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RESUMEN

Introduccion:

El envejecimiento en México ha sufrido un incremento del 56% en los ultimos 30
afnos. Se considera como personas adultas mayores a aquellas que tienen mas de 60
afios cumplidos. Diversos estudios han sugerido que el entrenamiento fisico puede
mejorar las condiciones y calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados. El
objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de un programa de entrenamiento
multicomponente sobre la capacidad funcional en adultos mayores institucionalizados en
dos casas hogar en Cuernavaca Morelos, durante 2023.

Material y Métodos

Se realizd un estudio cuasi experimental durante 20 semanas con evaluacién en
cinco momentos. La muestra fue por conveniencia en personas habitantes de dos casas
hogar. Previo consentimiento informado aprobado por un Comité de Etica en
Investigacion, se evalué la capacidad fisica (equilibrio, velocidad y fuerza) a partir de la
bateria corta de desempefio fisico en 12 puntos (SPPB por sus siglas en inglés) y
velocidad de la marcha en 6 metros, con lo que se asigné el pasaporte de entrenamiento.
La capacidad funcional se evalud con la sumatoria de los instrumentos: indice de Barthel,
indice de Lawton, evaluacion de la movilidad orientada al desempenio, fuerza, asistencia
para caminar, levantarse de la silla, subir escaleras, caidas, formato corto de mini-
evaluacion nutricional, cuestionario sobre la salud del paciente, mini-examen del estado
mental, caidas y deterioro cognitivo. Se realizaron estadisticas descriptivas, regresion
lineal simple y multiple para datos longitudinales con el mdédulo XT del programa
Stata®v.14.

Resultados:

Se reclutaron 44 adultos mayores, siendo 39 mujeres. La capacidad fisica
disminuye marginalmente con la edad. De las 108 mediciones, se tuvieron 2.5
seguimientos en promedio. El modelo indica que la capacidad funcional mejora en 19.2%
cuando el puntaje de la bateria corta de desempefio fisico alcanza su maximo puntaje
(valor p=0.000) ajustando por sexo, edad, centro y percepcion de estilo de vida saludable
en seis dimensiones (responsabilidad sanitaria, actividad fisica, nutricion, crecimiento

espiritual, relaciones interpersonales y manejo del estrés).



Conclusiones

Los programas de ejercicio fisico multicomponente por pasaportes, pueden ser
una opcion efectiva para la mejora de la capacidad funcional y mejora de la capacidad
fisica en los adultos mayores institucionalizados.

Palabras claves: Envejecimiento, Edulto mayor; Capacidad funcional; Capacidad

fisica; Programa de entrenamiento multicomponente

ABSTRACT

Introduction:

Aging in Mexico has increased by 56% over the past 30 years. Individuals over 60
years old are considered older adults. Some studies have suggested that physical training
can improve the conditions and quality of life of institutionalized older adults. The objective
of this investigations was to evaluate the effect of a multicomponent training program on
functional capacity in institutionalized older adults in two nursing homes in Cuernavaca,
Morelos, during 2023.

Materials and Methods:

A quasi-experimental study was conducted over 20 weeks, with evaluations at five
different time points. The sample was selected for convenience among residents of two
nursing homes. After obtaining informed consent approved by a Research Ethics
Committee, physical capacity (balance, speed, and strength) was assessed using the
Short Physical Performance Battery (SPPB) on a 12-point scale, as well as gait speed
over six meters, which determined the assignment of a training passport. Functional
capacity was evaluated through the sum of several instruments, including the Barthel
Index, Lawton Index, performance-oriented mobility assessment, strength assessment,
assistance with walking, chair rise test, stair climbing test, fall records, short-form mini
nutritional assessment, patient health questionnaire, mini-mental state examination, falls,
and cognitive decline. Descriptive statistics, simple linear regression, and multiple

regression for longitudinal data were performed using the XT module of Stata® v.14.



Results:

A total of 44 older adults were recruited, 39 of whom were women. Physical
capacity decreases marginally with age. Of the 108 measurements taken, an average of
2.5 follow-ups were conducted per participant. The model indicates that functional
capacity improves by 19.2% when the Short Physical Performance Battery reaches its
maximum score (p = 0.000), adjusting for sex, age, institution, and perception of a healthy
lifestyle across six dimensions (health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual
growth, interpersonal relationships, and stress management).

Conclusions:

Multicomponent physical exercise programs using training passports can be an
effective option for improving both functional capacity and physical capacity in
institutionalized older adults.

Keywords: Aging; Older adults; Functional capacity; Physical capacity;

Multicomponent training program
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Capitulo 1 Introduccién

En la actualidad hablar de adulto mayor (AM) es un tema que debe ser
atendido por los equipos de salud; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de acuerdo con sus proyecciones para el afio 2030, el porcentaje de habitantes
con una edad mayor a 60 afios aumentara en un 34% a nivel mundial y para el
2050, se espera que la poblacién de personas de 80 y mas anos llegue a 426
millones de habitantes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

De tal manera que se ha definido que “el envejecimiento saludable es un
proceso continuo de optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la
salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida”
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f., parr. 2), esto significa el
envejecimiento saludable no solo es la ausencia de enfermedad sino el proceso
de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite disfrutar del
bienestar en la vejez (OMS, 2015). Dado lo anterior es fundamental mantener
los habitos saludables a lo largo de la vida, asi como mantener una dieta
equilibrada y realizar actividad fisica (AF) con regularidad.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) informa que en América
Latina y el Caribe (ALC) aun no se puede considerar una region envejecida,
considerando a los datos de la Organizacidon de Naciones Unidas (ONU), donde:
“Los Adultos Mayores de 60 afos representan el 11% de su poblacién, siendo
este un valor muy cercano a lo que se observa a nivel mundial con un 12%, y
significativamente menor con lo que se puede observar en Europa con un 24%,
América del Norte 21%, el Este Asiatico 17%, y Oceania con un 16% (Banco
Interamericano de Desarrollo [BID], 2018, p. 7).

Para el afno 2050, se estima que la proporcién de AM de 60 afios en la
region de ALC presenten cifras similares a las que hoy se observan en Alemania,
Holanda, Suiza, Dinamarca y otros paises europeos, para paises como Belice,
Bolivia, Guatemala, Guyana y Haiti el comportamiento sera como lo que se ve
hoy en China, con un 15% de la poblacién mayor a 60 afos, por otro lado en
Bahamas, Barbados, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Jamaica, Trinidad y
Tobago y Uruguay, podran compararse con el comportamiento de cambio

poblacional de paises Europeos e incluso asiaticos como Alemania, Finlandia y
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Japon, con una proporcion de AM cercana al 30%, en el caso de México, se
pronostica un incremento de la poblacion de AM, partiendo de 9.6% en el 2015
al 23.4% para el 2050 (BID, 2018, p. 8-11).

En México, “la poblacién de 60 afios y mas paso de 5 a 15.1 millones de
1990 al 2020” (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021, parr.
3), este fendmeno refleja un marcado incremento del proceso de envejecimiento,
donde el 56% de las personas adultas mayores pertenece al grupo de 60 a 69
anos, el 29% se encuentra entre los 70 a 79 anos y el 15% tienen 80 afios o mas.
Por otra parte, las entidades federativas con la mayor proporcién de AM incluyen
a la Ciudad de México con 16.5%, Veracruz con 13.2% y Morelos con un 13.0%,
por el contrario, las entidades que registran una menor presencia de AM son
Quintana Roo con 7.9%, Chiapas con 8.7% y Baja California Sur con un 9.7%
(Consejo Nacional de Poblacién [CONAPOQ], 2021).

De acuerdo con los datos obtenidos en la Encuesta Nacional sobre Salud
y Envejecimiento en México (ENASEM), el autorreporte de salud en las personas
de 53 y mas afos de edad se organiza de la siguiente manera: para los hombres
un 6.6% se perciben con un mal estado, 49.7% como regular, 34.4% con buena,
un 9.1% con excelente y muy buena, mientras que para las mujeres se
autorreportan en un 8.6% con mala salud, un 58.8% con regular, el 27.0% con
buena, el 5.6% con excelente y muy buena salud (INEGI, 2023).

En el caso de las enfermedades mas representativas en la poblacion de
AM, segun el sexo y grupos de edad para los hombres de 60 afios y mas son la
hipertension con un 38.6% y para la diabetes un 23.7%, en el caso de las mujeres
de la misma edad se tiene un 54.9% en hipertension, 29.2% para diabetes y
17.4% para la artritis (INEGI, 2023).

1.1 Antecedentes

En el caso de México se cuenta con la guia de ejercicio fisico en personas
adultas mayores por el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(2023), que se enfoca en orientar a las personas adultas mayores, cuidadores y
profesionales relacionados con la importancia de realizar ejercicio fisico en esta
poblacién. La guia destaca los beneficios del ejercicio y ofrece recomendaciones

para practicar actividades fisicas de manera segura; ademas, el programa
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incluye conceptos sobre ejercicio fisico y salud, subrayando en la importancia de
definir objetivos claros, identificar ejercicios adecuados, estableciendo horarios,
revisando el lugar y la indumentaria para una practica segura, asi como
considerando posibles enfermedades para una actividad segura, también
enfatizan la necesidad de descansar y repetir las actividades para mantener una
rutina saludable.

En el caso de Espafia, encontramos la guia de ejercicio fisico para
mayores, donde la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2012) explica
los beneficios de los diferentes ejercicios: resistencia, fuerza, equilibrio y
flexibilidad, asi como actividades deportivas y el tai-chi; contempla un apartado
para enfermedades crénicas y ejercicio, en donde proporciona una metodologia
para ver que ejercicios son mas adecuados para los AM, tomando en cuenta las
enfermedades que padezcen; por otra parte, también contempla de forma
generalizada la dosificacion de la prescripcion del ejercicio.

En la Uniéon Europea se puede encontrar el programa multicomponente
propuesta por el consorcio Vivifrail (Erasmus+556988-EPP-1-2014-1-ES-SPO-
SCP)'; este programa alude a una serie de evaluaciones y ejercicios para los AM
(Izquierdo et al., 2017), el cual es un programa de promocion del ejercicio fisico
para prevenir los eventos de fragilidad y caidas en las personas mayores
(Izquierdo et al., 2017), que se fundamenta en la idea de que la salud de las
personas adultas mayores se debe medir en su funcionalidad, no como una
enfermedad que determine la esperanza de vida, si no como un factor
determinante de la calidad de vida, con el propésito de preservar un nivel
funcional que permita mejorar el mayor grado de autonomia, adaptandose a las
particularidades de cada caso (lzquierdo et al., 2017).

