 repeticiones. Realizar 3 series.

e En posicidn de cuatro puntos, hacer 20 repeticiones del ejercicio “extensiones en cuadripedo” el cual
consiste en extender cadera y hombro contrarios simultaneamente, alternando con ambos lados, hacer
3 series.

e Se realizan patadas de talén, durante 35 seg. Se realizan 4 repeticiones

e Se realizan saltos laterales. hacer ejercicio por 30 segundos. Realizar 2 veces

Periodo de Hidratacion y Descanso (3-5 minutos)

Estiramientos
5-10 minutos

Estiramientos de miembro
superior e inferior

Realizar estiramientos para musculatura trabajada, y realizar 2 repeticiones con duracion de 15 segundos

78




Anexo 2

Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn
Direccién de Adultos Mayores DIF Ledn

Foto
HISTORIA CLINICA
Programa de prevencion del Sindrome de Fragilidad en el Adulto Mayor
FOLIO:
Fecha: /
Ficha de Identificacion
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Sexo D M D F  Fechade Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Escolaridad: Ocupacion:
Ingreso mensual: Religidn:
Seguridad Social: Centro Gerontoldgico:
Domicilio:
¢Con quién Vive?
CP: Tel. (Casa): Tel. (Celular):
Nombre cuidador primario:
Parentesco: Tel. (Casa): Tel. (Celular):
Antropometria y Signos
TA: mmHg  FR: respx’ FC: latx’ T°: °C
Peso: kg Talla: m IMC:
Desnutricion D Bajo Peso D Normal D Sobrepeso D Obesidad D
Circunferencia Braquial: cm  Circunferencia Pierna: cm

Toxicomanias

Tabaco: SI D NOD Descripcion:

Alcohol: SI D NOD Descripcion:

Drogas: Sl D NOD Descripcion:
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Actividad Fisica

épractica alguna actividad fisica? Sl D NO D
Descripcion:

ESFERA CLINICA
Antecedentes Heredo Familiares

Cardiovasculares: Sl D NOD Descripcion:
Metabdlicos: SI D NOD Descripcion:
Cancer: SI D NOD Descripcion:

Psiquidtricos: Sl D NOD Descripcion:
Otros:

Antecedentes Personales Patoldgicos (cardiovasculares, metabdlicos, renales, infecciones, digestivos, respiratorios,
osteomusculares, neuroldgicos, cirugias, Sx geriatricos, etc.)

Patologia Evolucién Tratamiento/Medicamento

Medicamentos no prescritos u otros

Sexualidad y Reproduccion
Menopausia: # gestas: # hijos:

ESFERA FUNCIONAL
Observacion, Inspeccién
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Arcos de Movimiento y Fuerza Muscular

\ Derecho: Izquierdo: \ Derecho: Izquierdo:
HOMBRO \ Fuerza Arcos Fuerza \ Arcos \ CADERA Fuerza Arcos Fuerza Arcos
Flexion: Flexion:
Extension: Extension:
Abduccion: Abduccidn
Aduccion: Aduccion:
Rot. Int.: Rot. Int.:
Rot. Ext.: Rot. Ext.:
copo | | . RODILLA
Flexion: Flexion:
Extension: Extension:
MURNECA TOBILLO
Flexion: Dorsiflexion
Extensidn: Plantiflexion
Des, Radial Eversidn
Des. Cubital Inversion
Arcos / Fuerza Tronco y Cuello Reflejos
CUELLO Arco Fuerza TRONCO Arco Reflejo Respuesta
Flexién Lat. Der. Bicipital
Extension Lat. Izq. Tricipital
Estiloradial
Lat. Der. Rot. Der. Patelar
Lat. Izq. Rot. Izq. Aquileo
Rot. Izq. Flexores Super
Infer
Postura
Fuerza Extensores Tronco
Flexibilidad dorsal Flexibilidad lumbar
Referencia: Anterior Posterior Referencia Anterior Posterior
C7-30cm S1-10 cm cefalico
caudal

Occipucio - pared

Observaciones
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Interrogatorio caidas