Dicho proyecto se situa en relacién con la estrategia de promocién de
salud y calidad de vida (lzquierdo et al., 2017). Ademas, este programa hace

énfasis en que la mayoria de los estudios que manifiestan mejoras obtenidas en

" El consorcio Vivifrail reine a las siguientes personas y organizaciones: Hospital
Universitario de Getafe (Leocadio Rodriguez Mafas PhD, Md y Cristina Alonso-Bouzén PhD,
Md)(Getafe, Madrid, Espafia); Diabetes Frail (Alan Sinclair, PhD, Md) (London, United Kingdom);
University of Ulm, (Andrej Zeyfanf, PhD, Md) (UIm, Germany); Universita Cattolica Sacro Cuore
(Antonio Sgadari PhD, Md and Roberto Bernabei, PhD, MD) (Rome, ltaly); Centre Hospitalier
Universitaire de Touluse (Phillipe Barreto, PhD, MD and Bruno Vellas PhD, MD) (Touluse ,
France), Universidad Publica de Navarra (Mikel 1zquierdo, PhD, Nicolas Martinez-Velilla, PhD,
MD y Alvaro Casas-Herrero PhD, MD) (Pamplona, Espafia).
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marcha, equilibrio, asi como en una reduccion del riesgo de caidas, son a
consecuencia de la utilizacién de ejercicio multicomponente como principal
meétodo de intervencion, ademas de que en los estudios donde se aplico
entrenamiento de fuerza sistematica como parte del ejercicio multicomponente o
de forma individual, mostraron un mayor incremento de fuerza en AM con
fragilidad (lzquierdo et al., 2017).

Por otro lado, este programa propone poder prescribir un programa de
ejercicios multicomponente, donde se incluya el trabajo de resistencia, equilibrio
y coordinacion, de manera conjunta con ejercicios de fuerza, ya que se genera
estimulos de varios componentes de la salud fisica; este tipo de ejercicio parece
ser de los que mas se relacionan con la mejora de la capacidad fisica entre los
AM que presentan fragilidad, ademas de prevenir discapacidades, asi como
otros padecimientos (Izquierdo et al., 2017).

Dicho programa consta de diversos materiales como son las ruedas de
ejercicio fisico disenada por tipo de nivel funcional, asi como con pasaportes de
ejercicio fisico, los cuales estan divididos en pasaportes para los profesionales y
para los participantes; estos ultimos se dividen de acuerdo al nivel funcional
donde el primer pasaporte con la nomenclatura de “A” esta disefiado para las
personas con discapacidad, el pasaporte “B” orientado a las personas que
presentan fragilidad, la version “B+” para las personas con fragilidad y riesgo de
caidas, el pasaporte “C”, por su parte, esta dirigido para las personas con pre-
fragilidad, mientras que en el caso del “C+” corresponde aquellas personas con
pre-fragilidad y riesgo de caidas, mientras que el pasaporte “D” esta
recomendado para las personas autonomas y en el caso del pasaporte “E”
corresponde a las personas robustas con un nivel avanzado; cada uno de estos
pasaportes tiene recomendaciones, asi como las contraindicaciones relativas y

absolutas para poder realizar los ejercicios (Izquierdo et al., 2017).

1.2 Planteamiento del problema

Los AM tienen mayor riesgo de sufrir una disminucion de su capacidad
funcional, relacionada con la falta de AF, que conlleva a un incremento de la
mortalidad; dado lo anterior, se han desarrollado diferentes estrategias de
intervencién, dentro de las cuales se integran el ejercicio fisico multicomponente,

actividades recreativas, que promueven o incremente la movilidad, también se
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han desarrollado otras estrategias de forma disciplinar, con enfoque nutricional,
farmacolégico, de ejercicio fisico atendiendo de manera individual las
capacidades fisicas. En investigaciones recientes (Silva et al., 2024; Osuka et
al., 2019) comparan estrategias de entrenamiento multicomponente,
entrenamiento de fuerza, entrenamiento cardiovascular, mostrando beneficio en
la salud cerebral, ademas de comparar el numero de actividades y variedad de
alimentos que demostraron que, un mayor numero de actividades o ejercicios
combinado con mayor variedad de alimentos genera mayores beneficios en AM.
Con el ejercicio fisico multicomponente, se espera generar un desarrollo
multidimensional de la fuerza, resistencia en conjunto con el equilibrio estatico y
dinamico, debido a que este tipo de programas genera mayor variedad de

opciones de ejercicios acorde a la capacidad fisica y funcional de los AM.

1.2.1 Pregunta de investigacion

A partir de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el efecto de llevar a cabo el programa de entrenamiento
multicomponente Vivifrail, durante 20 semanas, sobre la capacidad funcional en

adultos mayores institucionalizados en Cuernavaca, Morelos?

1.3 Justificacion

En México, se ha evidenciado que el deterioro de la capacidad funcional
en el AM representa un incremento en el riesgo de mortalidad (Rios-Fraustro
et al., 2021), reduciendo la capacidad de llevar a cabo actividades basicas de la
vida diaria (ABVD), asi como las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) (Rios-Fraustro etal., 2021). Aunado a esto, la falta de habitos para
realizar AF promueve el aumento de comorbilidades, disminucion de la calidad
de vida, lo que implica un incremento en el gasto en los servicios de atencién
hospitalaria (Pech-Ciau et al., 2021). Ademas, existe poca evidencia sobre el
efecto de programas de entrenamiento multicomponente en la poblacién de AM
de México (Romero-Garcia et al., 2021).

En el presente proyecto se implementaron una serie de baterias que nos
permitieron evaluar la capacidad funcional de las personas adultas mayores.
Para ello se aplicaran pruebas como el indice de Barthel, indice de Lawton,
movilidad orientada por el desempefo, mini evaluacién nutricional formato corto,

cuestionario sobre la salud del paciente-9, mini-examen del estado mental, y
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otras las cuales nos permitieron evaluar la fuerza, potencia, equilibrio, marcha,
flexibilidad y resistencia mediante ejercicio cardiovascular, siguiendo el protocolo
de entrenamiento multicomponente Vivifrail, ya que este es un programa de bajo
coste y se puede adaptar a las necesidades y condiciones de los AM
institucionalizados, esperando poder disminuir el deterioro de la capacidad
funcional y el riesgo a caidas de los AM que habitan dichas instituciones, por
esta razén podria replicarse dicha intervencién en otras instituciones de cuidado

de AM de Cuernavaca.

1.4 Hipétesis

El programa de entrenamiento multicomponente Vivifrail mejora
significativamente la puntuacién de la capacidad funcional de adultos mayores
institucionalizados en el municipio de Cuernavaca.

Hipotesis alterna

Tener o cambiar a un pasaporte B, C o D, durante 20 semanas de
entrenamiento multicomponente, incrementa el puntaje estandarizado a
porcentaje de capacidad funcional de adultos mayores institucionalizados en el
municipio de Cuernavaca.

Hipdtesis nula

Tener un pasaporte B, C o D, durante 20 semanas de entrenamiento
multicomponente Vivifrail, no modifica el puntaje estandarizado a porcentaje de
capacidad funcional de adultos mayores institucionalizados en el municipio de

Cuernavaca.
1.5 Objetivos

1.5.1 General

Evaluar el efecto del programa de entrenamiento multicomponente
Vivifrail sobre la capacidad funcional en AM institucionalizados del municipio de

Cuernavaca a lo largo de 20 semanas en el afio 2023.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. Analizar la capacidad fisica y funcional a partir del protocolo Vivifrail

antes de la intervencion.
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2. Disefar e implementar los programas individuales a partir de los
requerimientos de los AM de acuerdo con el protocolo de
entrenamiento multicomponente Vivifrail.

3. Analizar la capacidad fisica y funcional a partir del protocolo Vivifrail
después de la intervencion.

4. Describir los cambios en otros factores determinantes como la

percepcion de estilos de vida saludables

Capitulo. 2 Marco tedrico

El proceso de envejecimiento se caracteriza por una disminucién
constante de todas las funciones fisioldgicas, y se caracteriza por dos fenotipos
distintivos: por un lado, los patrones de vida, los cuales estan relacionados con
las experiencias y comportamientos y en particular por la AF y ejercicio
estructurado (Izquierdo et al.,2021). Ademas, la masa muscular y la funcion
disminuye con la edad (Nelke et al., 2019; Dodds et al., 2014).

El envejecimiento es el factor de mayor riesgo asociado para la mayoria
de las enfermedades cronicas (Orozco-Rocha et al., 2018) y las consecuencias
del envejecimiento se pueden resumir en cuatro dominios principales: los
cambios en la composicién corporal; el desequilibrio entre la disponibilidad de
energia y demanda; redes de sefalizacion desreguladas que mantienen la
homeostasis, y neurodegeneracion con neuroplasticidad alterada (Bektas et al.,
2018). Por lo tanto, el envejecimiento y un estilo de vida sedentario contribuyen
significativamente a la disminucion de la capacidad funcional, muscular y
cardiorrespiratoria, lo que podria desencadenar en una discapacidad, y/o una
disminucién de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria (Izquierdo
etal., 2021).

Se conoce que el envejecimiento es un proceso progresivo que produce
cambios morfofisiolégicos en los AM, los cuales incrementan el riesgo de sufrir
caidas, dentro de los mas importantes se observan, la reduccién en numero y
tamano de las fibras musculares, la pérdida de fuerza muscular, la disminucién

del volumen cerebral, la modificacion en la liberacidon de neurotransmisores, el
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déficit visual-vestibular y la reduccion del numero de 6rganos propioceptivos,
como el uso muscular y de mecanorreceptores (Concha-Cisternas et al., 2020).

Por otra parte, el envejecimiento es un desafio a nivel global para los
servicios de atencién médica especialmente en la atencion primaria y preventiva
a lo largo de la vida, lo que contribuye al desarrollo de enfermedades cronicas
(Escourrou et al., 2022; Giacomin & Firmo, 2015) llegando a esta etapa; aunque
las condiciones de vida y trabajo no sean las mas saludables, lo que contribuye
a que el AM sea incapaz de realizar ABVD (Giacomin & Firmo, 2015). Cabe
considerar que estos cambios conducen a reducir la movilidad y desempefio en
la vida cotidiana, ademas de una separacion escalonada de la sociedad, debido
al perecimiento de amistades coetaneas y especialmente el conyuge, ademas
de la inversion de la dinamica familiar o declive de la salud (Escourrou et al.,
2022).

Entre otras consecuencias se tiene la sarcopenia, que es un desorden
progresivo y generalizado en el sistema musculo esquelético y se encuentra
asociado principalmente a los AM; esta patologia promueve la perdida acelerada
de la masa muscular, la fuerza muscular y su funcién, dando como resultado un
declive en la capacidad funcional, asi como un incremento en la fragilidad (Cruz-
Jentoft y Sayer, 2019). Se consideran dos categorias: sarcopenia primaria, la
cual esta relacionada principalmente con la edad; mientras que la sarcopenia
secundaria se encuentra asociada con enfermedades que conllevan procesos
inflamatorios (Dao et al., 2021; Beenakker et al.,2010).

Entre otras causas que promueven el desarrollo de la sarcopenia se
encuentran: tener una mala nutricion, como baja ingesta de proteinas, deficiencia
de macronutrientes, problemas gastrointestinales y desoérdenes alimenticios;
padecer alguna enfermedad, como puede ser problemas cardio-respiratorios,
metabdlicos, neuroldgicos, endocrinos, cancer, etc., y presentar problemas
asociados a ingresos hospitalarios e inactividad fisica, como sedentarismo, baja
actividad e inmovilidad (Cruz-Jentoft y Sayer, 2019). Se revisaron dos estudios
sobre la valoraciéon en la pérdida de la fuerza muscular realizados en 26 paises,
los cuales demuestran que entre el 10 y el 40% de la poblacién de AM padecen
sarcopenia (Dao et al., 2021; Mayhew et al., 2019).

Dentro de los cambios morfofisioldgicos mas importantes, producto del

envejecimiento, se encuentran la reduccién del numero y tamafo de fibras
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musculares y la disminucion del volumen cerebral (Romero-Garcia et al., 2021),
modificacion en la liberacion de neurotransmisores, déficit visual-vestibular, asi
como la reduccion de los 6rganos como el huso muscular y mecanorreceptores,
etc.; cuando se agrupan varias de estas alteraciones el AM tiene un mayor riesgo
de sufrir alguna perturbacién en posicion estatica, mas aun en actividades
dinamicas; es por esta razén que se tienen que buscar estrategias para prevenir
las caidas, asi como actividades multicomponentes para evitar el deterioro
funcional o discapacidad del AM (Concha-Cisternas et al., 2020).

Por otro lado, a medida que incrementa la edad y el desuso muscular, las
mitocondrias manifiestan un declive en la funcion de la cadena de transporte de
electrones y como consecuencia un incremento de especies reactivas de
oxigeno (Oliveira etal., 2021). Cabe resaltar que el ejercicio fisico genera
adaptaciones, activando diversas vias de sefializaciéon las cuales estimulan la
biogénesis mitocondrial de igual manera ayuda a eliminar las mitocondrias
disfuncionales relacionadas con la etiologia de la enfermedad (Oliveira et al.,
2021).

La falta de AF y un estilo de vida sedentario son unos factores claves en
la pérdida y deterioro de la funcion muscular; de igual manera afecta la
resistencia cardiovascular y el equilibrio, dando como resultado una disminucion
de las actividades de la vida diaria. Lo anterior promueve que el AM incremente
el riesgo de sufrir caidas y de desarrollar una pérdida de la independencia motriz
(Nelke et al., 2019; Merchant et al., 2021).

La edad es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar
fracturas por fragilidad, siendo necesario un enfoque interdisciplinario para
mejorar los resultados en los pacientes fragiles. Para determinar la probabilidad
que una persona pueda generar sarcopenia, existen programas de ejercicio
fisico multicomponente enfocados en combinar la fuerza, resistencia, equilibrio
fisico y entrenamiento de la marcha; la finalidad de estos ejercicios
multicomponentes es retrasar la discapacidad y otros eventos adversos, como
las caidas, deterioro cognitivo y depresion, ademas de que este tipo de ejercicios
se ha visto que son los mas beneficiosos para el AM (Belmonte et al. 2021).

Por otro lado, Osuka et al. (2019) demuestran que una mayor variedad de
ejercicios en conjunto con una mayor variedad dietética disminuyen el riesgo a

padecer fragilidad, por lo tanto, resulta una estrategia util para prevenir la
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fragilidad en la poblacién de AM, lo cual, en un estudio reciente de metaanalisis
y revision sistematica, se observa que las intervenciones de pérdida de peso
estimulan una mayor pérdida de hueso del cuello femoral en contraste con las
de pérdida de peso mas ejercicio para poblacién >60 anos (Mesinovic et al.,
2021).

La AF es uno de los componentes fundamentales en la prevencion y
tratamiento de la fragilidad, mejora la capacidad de los AM y en conjunto con la
promocién de un estilo de vida saludable, el ejercicio fisico ha demostrado ser
mas efectivo para mejorar su independencia y probablemente incidir en una
reduccion de los gastos relacionados con la salud (Izquierdo et al., 2016). Por lo
tanto, cualquier programa de ejercicio fisico disefiado para mejorar la salud y la
funcidn musculo esquelético, debe atender las necesidades y preferencias de los
participantes para generar adherencia, teniendo en cuenta la especificidad sobre
carga progresiva, reversibilidad, valores iniciales y rendimientos disminuidos
(Daly et al., 2019).

En el estudio de Ramsey et al. (2021), se observa que, mientras los AM
realicen una mayor AF y tengan un menor comportamiento sedentario, esto se
relacionara con una menor probabilidad de fallecimiento, debido a que mejoraran
los parametros de las actividades de la vida diaria, reducird el riesgo de
fragilidad, se reduciran las caidas, y se tendra menos miedo a caerse; ademas
se sugiere en resaltar las ventajas de realizar paseos o0 caminatas, debido a que
se asocia a mejores efectos relacionados con el sistema musculo esquelético
(Ramsey et al., 2021).

Otro estudio menciona que, se observan los beneficios de las mioquinas
inducidas por el ejercicio en las enfermedades neurodegenerativas, ya que estas
son expresadas y secretadas al mismo tiempo por el musculo al realizar ejercicio,
y todos los efectos beneficiosos del ejercicio se presentan no solo en las
mioquinas, sino también en la interaccion entre ellas, siendo que algunas son
indispensables en la neurogénesis inducida por el ejercicio (Lee et al., 2021).

Por otro lado, cuando se realiza entrenamiento de fuerza, se ha podido
comprobar que se mejora la masa muscular y que la capacidad funcional de los
AM se puede mejorar incluso cuando estos se encuentran institucionalizados;
debido a las adaptaciones musculares y neuromusculares, siendo el ejercicio un

medio para contrarrestar diversos procesos relacionados con la edad; para esto
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se deben realizar programas de ejercicio de moderada a mayor intensidad y
deben ser individualizados a las necesidades y capacidades de los AM (Fragala
et al., 2019).

Es importante destacar que el programa de entrenamiento debe ser
seguro para fomentar adherencia en el AM, permitiéndole asi mejorar su
rendimiento fisico, fuerza, equilibrio y resistencia (Sadjapong et al., 2020). De
igual manera, en el estudio de Abou Sawan et al. (2023), mencionan que los
efectos del entrenamiento de fuerza en la salud trascienden mas alla que solo el
aumento de masa muscular y fuerza, ya que mejora la funcion fisica y cognitiva,
ya que con un almacén muscular mas grande anterior actuaria como protector y
podria mejorar la recuperacion, mantener la movilidad, asi como la salud
metabdlica en el AM (Abou Sawan et al., 2023). Sobre esto, en la figura 1, se
muestran los factores que influyen en la capacidad funcional.

Figura 1.

Factores que intervienen en la capacidad funcional de los adultos
mayores (elaboracion propia de acuerdo con la evidencia consultada)

Capacidad funcional

Sistemas de Ambiente fisico: disefio
salud y urbano, sistema de
cuidado transporte, recreativo y

tiempo libre

Estilo de vida, marcadores de
envejecimiento bioldgico y
fisioldgico, psicosociales y

comorbilidades

Contexto social, politicoy
econdmico

En el estudio de Casas-Herrero et al. (2022), se observa que ‘los

programas de entrenamiento multicomponente son una intervencion efectiva y
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segura para mejorar la capacidad funcional de los AM fragiles y pre fragiles, que
muestran un deterioro cognitivo leve o demencia leve” (Casas-Herrero et al.,
2022, p.892). Por otro lado, en otro estudio se empledé un programa de
entrenamiento multicomponente donde se observaron mejoras de la salud a
corto plazo, en un periodo de 4 semanas, estas mejoras parecian persistir
después de 14 semanas de haber dejado el programa de entrenamiento (Courel-
Ibafiez et al. 2021).

En otro estudio, se registra que el entrenamiento multicomponente
ademas de contribuir a mejorar los aspectos fundamentales para mantener la
salud y la funcionalidad de los AM disminuye los niveles de biomarcadores
inflamatorios (Petrella et al., 2021).

Mientras tanto, Tornero-Quifiones et al. (2020), observaron que los AM
que realizan un programa de entrenamiento multicomponente tienen mejores
valores al evaluar las ABVD, asi como las AIVD en comparacion con los AM que
no realizaron el programa de ejercicio. En otro estudio, se respalda que el efecto
del entrenamiento multicomponente mejora la capacidad funcional de mujeres
mayores con dinapenia, disminuyendo el riesgo a caidas, considerando que este
tipo de intervenciones pueden tener un efecto preventivo en el proceso de
fragilidad de los AM (Romero-Garcia et al., 2021).

Por otra parte, en un estudio de AM en atencion residencial, se muestra
que existe una inequivoca relacién entre la duracion de la intervencién y los
beneficios, donde observaron que dentro de los 110-225 minutos por semana de
ejercicio, una dosis respuesta 6ptima es de 170 minutos por semana, por
consiguiente, estas intervenciones de ejercicio parecen ser efectivas para
mejorar la funcion fisica en los AM que estan institucionalizados (Valenzuela et
al., 2023).

Por otra parte, se ha observado que los AM que tienen
desacondicionamiento asociado a la hospitalizacion o que presentan un
sindrome post-hospitalario, que se caracteriza por la disminucidon de la funcién
multisistémica, se debe jerarquizar el entrenamiento de fuerza de alta intensidad,
seguido de entrenamiento de la marcha, equilibrio, asi como las ABVD basado
en el control motor de intensidad moderada a alta (Falvey et al., 2015).

En un estudio observacional multicéntrico en unidades geriatricas de

cuidados agudos, mostraron que un diagndstico de delirio antes de un ingreso,
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muestra una relacion significativa entre pacientes que tenian sarcopenia,
ademas muestra que el delirio, el deterioro dentro de la categoria de ABVD, los
valores de IMC<25, asi como los accidentes cerebrovasculares previos, en
conjunto con la insuficiencia cardiaca crénica se asocian independientemente

con la sarcopenia (Bellelli et al., 2018).

Capitulo 3 Material y métodos

3.1 Tipo y diseino general del estudio

Se trata de una investigacion de tipo cuantitativa con disefio de estudio
cuasiexperimental, de tipo ensayo clinico no aleatorizado, sin grupo control con
5 seguimientos de tipo pre-post prueba con alcance descriptivo, sobre el efecto
del programa de entrenamiento multicomponente Vivifrail en la capacidad
funcional de los AM institucionalizados, en el municipio de Cuernavaca, durante
20 semanas, de las cuales durante un periodo de 15 semanas se aplicé el
programa de entrenamiento multicomponente quedando bloques de una semana

de evaluacién y cuatro de entrenamiento.

3.2 Poblacion

La poblacién estudiada estuvo constituida por 62 AM residentes de dos
instituciones colaboradoras, de los cuales 44 aceptaron participar en el
programa; de tal forma que la muestra quedd por conveniencia de acuerdo con
los criterios de seleccion que se muestran en la tabla 1.

De tal forma que se observan en estos los siguientes criterios de inclusion:
que los participantes sean AM que esten institucionalizados y que ademas
acepten participar en el estudio, que cuenten con 60 o mas afios y que puedan
seqguir instrucciones sencillas; en el caso de padecer algun deterioro cognitivo o
tener un puntaje menor a 24 en la prueba de mini examen del estado mental, el
cual indica si cuenta con probable deterioro cognitivo, de igual manera que firmen
el consentimiento informado (ver anexo 19).