¢Se ha caido en los ultimos 3 meses? Sl D NO D
Si La respuesta es afirmativa, realiza as siguientes preguntas:
e Numero de caidas (si son mds de uno especificar el tiempo que se produjo en cada uno de ellas):

e Lugar de la Ultima caida:
e Actividad que estaba realizando en el momento de tener la caida:
e Sintomas que han acompanado a la caida (ejemplos; disnea, sensacion de inestabilidad,
debilidad, dolor toracico, pérdida de conocimiento, déficit neuroldgico,
movimientos involuntarios, relajacién de esfinteres):

e Tuvo alguna lesién provocada por la caida:
Tiene miedo de volver a caer: Sl D NO D

Notas:

Conclusiones

Realizd Historia Clinica

*Anexar a esta revaloracion, formato de escalas
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Anexo 3
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LENGUAIJE

MINIMENTAL - a
- Respondid correcta Respondid equivoca: DENOM.‘NAC!ON-. Instruccion: Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar iqué es
ORIENTACION TEMPORAL esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.
mente damente — — -
En QuE afio estamos? 1 0 Respondid acertadamente Respondid equivocadamente
¢En qué estacién? 1 0 Lapiz o boligrafo 1 0
¢En qué dia (fecha)? 1 0 Reloj 1 0
¢En qué mes? 1 0 Puntuacién del apartado : /2
¢En qué dia de la semana? 1 0 REPETICION. Instruccion: Pedirle que repita una de las siguientes frases:
ORIENTACION ESPACIAL Respondid acertadamente Respondio equivocadamente
¢En qué hospital (o lugar) estamos? 1 0
éFn qué piso (o planta, sala, servicio)? 1 0 Ni si, ni no, no pern 1 0
éEn qué pueblo (ciudad)? 1 0 En un trigal habia 5 pe- 1 0
¢En qué provincia estamos? 1 0 a5
¢ En qué pais (o nacion, autonomia)? 1 0 - - — Puntuacion del a;?artado: /1
PaTaC ol g a: 710 ORDENES. Pedirle que S|ga”Ia orden “cojo un papel con la mano derecha, déblelo por la

mitad, y pongalo en el suelo

FUACION-Recuerdo Inmediato

Realizo correctamente Realizé erréneamente

Instruccion: Se le indica un grupo de palabras de las de abajo se le pide que las repita (a razon de 1 por
segundo. Se otorga 1 punto por cada palabra correcta.

e Balén- Bandera-Arbol

Puntuacion del apartado: /3

Tome con la mano dere- 1 0
cha

Dobla por la mitad 1 0
Pone en el suelo 1 0

Puntuacién del apartado: /3

ATENCION CALCULO

Instrucciones: Se le pide al paciente que realice las siguientes operaciones. Detenga la prueba tras 5
restas. Se otorga 1 punto por cada operacion o letra bien realizada.

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". (Se encuentra al finalizar la
hoja)

Parte 1: Si tiene 30 pesos y me da tres ¢ Cuanto le queda?

30-3=27-3=24-3=21-3=18

MNOTA: Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

Item Realizé Correctamen- Realizd errénea-
te mente
Pidale gue lo lea y haga lo que dice la 1 0
frase.

ODNUM

Puntuacion del apartado: /1

Puntuacion del apartado: /5

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado)

Puntuacion del apartado: /1

RECUERDO DIFERIDO

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente. Otorgue un punto por cada palabra recor-
dada.

COPIA. Dibuje 2 pentdgonos intersectados y pida al sujeto gue los copie tal cual. Para
otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y la interseccion. (Se encuentra
abajo la imagen)

e Balon -Bandera- Arbol.