No podran participar en el programa de entrenamiento multicomponente
aquellos que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio o una angina inestable
en los ultimos 3 a 6 meses. De igual manera se excluira a quienes presenten

arritmias auriculares o ventriculares no controladas, aneurisma disecante de
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aorta, estenosis aodrtica grave, endocarditis/pericarditis aguda, hipertension
arterial no controlada (>180/100 mmHg), enfermedad trombo-embdlica aguda,
insuficiencia cardiaca aguda grave, insuficiencia respiratoria aguda grave,
hipotensién ortostatica no controlada, diabetes mellitus con descompensacion
aguda o por hipoglucemias no controladas, asi como cualquier otra condicion
que, a criterio de su médico considere que le impida la realizacién de AF de forma
segura, que no acepten participar y/o que no firmen el formato de consentimiento

informado.

Tabla 1.

Criterios de seleccion de la muestra

Inclusién Exclusién Eliminacién
e Tener 60 afios 0 mas e Fractura reciente en los e Retiro voluntario del
¢ Que sean adultos mayores ultimos 3 meses programa
institucionalizados ¢ Infecciones que causan ¢ Informacion incompleta de
e Acepten participar en el afectacion del estado genera tal manera que no se logre
estudio e Padecer alguna enfermedad al menos una medicion
e Que pueda seguir que impida realizar ejercicio completa
instrucciones fisico*

Firma de formato de
consentimiento informado

Certificado médico

*Enfermedades que podrian impedir el realizar ejercicio fisico

Infarto agudo de miocardio (reciente 3-6 meses) o angina inestable
Arritmias auriculares o ventriculares no controladas

Aneurisma disecante de aorta

Estenosis adrtica grave

Endocarditis/pericarditis aguda

Hipertensién arterial no controlada (>180/100 mmHg)

Enfermedad tromboembdlica aguda

Insuficiencia cardiaca aguda grave

Insuficiencia respiratoria aguda grave

Hipotension ortostatica no controlada

Diabetes mellitus con descompensaciéon aguda o por hipoglucemias no controladas

Cualquier otra circunstancia que su médico considere que impide la realizaciéon de AF
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La conformacién de la muestra se observa en la figura 2. La poblacion en
estudio no es de facil abordaje, debido a que presentan enfermedades
neurodegenerativas, dependencia funcional y requiere de personal capacitado

que les tenga paciencia, para su atencion y cuidado.

Figura 2.

Diagrama de participantes

Poblacion
62
|
Participantes Participantes
| |
Evaluacion 1 Evaluacion 2 Evaluacion 3 Evaluacion 4 Evaluacion 5
22 AM 13 AM

3.3 Variables

3.3.1 Definicién conceptual

Capacidad funcional: “es el conjunto de habilidades fisicas, mentales y
sociales que permiten al sujeto la realizacion de las actividades que exige su
medio y/o entorno” (Segovia y Torres, 2011, p.164); “Comprende atributos
relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es

importante para ella. Esta determinada por la relacién de la capacidad intrinseca
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de la persona con las caracteristicas del entorno en el que ha vivido y vive” [OMS,
2015, como se citd en Secretaria de Salud (SS], 2022, p.10]

Capacidad intrinseca: “Es la combinacién de las capacidades fisicas,
mentales y psicosociales que posee una persona, que se estructura en la
herencia genética, seguida de las caracteristicas de salud, como los habitos de
salud o los cambios producidos por la edad” [OMS, 2015, como se cito en (SS),
2022, p.11].

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Conjunto de habilidades
psicomotoras, cognitivas y conductuales las cuales estan orientadas a que el AM
sea independiente en el cuidado de si mismo (Leitdn Espinoza et al., 2020).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Conjunto de
habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales las cuales le permiten al AM
vivir de forma independiente en su entorno (Leitdn et al., 2020).

Movilidad orientada por el desempefio (POMA): Es una prueba que evalua
la marcha y el equilibrio para identificar el riesgo de caidas futuras (Scura &
Munakomi, 2025).

Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras
y caer (SARC-F) “Cuestionario subjetivo auto informado para la deteccion rapida
de la sarcopenia” (Malas et al., 2021, p. 2158).

Mini evaluacion nutricional (MNA-SF): “Es una herramienta de cribado
nutricional breve y valida para poblaciones de ancianos de vida libre y
clinicamente relevantes” (Kaiser et al., 2009, p. 782).

Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9): “Es un instrumento
autoadministrado de 9 items que se utiliza para detectar la depresion y evaluar
la gravedad de la depresién” (Levis et al., 2020, p. 2290).

Mini-examen del estado mental (MMSE): “Es la herramienta de deteccion
corta mas conocida y utilizada con mayor frecuencia para proporcionar una
medida general del deterioro cognitivo en entornos clinicos, de investigacion y
comunitarios” (Arevalo-Rodriguez et al., 2021, p. 362).

Estilo de vida (HPLP Il): “Es un conjunto de comportamientos que las
personas desarrollan y que, en determinadas circunstancias, pueden ser
saludables y otras son nocivos para la salud; entre los nocivos, se encuentran la
falta de AF, alimentacion no saludable y el consumo de sustancias socio activas

como el cigarro y el alcohol, constituyendo factores de riesgo para las
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enfermedades cronicas no trasmitibles como hipertension arterial, enfermedad

coronaria, cerebrovascular, obesidad, diabetes tipo Il y el cancer” (Moreles
Aguilar et al. 2018, p.50).

Pasaporte: Es una guia de ejercicios acorde a la capacidad fisica del AM
(Izquierdo et al. 2017).

3.3.2 Definicién operacional

Tabla 2.

Operacionalizacion y clasificacion de las variables

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Indicadores

) - Sumatoria de Puntaje
Conjunto de habilidades o )
o escalas (ABVD, Cuantitativa Sumatoria de
fisicas, mentales y
. ] AIVD, POMA, Discreta escalas
sociales que permiten al o )
Capacidad ) L SARC-F, MNA- Cualitativa Nivel
sujeto la realizacion de )
Funcional o SF, PHQ-9y Ordinal
las actividades que
) ) MMSE)
exige su medio y/o .
estandarizadas a
entorno
porcentaje
Estan orientadas a que Sumatoria
el AM sea Sumatoria de la Cuantitativa estimada a
ABVD ] . . )
independiente en el escala discreta porcentaje de
cuidado de su persona los items
Son las actividades que Sumatoria
AIVD permiten al AM ser Sumatoria de la Cuantitativa estimada a
independiente en su escala discreta porcentaje de
medio los items
Evaluacion de las Sumatoria
POMA probabilidades de Sumatoria de la Cuantitativa estimada a
caidas en una poblacién escala discreta porcentaje de
de alto riesgo los items
Cuestionario disefiado
para detectar Sumatoria
sarcopenia en AM, Sumatoria de la Cuantitativa estimada a
SARC-F
utilizado en entornos escala discreta porcentaje de
clinicos y de los items
investigacién para
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Indicadores

detectar personas con

riesgo de sarcopenia.

Es una herramienta de

) o Sumatoria
evaluacion nutricional ) o )
] -~ ) Sumatoria de la Cuantitativa estimada a
MNA-SF para identificar el riesgo . )
L escala discreta porcentaje de
de desnutricion en
los items
Adultos mayores
Instrumento para medir
la gravedad de los
sintomas depresivos Sumatoria
PHQD como el estado de Sumatoria de la Cuantitativa estimada a
perdida de animo, escala discreta porcentaje de
perdida de interés, los los items
problemas de suefio y
fatiga.
Herramienta mas Sumatoria
MMSE utilizada para evaluar el | Sumatoria de la Cuantitativa estimada a
estado cognitivo de las escala discreta porcentaje de
personas los items
o Se evaluara la Cuantitativa Sumatoria de
Guia de ejercicios de ) . ) .
] capacidad fisica continua los items
Pasaporte acorde a la capacidad . o
) con la bateria Cualitativa Pasaporte: A,
fisica del AM )
SPPB ordinal B,B+,C,C+ D
Caracteristicas fisicas y | Se observara las o
) ] Cualitativa
genéticas que caracteristicas ) Hombre o
Sexo o ) nominal )
distinguen a los seres femeninas o ) ] mujer
. dicotomica
humanos masculinas
Tiempo que lleva un ser | Se preguntara la o Afos cumplidos
) Cuantitativa ] ]
Edad vivo desde su edad a cada uno . sin considerar
o ) discreta
nacimiento de los pacientes meses
Se refiere a la Casa de o
o ) Se coloca el Cualitativa
reposo Fidelita Ortiz y ) Centro al que
Centro ) centro al cual nominal
Casa Hogar Heredia o pertenece
) pertenece dicotomica
Lépez
Conjunto de ] Puntaje HPLP
) Se evaluara con o
comportamientos que Cuantitativa Il Se calcula la
PEPS la prueba HPLP ) ]
desarrollan las continua media de las

personas que algunas

respuestas en
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Indicadores

veces son saludables y
otras son nocivos para
la salud; entre los
nocivos, se encuentran
la AF, alimentacién no
saludable y el consumo
de sustancias
socioactivas como el
cigarro y el alcohol,
constituyendo factores
de riesgo para las
enfermedades crénicas
no transmitibles como
hipertension arterial,
enfermedad coronaria,
cerebrovascular,
obesidad, diabetes tipo

Il'y el cancer.

los 52
elementos, se
calcula una
media en las 6

subescalas

3.4 Procedimiento de medicion

En la figura 3 se muestra el procedimiento, el cual se realiz6 de la

siguiente manera:
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Figura 3.

Diagrama de flujo del proceso propuesto para el desarrollo del estudio:
Efecto del programa de entrenamiento multicomponente Vivifrail sobre la
capacidad funcional en adultos mayores institucionalizados en Cuernavaca,
Morelos

\T/— & Y

[ Aplicacion del Programa

| de Ejercicio Fisica |

Valoracién
Geriitrica

Integral

Determinar la
Capacidad Funcional
y &l Riesgo de Caidas

Eleccion del tipo
de Entrenamiento

3.5 Analisis exploratorios y estadisticos para contestar las preguntas

de investigaciéon

3.5.1 Diseno De Analisis Estadistico

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos de recoleccion
propuestos, se procedio a la captura de la informacion en Microsoft Office Excel.
Posteriormente se exportd la base de datos al programa estadistico Stata®
versidon 14.0 mediante el cual se realizd limpieza y depuracién de datos atipicos,

erroneos o faltantes.

3.5.2 Analisis descriptivo

En el analisis descriptivo de nuestro estudio, para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media o mediana) y

medidas de dispersion (desviacion estandar o media geométrica) asi como
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intervalos de confianza al 95% para evaluar la distribucién de las variables. De
forma complementaria, se consideraron valores minimos y maximos o rangos
intercuartiles, de acuerdo si cumplian o no con los criterios de distribucion de
normalidad. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencia y porcentajes
(Daniel, 2009).