Puntuacion del apartado: /1

Puntuacién obtenida: /3

Puntuacion Total: /30

(Escriba una frase)

CIERRE LOS 0OJOS
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Prueba Corta de Desempefio Fisico Escala de Tinetti (Equilibrio y Marcha)
Prueba de Balance
Posicién Duracion Puntuacion — Marcha
Iniciacion de la Marcha
rarigle Longitud y altura de paso Pie der | Pie izq
Semi tandem Simetria del paso
Tandem Time Up and Go Fluidez del paso
i i Tronco
Prueba de Velocidad al Caminar @m):__ i :
Duracion Puntuacién Trayectoria
A Metros Normal <10. Riesgo Leve 11-20 Alto =20 Postura
L Total:
Prueba de Levantarse de una Silla
Duracién Puntuacién Equilibrio
B eTtos Equilibrio sentado
Se levanta
Total de la Prueba :
Intenta levantarse
Equilibrio Inmediato (15 seg)
M-CTSIB Equilibrio de pie

Condicion 1:0jos Abiertos ,Superficie Inestable

Intento 1

Duracion Total :

Empuje de pie

Ojos cerrados de pie

Giro 360°
Condicion 2:0jos Cerrados, Superficie Estable Sedestacion
Duracién Total(promedio) Total:
Intento 1
TOTAL TINETTI:
Intento 2
Intento 3 Estiramiento Multidireccional (PEMD)
Condicién 3:0jos Abiertos, Superficie Inestable Distancia Total Estrategia de movimiento
Duracién Total(promedio) alcanzada (promedio) {cadera,tobillo,rot. Tron-
(cm) co,Protraccién escapular)
ket 1 Intentos |1 | 2 3
Intento 2 item
T Ir.|cI|naC|on Ante-
rior
Condicion 4: Ojos Cerrados, Superficie Inestable Inclinacién Poste-
Duracién Total(promedio) rior
r— Inclinacion Lat.
Derecha
Intento 2 Inclinacidn Lat.
Intento 3 lzquierda
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Anexo 4

Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Leén

Formato de Revaloracion

Direccidn de Adulto Mayores DIF Ledn

Programa de prevencion del Sindrome de Fragilidad en el Adulto Mayor

FOLIO:
Fecha: / /
Datos generales
NOMBRE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres(s)
Programa perteneciente: No. De sesiones:
Antropometria y Signos
TA: mmHg  FR: latx” T°: °C
Peso: IMC

Desnutricion D Bajo Peso D Normal D Sobrepeso D Obesidad D

Circunferencia Braquial:

Esfera Clinica

Circunferencia Pierna:

éHa sido diagnosticado/a de alguna enfermedad en los Gltimos 3 meses? (Metabdlica, cardiovascular, renal, respiratorias,

digestivas, osteomusculares, neurolégicos, Sx geridtricos):

¢Durante estos ultimos 3 meses ha sentido algtin dolor o molestia? (si la respuesta es afirmativa, especificar lugar,

evolucién, causas ,tratamiento, etc.):

Esfera Funcional

Observacion, Inspeccion
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Arcos de Movimiento y Fuerza Muscular

\ Derecho: Izquierdo: \ Derecho: Izquierdo:
HOMBRO \ Fuerza Arcos Fuerza \ Arcos \ CADERA Fuerza Arcos Fuerza Arcos
Flexion: Flexion:
Extension: Extension:
Abduccion: Abduccidn
Aduccion: Aduccion:
Rot. Int.: Rot. Int.:
Rot. Ext.: Rot. Ext.:
copo | | . RODILLA
Flexion: Flexion:
Extension: Extension:
MURNECA TOBILLO
Flexion: Dorsiflexion
Extensidn: Plantiflexion
Des, Radial Eversidn
Des. Cubital Inversion
Arcos / Fuerza Tronco y Cuello Reflejos
CUELLO Arco Fuerza TRONCO Arco Reflejo Respuesta
Flexién Lat. Der. Bicipital
Extension Lat. Izq. Tricipital
Estiloradial
Lat. Der. Rot. Der. Patelar
Lat. Izq. Rot. Izq. Aquileo
Rot. Izq. Flexores Super
Infer
Postura
Fuerza Extensores Tronco
Flexibilidad dorsal Flexibilidad lumbar
Referencia: Anterior Posterior Referencia Anterior Posterior
C7-30cm S1-10 cm cefalico
caudal

Occipucio - pared

Observaciones
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Interrogatorio caidas
¢Se ha caido en los dltimos 3 meses? Sl D NO D