3.5.3 Analisis bivariado

Para el analisis bivariado, se propuso realizar un analisis de correlacion
entre variables de estudio: capacidad funcional y el programa de ejercicio
multicomponente, utilizando la correlacion de Pearson para las variables
cuantitativas con distribucion normal y la correlacion de Spearman para las
variables cuya distribucion no fuera normal. Se realizaron comparaciones entre
promedios para determinar si existen diferencias significativas entre variables de
interés del estudio, con un nivel de significancia estadistica de p<0.05 (Salazar
Pifa y Flores, 2021).

3.5.4 Datos Panel

3.5.4.1 Modelo de regresion lineal para datos longitudinales.

A partir del analisis bivariado se eligieron las posibles variables que se
pudieran integrar en un modelo de regresion, en el cual se integraron con el
meétodo stepwise, que consiste en ir agregando las variables uno por uno, y que,
de acuerdo con el valor p, se seguiran probando cuando sean de p<0.2, hasta
quedar integrados unicamente aquellos cuya probabilidad sea menor que a
(p<0.05); de tal forma que se propongan los factores asociados a la capacidad
funcional en los AM.

Para el analisis longitudinal se utilizé el médulo xt de Stata para datos
panel, de tal manera que se calcularon las estadisticas descriptivas, bivariadas
y de regresion lineal a partir de datos longitudinales, tomando como parametros
para el establecimiento de los datos el numero de folio y el numero de medicion
(evaluacion) realizada, se hizo una evaluacion de seguimiento por cada 4

semanas de entrenamiento.

Modelo estadistico

Ecuacion
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y=PB+ ,31x1j + ,Bzij + ﬁ3x3j + ﬁ4x4j + ﬁsij + B6x6j + ,37x7j

Donde:
y Puntaje de capacidad funcional estandarizado a
porcentaje
X Pasaporte 1.No A, 0 A
XL Sexo 1. Hombre, 0 Mujer
X3 Edad en afos
X Centro1 HL 2 FO
Xs D1. Responsabilidad en Salud
X D2. Actividad fisica
X D3. Nutricion
s D4. Crecimiento espiritual
) D5. Relaciones interpersonales
oy D6. Manejo del estrés
j Numero de medicion

3.6 Procedimiento

Se confecciond la historia clinica tomando datos basicos como nombre,
sexo, edad, antecedentes médicos y quirurgicos, asi como el tratamiento
habitual que mantenian los participantes que decidieron integrarse al programa
de entrenamiento multicomponente (ver anexo 1), basado en la metodologia
Vivifrail Se realizaron pruebas complementarias al programa Vivifrail con el fin
de tener una valoracion integral de los AM.

Posteriormente, se inicié con el cuestionario del estilo de vida Il (HPLP II)
(ver anexo 2), seguido de la evaluacién del deterioro funcional del AM evaluando
las ABVD con el indice de Barthel (ver anexo 3) y las AIVD con indice de Lawton
(ver anexo 4), también se utilizé la Evaluacion de la Movilidad Orientada por el
Desempefo (POMA) (ver anexo 5) el cual ayuda a estudiar la marcha y el
equilibrio en los AM, siguiendo con la prueba Strength, Assistance in Walking,
Rise from chair, Climb stairs-Falls (SARC-F) (ver anexo 6), una vez concluida la
prueba se inicié con la evaluacion del estado nutricional con la prueba Mini-
Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) (ver anexo 7) después de haber

aplicado esta prueba se realizé la prueba Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
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(ver anexo 8), y posteriormente se aplico el mini-examen del estado mental [mini-
mental state examination (MMSE)](ver anexo 9).

En el siguiente paso se realizo la valoracion de la capacidad funcional de
los AM con la Bateria corta del desempefio fisico (SPPB) (ver anexo 10), se le
procedio a realizar la siguiente pregunta: ; Has tenido 2 o mas caidas en el ultimo
afio o 1 caida que ha precisado atencién médica? (ver anexo 11), seguido a esto
se midié la velocidad de la marcha en 6 metros (ver anexo 12), posteriormente
se realizo la prueba de Time Up and Go Test (ver anexo 13)

Como parte de la valoracion del riesgo de caidas se realizé la siguiente
pregunta: ¢ Ha sido diagnosticado el paciente de deterioro cognitivo? (ver anexo
14), y con base a los resultados obtenidos en el historial clinico y en cada una
de las pruebas que integran el programa de entrenamiento multicomponente
Vivifrail, se determindé la capacidad funcional de los AM y se procedio a elegir el
pasaporte y tipo de entrenamiento mas adecuado para cada uno de los
participantes en el programa de estudio, para ello se trabaj6é en: establecer la
intensidad, definir el volumen, la frecuencia y progresién para posteriormente
aplicar el programa de entrenamiento multicomponente Vivifrail. Cuando se
presentaron, dos 0 mas AM que cayeron en la misma categoria, estos deberan
realizar la ejecucion del programa en grupo.

El programa de entrenamiento multicomponente se realiz6 de forma
individualizada para cada uno de los participantes, de acuerdo con el programa
Vivifrail, el cual estda compuesto por 5 pasaportes que representan su valoracion
funcional descrita en la tabla 4.

Se determiné trabajar 3 dias a la semana, con una duracion de 1:30 — 2:00
horas, se estableci6 darles pausas de 1-3 minutos entre ejercicios, en
dependencia de la percepcion del esfuerzo de los participantes.

La primera evaluacion efectuada se asigno de acuerdo con los criterios de
la tabla 2 (variable Pasaporte), los pasaportes individualizados a los residentes,
dando un total de 23 pasaportes “A”, los cuales se clasificaron con una limitacion
grave o discapacitado, 6 pasaportes se asignaron como “B” que corresponden a
la categoria con limitacion moderada o fragil, 1 en pasaporte “C” y dos
corresponden al pasaporte “D”, por esta razén se confeccioné el programa de
ejercicio fisico multicomponente adaptado a las limitaciones de los participantes

(ver anexo 15,16).
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Después de cuatro semanas de trabajo continuo, se evalué nuevamente
a un total de 23 participantes, de los cuales 10 fueron clasificados con el
pasaporte “A”, solo 3 con el “B”, y seis residentes se les asigno el pasaporte “C”
denominado limitacion leve, fragil, prefragil, y solo un participante logré
clasificarse dentro de la categoria de limitacion minima o sin limitacion el cual
corresponde a la asignacién del pasaporte “D”.

En el transcurso de la semana posterior a la segunda evaluacion se
decidi6 dar 4 semanas de trabajo continuo y en la quinta semana aplicar la nueva
evaluacion. Para la tercera evaluacion se tuvo un registro de 21 participantes, de
los cuales 12 se clasificaron con el pasaporte “A”, los asignados al pasaporte “B”
fueron 5, y para el pasaporte “C” fueron 4. En la cuarta evaluacion se evaluaron
22 AM, se les asigno el pasaporte “A” a 18 participantes, solo un participante
logré clasificarse con el pasaporte “B”, dos mas obtuvieron la clasificacion del
pasaporte “C” y solo uno mas con pasaporte “D”. Para la quinta y ultima
evaluacion se evaluaron 13 personas, de las cuales 11 se clasificaron en
pasaporte “A” y solo dos con el pasaporte “D”.

En cuanto al programa de entrenamiento, se utilizaron bandas elasticas
de tres niveles de resistencia, de 0.35 mm para el pasaporte “A”, de 0.45 mm
para el “B”, y finalmente de 0.55 mm para los pasaportes “C y D”, ademas de
pelotas antiestrés de esponja suave.

Los ejercicios utilizados en los pasaportes “A”, “B” y “C” fueron
adaptandose después de cada evaluacion, realizando ajustes, modificando la
intensidad de estos en relacion con el numero de repeticiones, tiempo de
descanso y numero de series por ejercicios, esto siguiendo la metodologia del
programa de entrenamiento multicomponente Vivifrail, pero adaptando los
ejercicios a las limitaciones funcionales de los AM y de espacio dentro de las

instituciones.

3.6.1 Técnica

La evaluacion del programa Vivifrail, asi como las baterias de evaluacion
geriatrica, se realizd de la siguiente manera:

Se capacité a un grupo de evaluadores explicando cada una de las
baterias de evaluacion geriatrica, realizando una prueba piloto con el formato

completo de evaluaciones, para poder aclarar dudas de los evaluadores.
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Presentacion a los AM: Se realizo la presentacion formal, dando el nombre
de los evaluadores, institucion y objetivos del proyecto, explicado con palabras
que pudieran comprender faciimente, >>Hola buenos dias soy (nombre del
evaluador), ¢ con quién tengo el gusto? jHay algun nombre por el que prefiera
que le nombre?, el dia de hoy vamos a realizar una serie de baterias la primera
consiste en percepcion del estilo de vida y consta de 52 preguntas, y toda la
informacion que usted me brinde se manejara de manera confidencial, ademas
de que no existen preguntas buenas o malas, por lo cual no se le juzgara por la
respuesta y en el caso de que tenga alguna duda y no se pueda entender la
pregunta me puede comentar con toda confianza para explicarle de forma en
que le sea mas facil comprender, en el caso de que quiera parar o mi tono no
voz no sea el adecuado puede detenerme e informarme sin ninguna
preocupacion<<,

1. Percepcion del estilo de vida:

>>A continuacion, voy a realizarle una serie de preguntas, Este
cuestionario contiene preguntas relacionadas con su estilo de vida o habitos
personales en el presente. Por favor, responda a cada oracién lo mas exacto
posible y trate de no pasar por alto ninguna oracién. Indique la frecuencia con la
que usted se dedica a cada conducta o costumbre<<. En el momento que los
AM comenzaron a salir del objetivo de las preguntas se toco el antebrazo
comentando “volviendo a la pregunta” para captar y centrar la atencién a
pregunta.

2. ABVD (indice de Barthel):

Se les recordo a los AM que tenian que responder con la mayor sinceridad
posible, ademas de que la respuesta no implicaria ninguna sancion. >>A
continuacion, voy a realizarle una serie de preguntas que comprenden las ABVD,
estas nos ayudaran a entender mejor su nivel de dependencia o independencia
al realizarlas<<.

3. AIVD (indice de Lawton)

Se les recordd a los AM que tenian que responder con la mayor sinceridad
posible, ademas de que la respuesta no implicaria ninguna sancion. >>A
continuacion, voy a realizarle una serie de preguntas que comprenden las AIVD,
tendra responder a las preguntas con un si 0 un no de acuerdo con las opciones

de respuesta que daré<<.
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4. Evaluaciéon de la movilidad orientada por el desempeio (POMA)

Se les recordd a los AM que tenian que responder con la mayor sinceridad
posible, ademas de que la respuesta no implicaria ninguna sancion. >>A
continuacion, voy a realizarle una serie de 6rdenes ya que comprenden la
valoracion de equilibrio, donde le solicitaré que realice una serie de movimientos
en una silla rigida sin apoyabrazos, tendra que levantare de ella, y a continuacién
debera colocarse de pie y terminara sentandose de nuevo. Posterior mente se
evaluara la marcha, donde le pediré que camine junto a mi varias veces en el
pasillo en el caso de usar un auxiliar de la marcha debera usarlo, primero a paso
normal y después incrementando la velocidad de la marcha<<.

5. Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla y caidas
(SARC-F)

Se recordd a los AM que tenian que responder con la mayor sinceridad
posible, ademas de que la respuesta no implicaria ninguna sancion. >>A
continuacién, voy a realizarle una serie de preguntas que comprenden el
instrumento para evaluar la probable sarcopenia que pueda tener, responda e
indiquenos la dificultad que tiene para realizar dicha actividad o si es incapaz de
realizarla<<.

6. Mini-evaluacién nutricional — formato corto

Se recordd a los AM que tenian que responder con la mayor sinceridad
posible, ademas de que la respuesta no implicaria ninguna sancion. >>A
continuacion, voy a realizarle una serie de preguntas que comprenden
relacionados con la movilidad y pérdida de peso, las cuales nos indicaran el
riesgo de desnutricidon que pueda tener<<.

7. Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)

Se recordo a los AM que tenian que responder con la mayor sinceridad
posible, ademas de que la respuesta no implicaria ninguna sancion. >>A
continuacién, voy a realizarle nueve preguntas que evaluan la presencia de
sintomas depresivos, le pido por favor escuche con atencion y comunique cual
de las afirmaciones de cada pregunta refleja como se ha sentido en esta semana,
incluyendo el dia de hoy<<.

8. Mini-examen del estado mental (MMSE)
Se recordo a los AM que tenian que responder con la mayor sinceridad

posible, ademas de que la respuesta no implicaria ninguna sancion. >>A



39

continuacion, le voy a hacer algunas preguntas para evaluar su estado mental,
indiquenos si sabe leer o escribir y responda o realice las indicaciones que se le
proporcionen<<,
9. Bateria corta de desempefio fisico (SPPB)
Se recordd a los AM que tenian que realizar cada una de las indicaciones
y que esta bateria evalua el desempefo fisico de las personas mayores,
midiendo el equilibrio, velocidad de la marcha en 4 metros y la fuerza en piernas
con una prueba que consiste en levantarse cinco veces de una silla.
10. Caidas
Se recordd a los AM que tenian que responder con la mayor sinceridad
posible, ademas de que la respuesta no implicaria ninguna sancion. >>A
continuacién, le voy a hacer una pregunta y es necesario que responda con
sinceridad, ¢Ha tenido 2 o mas caidas en el ultimo afio o 1 caida que ha
precisado atencion médica?<<.
11. Velocidad de la marcha en 6 metros
Se le comento que al AM que en la prueba de velocidad de la marcha en
6 metros mediria el tiempo que le toma recorrer la distancia a velocidad habitual
de la marcha y que se tendrian solo 2 intentos previos para familiarizar con la
prueba y posterior mente se tomaria el tiempo que tarda en recorrer la distancia.
12. Time up and go
Se le menciono a los AM que en la prueba de Time up and go evalua
aspectos relacionados con la fuerza, equilibrio y marcha, ya que es una prueba
que proporciona informacion sobre el riesgo en caidas, y que al igual que en la
prueba de velocidad de la marcha debera desplazarse a una velocidad habitual
de la marcha y con los mismos intentos.
13. Deterioro cognitivo moderado
Se le record6 al AM que deberia responder sinceramente, ademas de
corroborarlo con los directivos de las casas hogares y personal allegado a ellos,

si es que habian sido diagnosticados con deterioro cognitivo moderado.

3.6.2 Instrumentos

Antes de iniciar con el programa de entrenamiento multicomponente, se
aplicaron test complementarios para determinar el grado de independencia o

dependencia de los AM, en un primer momento se aplico indice de Barthel, esta
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prueba evalua las ABVD; enseguida se evaluaron las AIVD utilizando el indice
de Lawton el cual sirve para detectar los primeros indicios de deterioro funcional
en los AM; para valorar el riesgo de caidas e identificar las actividades que
presentan una mayor dificultad, se utilizé la Evaluacién de la Movilidad Orientada
por el Desempefio fisico conocida como POMA (Performance-Oriented Mobility
Assessment) por sus siglas en inglés, ademas del test de SARC-F (Strength,
Assistance in walking, Rise from chair, Climb stairs-Falls) para diagnosticar la
presencia de probable sarcopenia.

Por otra parte, para detectar la depresion de los AM se utilizd el
cuestionario sobre la salud del paciente de 9 items PHQ-9 (Patient Health
Questionnarie), el cual valora sintomas depresivos en las personas mayores
durante las ultimas dos semanas. Para valorar el deterioro cognitivo leve o
demencia se utilizé el Mini-Examen del Estado mental [Mini-Mental State
Examination (MMSE)].

Para cuantificar el estado nutricional se aplico el test Mini-evaluacion
nutricional-formato corto, en dicha prueba se utilizé6 una cinta antropométrica
Lufkin Executive de 2 metros para medir circunferencia de pantorrilla, una
bascula Beurer Living BG13, un estadiémetro portatil de la marca Seca 213, por
otra parte, se utilizé el cuestionario del estilo de vida Il (HPLP II).

En la tabla 3 se muestran los instrumentos aplicados con la referencia

correspondiente.
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Tabla 3.

Referencia de los Instrumentos utilizados

Cuestionario Referencia
Las ABVD utilizando el indice de Barthel Secretaria de Salud. (2022).
Las AIVD utilizando el indice de Lawton Secretaria de Salud. (2022).

Evaluacion de la Movilidad Orientada por el | Instituto Nacional de las Personas
Desempefio  fisico  conocida como  POMA | Adultas Mayores, 2024
(Performance-Oriented Mobility Assessment) por sus

siglas en inglés

Prueba de SARC-F (Strength, Assistance in walking, Secretaria de Salud, 2022
Rise from chair, Climb stairs-Falls) para diagnosticar la

presencia de probable sarcopenia.

Cuestionario sobre la salud del paciente de 9 items Secretaria de Salud, 2022
PHQ-9 (Patient Health Questionnarie)

Mini-Examen del Estado mental [Mini-Mental State Secretaria de Salud, 2022
Examination (MMSE)].

Mini-evaluacion nutricional-formato Secretaria de Salud, 2022
Cuestionario de percepcion del estilo de vida saludable Walkeret al. 1995

en seis dimensiones (HPLP II).

Bateria corta de desempefio fisico conocida por Izquierdo et al. 2017

sus siglas en inglés como SPPB (Short Physical

Performance Battery),

Al término de los test complementarios se realizé una valoracion de la
capacidad fisica, utilizando la bateria corta de desempefio fisico conocida por
sus siglas en inglés como SPPB (Short Physical Performance Battery), esta
prueba consiste en tres dimensiones la primera de equilibrio, la segunda de
velocidad de la marcha en 4 metros y la tercera levantarse de la silla cinco veces,
ademas de la velocidad de la marcha en 6 metros la cual consiste en recorrer a
velocidad habitual la distancia y Time Up and Go (TUG) que comprende en
recorrer una distancia de 4 metros ida y vuelta partiendo en posicion de sentado
y regresando a esta después de terminar la marcha a la posicion inicial.

Lo anterior se realiz6é para poder determinar el grado de capacidad fisica
en los AM, teniendo en cuenta las puntuaciones, se logro elegir el programa de
ejercicio fisico multicomponente qué mas se adecuaba a los participantes, en un

inicio y cada cuatro semanas, hasta finalizar el programa, con el objetivo de
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observar las mejoras para poder realizar los ajustes necesarios a los programas
de entrenamiento, siempre y cuando los AM mejoraran el puntaje para poder
pasar a un siguiente nivel.

Otras pruebas que se utilizaron para determinar u mayor riesgo de caidas
es realizo la siguiente pregunta: ;Has tenido 2 o mas caidas en el ultimo afio o
1 caida que generara atencién médica?, posteriormente se aplicara la prueba de
Timed Up and Go, después se aplicod la prueba de Velocidad de la marcha en 6
metros, por ultimo, para conocer si los AM habian sido diagnosticados con
deterioro cognitivo moderado se le realizé la siguiente pregunta: ;Ha sido
diagnosticado con deterioro cognitivo? (Izquierdo et al., 2017).

Tabla 4.

Rangos de las escalas de valoracion de la capacidad fisica

Variable Rango Clasificacion Evaluacuién

SPPB 0-12 1-Discapacitado, 1-Clasificacion mas

(Bateria corta de 2-Fragil, baja, 4-Mejor
desempefio fisico) 3-Fragil prefragil, clasificaciéon
[(Izquierdo et al., 4-Autonomo

2017)]

VM6M 0-4 1-Normal, 1-Mejor clasificacion

(Velocidad de la 4-Clasificacion

marcha 6 metros)

2-Marcador de fragilidad,
3-Predice problemas de inferior

[(Izquierdo et al., movilidad y caidas,

2017)] 4-Predice eventos
adversos voltear los de
velocidad
TUG 0-3 1-Normal, 1-Mejor clasificacion

(Time Up and Go)
[(Izquierdo et al.,
2017)]

2-Indica fragilidad,

3-Alto riesgo de caidas

3-Clasificacion

inferior

Para construir la variable de capacidad funcional se decidié tomar en

cuenta las ABVD, asi como las AIVD, también la bateria de movilidad orientada
al desempeno, SARCF, la mini evaluacion del estado nutricional, el cuestionario

sobre la salud del paciente y por ultimo mini evaluacion del estado mental.
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Rangos de las escalas de valoracion de la capacidad funcional

Variable

ABVDB

(Actividades Basicas de la
Vida diaria) [(Izquierdo et
al., 2017)]

AlIVDL

(Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria)
[(Izquierdo et al., 2017)]

POMA

(Bateria de la Movilidad
Orientada al Desempefio)
[INGER (2022)]

SARC-F

(Fuerza, Asistencia para
caminar, Levantarse de una
silla, subir escaleras y
caidas) [INGER (2022)]
MNA-SF

(Mini-evaluacion nutricional-
formato corto) [INGER
(2022)]

PHQ-9

(Cuestionario sobre la salud
del paciente-9) [INGER
(2022)]

MMSE
(Mini-examen del estado
mental) [INGER (2022)]

Rango Clasificacion

0-100

0-8

0-20

0-10

0-27

0-35

1-Dependencia total,
2-Dependencia severa,
3-Dependencia moderada,
4-Dependencia escasa,
5-independencia
1-Dependencia total,
2-Dependencia grave,
3-Dependencia moderada,
4-Dependencia ligera
5-Auténomia

1-Riesgo de caidas alto,
2-Riesgo de caidas moderado,

3-Normal

1-Baja probabilidad de
sarcopenia,
2-Alta probabilidad de

sarcopenia

1-Desnutricion,
2-Riesgo de desnutricion,

3-Sin desnutricion

1-Depresién minima,
2-Depresion ligera,
3-Depresion moderada,
4-Depresion moderadamente
grave,

5-Depresion severa
1-Probable deterioro cognitivo,

2- Sin deterioro cognitivo

Evaluacuién
1 Clasificacion
mas baja,

5 Clasificacion

mas alta

1 Clasificacion
mas baja,
5 Clasificacion

mas alta

1 Clasificacion
mas baja,

3 Clasificacién
mas alta

1 Mejor
clasificacion 2
Clasificacion

inferior

1 Clasificacion
mas baja,

3 Mejor
clasificacion

1 Mejor
clasificacion

27 Clasificacion

inferior

1 Clasificacion
mas baja,
2 Calsificacion

siperior

Una vez obtenidos los resultados de cada uno de los test que comprende

el programa de entrenamiento multicomponente Vivifrail, se procedié a la
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seleccién de un pasaporte de ejercicio fisico de acuerdo con el resultado de la

capacidad funcional de los AM descritos en la tabla 6. Tomando en cuenta los

resultados de la prueba SPPB y Velocidad de la marcha en 6 metros, los cuales

fueron fundamentales para la asignacién del pasaporte.

Tabla 6.

Criterios de seleccion de la muestra

VALORACION FUNCIONAL

Limitacién grave
DISCAPACITADO
Marcha nula. En silla o
encamado.
Normalmente, no
puede mantenerse en
pie. No
levantadas

SPPB 0-3

VM (6M) <0,5 m/s
PASAPORTE A

Limitacién grave,

hace

Discapacitado
Haciendo estos
ejercicios conseguira

levantarse de la silla

Limitacion moderada
FRAGIL

Marcha con dificultad o

con ayuda, hace
algunas levantadas.
Con dificultad de

completar pruebas de
equilibrio

SPPB 4-6

VM (6M) 0,5-0,8 m/s
PASAPORTE B
Limitacién moderada,
Fragil

Si hace estos
ejercicios Notaras una

gran mejoria

Limitacion leve

FRAGIL, PREFRAGIL
Marcha auténoma. Trastornos
de la marcha. Equilibrio sutil.
dificultades

Algunas para

hacer 5 levantadas

SPPB 7-9

VM (6M) 0,9-1 m/s
PASAPORTE C1Y C2
Limitacién leve, Fragil, Pre-
fragil

El objetivo de estos ejercicios
es que sigas disfrutando

caminar

Limitacion minima
o sin limitacion
AUTONOMO

SPPB 10-12

VM (6M) >1m/s
PASAPORTE D
Limitacién minima
0 sin limitacion
iNo te relajes! Si
paras puedes
empeorar

rapidamente
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Capitulo. 4 Resultados y discusion

4.1 Descripcion de la poblacién en estudio

Se realizé un estudio de seguimiento en el que se contd con la asistencia
de 44 individuos pertenecientes a dos instituciones encargadas del cuidado de
los AM de 60 afios y mas, en Cuernavaca, Morelos; para poder ingresar al
estudio se realizé la invitacion mediante una carta de consentimiento informado,
la cual fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (ver anexo 18 y 19)
previa autorizacion del personal directivo de las instituciones.

Las actividades se desarrollaron integramente dentro de las instalaciones
de las instituciones participantes y presentaron una edad promedio de 83.3+8.5
anos. Del total de participantes en el programa de entrenamiento, 39 personas
correspondieron al sexo femenino (88.6%) y cinco personas al sexo masculino
(11.3%), alcanzaron una media de edad para las mujeres de 83.6 £8.1 anos,
mientras que en el caso de los hombres 80.4 +11.0 afios (ver tabla 7).

Tabla 7.

Distribucion de las caracteristicas de la poblacion. Adultos mayores
institucionalizados 2023 (n=44)

En conjunto Entre sujetos
n=44 Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Sexo

Femenino 195(88.64) 39(88.64)
Masculino 25(11.36) 5(11.36)
Centro
Fidelita Ortiz 125(56.82) 25(56.82)
Heredia Lépez 95(43.18) 19(43.18)
Edad
60-69 15(6.82) 3(6.82)
70-79 30(13.64) 6(13.64)
80-89 130(59.09) 26(59.09)
90+ 45(20.45) 9(20.45)
Total 220(100) 44(100)
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Se logré una cohorte dinamica de 44 sujetos, quienes al menos fueron
evaluados una vez. En la figura 4 (ver anexo 21) se muestra el proceso de
reclutamiento y seguimiento. El promedio de mediciones fue de 2.5; de manera
individual se obtuvo informacion de 21 personas en una sola ocasién, a 7
participantes se les evalué 2 veces, a 6 personas se les evalué 3 veces, 3
participantes fueron evaluados 4 veces y solo a 3 personas se les evalué 5
veces. No todas las evaluaciones fueron completadas por las condiciones
individuales de cada participante, en su caso se registré el valor cero por no
haberse logrado la medicion. A diferencia de cuando se asigné dato perdido
(missing) cuando los participantes no aceptaban la evaluacion o no se
encontraban al momento de realizarla.

Figura 4.

Estructura de la cohorte con inclusiones y perdidas por medicion.
Adultos mayores institucionalizados 2023.
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En la tabla 8 se muestran los valores descriptivos de las dimensiones de la

percepcion de estilos de vida saludables.
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Tabla 8.

Valores descriptivos de percepcion de estilos de vida saludable. Adultos mayores
institucionalizados 2023

Variable Media En conjunto Entre sujetos

n=44 DE DE
Responsabilidad sanitaria 9.95 5.94 10.64
Actividad fisica 8.69 5.75 9.32
Nutricién 13.00 7.29 13.31
Crecimiento espiritual 11.87 6.69 11.87
Relaciones interpersonales 11.78 7.05 12.56
Manejo del estrés 10.75 6.23 11.03

DE: Desviacion estandar

4.2 Descripcion de las variables de seguimiento

La base de datos se elabor¢ teniendo en cuenta los resultados de las 5
evaluaciones durante un periodo de 20 semanas, de las cuales fueron 15 para
la intervenciéon del programa de ejercicio fisico multicomponente Vivifrail, en
donde se evalud la percepcidon de los estilos de vida, la capacidad funcional
teniendo en cuenta las baterias del indice de Barthel para evaluar las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), indice de Lawton que mide las actividades
(AIVD), la Evaluacion de la movilidad orientada por el desempefio, SARC-F
(fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras,
caidas), Mini-evaluacion nutricional — formato corto, Cuestionario sobre la salud
del paciente-9, Mini-examen del estado mental. Por otro lado, se evalud la
capacidad fisica con la bateria corta de desempefio fisico, Velocidad de la
marcha en 6 metros y Timed Up and Go. Ademas, se tuvo en cuenta la edad de
los AM, sexo y el centro.

Se determinaron los totales de cada una de las variables que conforman
la capacidad funcional y la capacidad fisica, ya que estos ultimos sirvieron para
asignar el pasaporte de ejercicio fisico a cada uno de los participantes después
de cuatro semanas de trabajo. Posterior a tener todos los datos y resultados en
una hoja de Excel se procedio a utilizar el programa estadistico Stata®v.14,
generando las variables de pasaporte a partir de la sumatoria de la escala de

capacidad fisica; la sumatoria de capacidad funcional, se estandarizé a
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porcentaje; ademas se determinaron las 6 dimensiones de la percepcion de los
estilos de vida saludable, asi como su total. Se utilizé el analisis con datos panel,
ya que analiza un conjunto de datos combinando una dimension temporal, siendo
esta las 5 evaluaciones de la capacidad fisica, y otra transversal, esta ultima
corresponde a los AM institucionalizados que participaron en la intervencion.

Ademas, se cumple con los dos requisitos necesarios:

1. Se tuvo un conjunto de individuos.
2. Se contd con observaciones de los mismos individuos al menos
parcialmente durante las 20 semanas de duracién de la

intervencion.

Se utilizé el comando xt ya que proporciona herramientas para analizar
datos panel. Al interactuar con la base de datos se utiliz6 como primer comando
xtset ya que este gestiona la configuracion de los datos como panel (Hsiao, 2022)
y se utilizd en conjunto de la variable id que corresponde a los AM y la variable
medida la cual fue la variable temporal.

Por otra parte, se utilizdé los Modelos dinamicos, ya que este incorpora la
relacion existente entre la variable dependiente e independiente, de manera
bidireccional, ademas de reflejar la interdependencia entre variables
independientes (Labra, 2014).

Se utilizaron los comandos los comandos xtsum los cuales nos informa
las medias y desviaciones estandar en conjunto, entre sujetos y dentro de la
evaluacion, decidiendo tomar en cuenta los primero dos y el numero de

observaciones, asi como su media (Hsiao, 2022; StataCorp, 2023).

4.3 Distribuciéon de la capacidad funcional

Posteriormente se utilizo el comando xtsum para determinar los
estadisticos de resumen de los indicadores que componen la capacidad
funcional de forma individual, obteniendo la media, la desviacion estandar en

conjunto y entre sujetos descritos en la tabla 9.
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Descripcion de la capacidad funcional y las variables latentes que la conforman.

Adultos mayores institucionalizados 2023

. En Entre
Variable . . .
Media conjunto sujetos
n=44

DE DE

Porcentaje capacidad funcional 42.32 11.23 9.42
Actividades Basicas 68.61 26.10 22.62
Actividades Instrumentales 2.37 2.30 2.01
Movilidad orientada al desempefio 15.01 8.15 7.88
Bateria SARCF 5.21 2.88 2.45
Mini-evaluacion nutricional 7.83 2.68 2.34
Cuestionario sobre la salud del paciente-9 6.18 5.25 5.06
Mini-evaluacion estado mental 19.12 8.16 8.07

SARCF= Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras, caidas; DE= Desviacion

estandar.

Se utilizé6 la prueba de normalidad basada en asimetria y curtosis

combinando las dos pruebas en una estadistica general, en la tabla 9.

Tabla 10.

Normalidad de Ilas variables de capacidad fisica.

institucionalizados 2023

Variable obs P
Porcentaje de capacidad funcional 108 0.17
Actividades Basicas 108 <0.00
Actividades Instrumentales 107 <0.00
Movilidad orientada al desempefio 81 <0.00
Sarcf 105 <0.00
Mini-evaluacién nutricional 106 0.93
Cuestionario sobre la salud del paciente-9 103 <0.00
Mini-evaluacién estado mental 96 0.27

Adultos mayores

Como la prueba arrojo valores menores de 0.05 en su mayoria de forma

individual, nos indica que el comportamiento no es normal, por tal motivo se

decidié trabajar con la variable de capacidad funcional estandarizada en
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porcentaje, misma que al presentar un nivel de significancia mayor que 0.05 nos

indica que esta distribuyéndose como una normal estandar.

Figura 5.

Prueba de normalidad de densidad de Kernel. Adultos mayores
institucionalizados 2023

Estimacion de Kernel

30 40 50 &l
Porcentaje de capacidad funcional

Posterior a la prueba de normalidad de densidad (ver figura 5), se grafico
la variable estandarizada de porcentaje de capacidad funcional a lo largo de las
5 evaluaciones, para observar el comportamiento de esta durante el tiempo que

duro la intervencion (ver figura 6).
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Figura 6.

Porcentaje de capacidad funcional en cada una de las mediciones.
Adultos mayores institucionalizados 2023.
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El porcentaje de capacidad funcional (&) se calculé a partir de la Sumatoria de
las pruebas: Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) + Actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) + Evaluacién de la movilidad orientada por el desempefio
(POMA) + Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras,
caidas (SARCF) + Mini- evaluacién nutricional- formato corto (MNA-SF) + Cuestionario

sobre la salud del paciente-9 (PHQ9) + Mini-examen del estado mental (MMSE).