Si La respuesta es afirmativa, realiza as siguientes preguntas:
e Numero de caidas (si son mas de uno especificar el tiempo que se produjo en cada uno de ellas):

e Lugar de la Ultima caida:
e Actividad que estaba realizando en el momento de tener la caida:
e Sintomas que han acompanado a la caida (ejemplos; disnea, sensacion de inestabilidad,
debilidad, dolor toracico, pérdida de conocimiento, déficit neuroldgico,
movimientos involuntarios, relajacidén de esfinteres):

e Tuvo alguna lesién provocada por la caida:
Tiene miedo de volver a caer: S| D NO D

Notas:

Conclusiones

Realizo Revaloracion

*Anexar a esta revaloracion, formato de escalas
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Anexo 5

Universidad Nacional Autonoma de México
Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn
Direccidn de Adulto Mayores DIF Ledn

Formato de Resultados
Programa de prevencion del Sindrome de Fragilidad en el Adulto Mayor

Datos generales

NOMBRE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres(s)
Edad: afos Programa de ejercicio:
No. De asistencias
Septiembre-Diciembre: Enero-Abril: Total:
Antropometria
Peso inicial: kg Peso final: kg Talla inicial: m  Talla final: m
IMC inicial: IMC final:

Arcos de Movimiento y Fuerza

Movimiento limitado Grados de Grados

movimiento Logrados

Previo al Posterior al Escala de Daniels
Fuerza : & B ook
programa programa 0 sin contraccion visible
Fuerza general 1 contraccién palpable
En miembros superiores 2 Mov. A favor de la gravedad
Fuerza general 3 Mov. En contra de la gravedad
En miembros inferiores 4 Mov. Contra poca resistencia

Fuerza en tronco 5 Mov. Contra maxima resistencia

Observaciones:
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Esfera Clinica

Escala Previo al programa = Posterior al programa Interpretacion

ENSRUD /3 /3

Observaciones:

Esfera Funcional

Escala Previo al programa | Posterior al programa Interpretacion
indice Barthel /100 /100
Lawton & Brody /8 /8

Prueba corta de

o s 12 12
desempeiio fisico / /
Observaciones:
Esfera Psico-afectiva
Escala Previo al programa \ Posterior al programa Interpretacion
GDS /15 /15
Minimental /30 /30
Observaciones:
Caidas
Reporte miedo a caer inicial: Reporte miedo a caer final:
Escala Previo al programa ‘ Posterior al programa Interpretacion
Time up & Go /20 seg /20 seg
Tinetti /28 /28

Observaciones:




Pruebas especificas de cada programa

Prevencion de riesgo de caidas

Multidireccional

Escala Previo al programa | Posterior al programa Interpretacion
M-CTSIB seg seg
Estiramiento
cm cm

Escala

Entrenamiento de fuerza, potencia

Previo al programa

Posterior al programa

resistencia aerdbica
Interpretacion

RM miembro
superior

kg

kg

RM miembro
inferior

kg

kg

Prueba de los 6
minutos

min pul

min pul

Observaciones:

Conclusiones:

Realizé

Firma del responsable del programa
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Anexo 6
Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leén
Direccién de Adultos Mayores, DIF Ledn
Centros Gerontolégicos DIF Ledn

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Proyecto: “Programa de prevencion del Sindrome de Fragilidad en el Adulto Mayor”
Objetivo: minimizar las secuelas fisicas y funcionales provocadas por el sindrome de fragilidad en el adulto mayor

Justificacién: Fragilidad se define como Sindrome bioldgico producto de la disminucion de la homeostasis y de la resistencia
frente al estrés, que ademds incrementan la vulnerabilidad y el riesgo para resultados negativos tales como la progresion
de una enfermedad, las caidas, la discapacidad y dependencia o la muerte prematura. La prevalencia en México de la
fragilidad se estima que es superior al 10% en adultos mayores de 65 afios y esta se incrementa conforme avanza la edad
hasta mas del 50% en los adultos mayores de 85 afios. Por lo cual la fragilidad es un problema de salud publica que se
tiene que considerar en la atencién integral del adulto mayor, con el desarrollo de este programa, se prevendria la
instauracidén del sindrome de fragilidad en aquellos que presenten factores de riesgo y/o algunos de los items
pertenecientes al mismo. Reduciendo asi los signos y sintomas que se presentan, logrando mantener y/o aumentar la
movilidad e independencia del adulto mayor en la realizacidn de sus actividades de la vida diaria.

Procedimiento:
1. Las siguientes actividades son requisito indispensable para determinar la inclusién del participante al proyecto:
a) Entrevista con el participante
b) Valoracion Integral Geriatrica, conformada por la evaluacidn de la esfera clinica, social, funcional y cognitiva.
c) Aplicacién de escalas para el estudio del Estado Mental (Minimental), Funcional (indice de Barthel, Lawton &
Brody y Tinetti), Nutricional (MNA), Situacion sociofamiliar
d) Cumplir con los criterios de cada Subprograma

2. Encaso de que el participante sea incluido en el proyecto, debera asistir a las sesiones del Programa de Prevencion de
Riesgos de caida, el Programa de entrenamiento de fuerza, Programa de ejercicio funcional para el Adulto Mayor, el
cual consisten en la realizacién de actividad fisica (ejercicio aerébico, ejercicios de fuerza, resistencia, de coordinacién
y equilibrio) y se realizaran en las instalaciones de los 4 Centros Gerontoldgicos del Sistema DIF, del Municipio de Ledn
Guanajuato.

En Cuanto al Programa de Capacitacién al Cuidador, deberan asistir a las sesiones Mensuales, los cuidadores de los
adultos mayores participantes en el programa, en las sesiones se impartirdn platicas informativas sobre temas
importantes para el cuidado del adulto mayor, estas también se realizardn en las instalaciones de los 4 Centros
Gerontoldgicos del Sistema DIF, del Municipio de Ledn Guanajuato.

3. Durante la realizacidn de los programas antes descritos no se administrara ningun tipo de sustancia o medicamento,
no se realizardn punciones, se podria generar algun tipo de molestia o cansancio general después de la realizacion de
los programas, esto debido a la realizacion de actividad fisica.

4. Los Resultados obtenidos de los Incisos b) y c) del apartado ndmero uno, de la seccién de procedimientos serdn
entregados por escrito a cada participante.

5. El participante tiene derecho a recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracién de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionas con el proyecto en cualquier momento, cuando asi lo requiera.
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6. El participante tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio,
sin que por ello se creen prejuicios contra su persona.

7. Se garantiza que se proporcionara al participante informacion actualizada obtenida durante el proyecto, aunque esta
pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

8. En caso de realizarse un hallazgo negativo acerca del estado clinico, funcional, mental o nutricional del paciente a lo
largo del proyecto, el participante sera informado y referido a un especialista para su completa evaluacion, tratamiento y
seguimiento.

9. Se garantiza que, en ningin momento de la duracidn del proyecto, investigacion o publicacion de resultados, se
identificard al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacidn relacionada con sus datos personales.

A Quien corresponda: Ledn, Gto., a de de 2016

Por medio de la presente hago constar que recibi toda la informacion relacionada con el proyecto que aqui se describe
y que todas mis dudas fueron resueltas de manera clara y precisa por lo cual doy mi consentimiento para participar en el
proyecto arriba descrito y acepto mis derechos y responsabilidades de participacion en dicho proyecto.

Nombre y firma del Participante Nombre y firma del Investigador Responsable
Nombre y firma del Testigo 1 Nombre y firma del Testigo 2
Yo realizador del servicio social de los Centros Gerontoldgicos del Sistema DIF

Ledn Guanajuato, hago constar, en relacién al Proyecto titulado:
gue me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer
mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, archivos fisicos y/o electrénicos de
informacidn recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado a
mi cargo, o en el cual participo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en
los sistemas de informacidn, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones civiles, penales o
administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el
Cdédigo Penal del Estado de Guanajuato, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Nombre y firma del Investigador Responsabl
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