4.4 Distribucién del desempeiio fisico

En la figura 7 se presenta el comportamiento de la bateria corta de
desempefio fisico (SPPB por sus siglas en inglés) durante las 20 semanas de

duracion del programa de ejercicio fisico.
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Figura 7.
Comportamiento de la Bateria corta de desemperio fisico en cada una de
las mediciones. Adultos mayores institucionalizados 2023

Capacidad fisica por medida
en promedio
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L
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Adultos mayoras 2023
Mota:Puniaje (var fabla 4)

0

En la figura 8 podemos observar la clasificacion del programa Vivifrail en
cada una de las mediciones realizadas durante las 20 semanas de trabajo
utilizando el programa de ejercicio fisico, asi como la capacidad fisica, la cual
esta conforman por SPPB, Vm6m y TUG, los cuales sirvieron para poder asignar
el pasaporte de ejercicio a cada uno de los AM, después de 4 semanas de trabajo
con el programa de ejercicio. En la tabla 11, podemos observar la estadistica
descriptiva de las variables de capacidad fisica, el analisis para datos
longitudinales nos permite calcular los promedios en conjunto y entre sujetos al
ajustar por el numero de mediciones realizadas por cada sujeto a lo largo del

seguimiento.
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Figura 8.

Distribucioén de la media de capacidad funcional con pasaporte de ejercicio
fisico en cada medicion. Adultos mayores institucionalizados 2023
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Tabla 11.

Estadistica descriptiva de variables de capacidad fisica. Adultos mayores
institucionalizados 2023

Variable Media En conjunto Entre sujetos
n=44 DE DE
Desempefio fisico 242 3.28 2.88
Velocidad de la marcha 8.93 8.01 8.35
6m (Tiempo en
segundos)
Time Up and Go (tiempo 13.71 12.91 13.36

en segundos)

4.5 Analisis bivariado

Se compararon las variables de ajuste que se integraran al modelo con la
variable de exposicion (capacidad fisica) a partir de la sumatoria de los items de

la bateria corta de desempenio fisico que se muestran en la tabla 12.
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En la figura 9 se muestra el incremento de sumatoria de los componentes
de la capacidad funcional a medida que se mejora el puntaje de desempefio
fisico.

Figura 9.

Relacion entre la suma de capacidad funcional y el desemperio fisico.
Adultos mayores institucionalizados 2023

Relacion entre la capacidad funcional y fisica
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Porcentaje de capacidad funcional (&): Sumatoria de las pruebas = Actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) + Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) + Evaluacién de la
movilidad orientada por el desempefio (POMA) + Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de
una silla, subir escaleras, caidas (SARCF) + Mini- evaluacion nutricional- formato corto (MNA-
SF) + Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ9) + Mini-examen del estado mental
(MMSE). Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

En este modelo estadistico de regresion lineal simple se observa como la
edad afecta de forma negativa (valor p=0.05), la capacidad fisica -.09 puntos por
cada punto obtenido en la bateria corta de desempeno fisico, durante 2.5

mediciones en promedio.
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Tabla 12.

Relacion de la capacidad fisica individual con las variables de ajuste con
regresion lineal simple para datos de seguimiento o datos panel. Adultos mayores

institucionalizados 2023

Variables Coef. Valor P En conjunto R? Entre sujetos R? Sig.

Edad -.09 0.05 0.05 0.08 *x
Sexo 2.04 0.12 0.08 0.03

Centro 40 0.64 0.00 0.00
Percepcion de estilo de vida

Responsabilidad sanitaria .06 0.18 0.02 0.07

Actividad fisica .06 0.23 0.02 0.09

Nutricion .04 0.49 0.00 0.01
Crecimiento espiritual .04 0.34 0.01 0.06
Relaciones interpersonales .05 0.21 0.03 0.10

Manejo del estrés .08 0.08 0.04 0.09 *

=% n< 01, ** p<.05, * p<.1
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Figura 10.

Correlacion de la capacidad funcional con la edad. Adultos mayores
institucionalizados 2023

Relacion entre la capacidad funcional y edad
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Porcentaje de capacidad funcional (&): Sumatoria de las pruebas = Actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) + Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) + Evaluacién de la
movilidad orientada por el desempefio (POMA) + Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de
una silla, subir escaleras, caidas (SARCF) + Mini- evaluacién nutricional- formato corto (MNA-
SF) + Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ9) + Mini-examen del estado mental
(MMSE).

En la figura 10 se puede observar el comportamiento de la disminucion de
la capacidad funcional de los AM institucionalizados con relacion con la edad de
los participantes durante las 20 semanas de aplicacién del programa, lo que nos
indica que a mayor edad menor capacidad funcional presentaron los AM
evaluados.

En la figura 11 se puede observar la relacion en puntaje obtenido en
sumatoria de la capacidad funcional en los adultos institucionalizados por cada
uno de los centros, lo que nos indica que no existe gran diferencia entre las dos

instituciones.
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Figura 11.

Correlacion de la capacidad funcional y el centro

Corelacién de porcentaje de capacidad funcional y centro
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Porcentaje de capacidad funcional (&): Sumatoria de las pruebas = Actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) + Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) + Evaluacion de la
movilidad orientada por el desempefio (POMA) + Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de
una silla, subir escaleras, caidas (SARCF) + Mini- evaluacion nutricional- formato corto (MNA-
SF) + Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ9) + Deterioro cognitivo moderado (DCM)
+ Mini-examen del estado mental (MMSE).

4.5 Relacion de las variables ajustadas en el modelo de regresién

lineal multiple

En este modelo estadistico se observa que el desempefio fisico mejora,
de manera significativa (valor p=0.00), la capacidad funcional 1.60 por cada
punto de la capacidad funcional estandarizada ajustada por sexo, edad, centro
de atencion y las dimensiones de percepcion de estilo de vida saludable de
Pender en 2.5 mediciones en promedio. (B=1.60, valor p=0.000)
IC95%(.94,2.27). Por otra parte, se cuenta con valores de R2 en conjunto de
0.28 y entre sujetos de 0.38 lo cual nos sugiere que la capacidad funcional es

predicha por el desempeno fisico en un 28% y 38% respectivamente.
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Tabla 13.
Regresion lineal multiple de la capacidad funcional estandarizada
Variable Coeficiente DE Valor P  Sig.

SPPB 1.60 .34 0.00 o
Sexo 1.20 3.84 0.75
Edad .04 A2 0.70
Centro 1.18 2.45 0.63
Percepcién de estilo de vida saludable
Responsabilidad sanitaria -.23 .25 0.36
Actividad fisica .09 .24 0.69
Nutricion -.23 .28 0.40
Crecimiento espiritual .05 .25 0.82
Relaciones interpersonales .26 .26 0.31
Manejo del estrés -11 .30 0.70

*** p<.01, ** p<.05, * p<.1. Obs=108, n=44. 1 a 5 mediciones en promedio 2 por sujeto
Nota: R2 en conjunto 0.28, entre sujetos 0.38
DE: Desviacion estandar

SPPB: Bateria corta de desempefio fisico

4.6 Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto del programa de
entrenamiento Vivifrail sobre la capacidad funcional en AM institucionalizados
dentro del municipio de Cuernavaca durante 20 semanas. De la poblacién total
en la casa hogar Heredia Lépez se conto con 28 AM de los cuales 5 fueron
varones y 23 mujeres; en el caso de la casa de reposo Fidelita Ortiz se conto
con una poblacion de 34 mujeres. Sin embargo, la muestra se conformé de 44
AM, de los cuales 19 (43.18%9) AM pertenecia al Centro Heredia Lopez y 25
(56.82%) AM al Fidelita Ortiz; de tal manera que no fue homogénea la muestra
entre los centros de evaluacién, sin embargo no se encontraron diferencias entre
las caracteristicas de los participantes, incluso por sexo.

Identificamos una ausencia de consenso en la forma de valorar la
capacidad funcional, lo cual coincide con los hallazgos de Angulo (2020). Esto

debido a la diversidad y las particularidades de dependencia motriz que presenta
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la poblacion de AM institucionalizado, ya que estas caracteristicas dificultan
establecer un estandar de oro para medir dicha capacidad.

En este contexto, Valenzuela (2023) y Segovia Diaz de Ledn & Torres
Hernandez (2011) integran en la valoracién de la capacidad funcional del AM el
indice de Barthel (ABVD) y el indice de Lawton (AIVD), en este sentido decidimos
integrarlas a la capacidad funcional como los instrumentos de evaluacion de las
ABVD e instrumentales respectivamente, ademas de la movilidad orientada por
el desempefo, SARC-F, mini-evaluacion nutricional-formato corto, cuestionario
sobre la salud del paciente-9 y mini-examen del estado mental. Esta propuesta
busca ofrecer una perspectiva mas integral y precisa en la evaluacion de la
capacidad funcional.

Al evaluar la capacidad fisica con el instrumento SPPB que integra los
componentes de equilibrio, velocidad de la marcha en 4 metros y la fuerza en las
piernas que nos proporciona un puntaje para clasificar el tipo de entrenamiento
multicomponente del AM, nos encontramos que los AM de ambas instituciones
presentaron mayoritariamente un puntaje bajo, el cual se puede observar en la
figura 7, donde se muestra la clasificacion del programa durante las 20 semanas
mientras que en la figura 9, se puede observar que a medida de que incrementa
la sumatoria de los componentes del desemperio fisico mejora el puntaje de la
capacidad funcional, estas observaciones se relacionan con Huisingh-Scheetz e
(2021); Sanchez-Sanchez (2022); Welch (2021); Lee et al. (2021) que indican
qgue un puntaje menor en SPPB indica una mayor dependencia funcional en los
AM.

Por otro lado en las evaluaciones la mayoria de los AM presentaron
incapacidad para mantenerse de pie o desplazarse de forma independiente, para
poder completar las pruebas y en algunos casos se negaron a realizar las
evaluaciones, de modo similar a lo descrito por Huisingh-Scheetz (2021); Theou
(2011), mencionando que esas limitantes generan una puntuacion baja la cual
no se modifica debido a la dependencia funcional o la incapacidad para realizar
las mismas, por tal motivo parece que los AM no obtienen beneficios con los
programas de ejercicio fisico.

Encontramos una disminucion del comportamiento de la capacidad
funcional de los AM de las dos instituciones relacionados con la edad, el cual nos

indica aquellos AM con mayor edad tienen una menor capacidad funcional ver
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figura 10, como lo mencionado por Coelho-Junior (2021) que el rendimiento fisico
en diferentes pruebas de funcion fisica, disminuye a medida que incrementa la
edad de los AM.

Para los resultados de la presente investigacion donde en el modelo
estadistico se observa una mejora en el desempeno fisico de manera
significativa (valor p=0.00), en 1.60 por cada punto de capacidad funcional
estandarizada ajustada por sexo, edad y centro de atencidn, en este sentido
coincidimos con lo descrito por Theou (2011), Concha-Cisternas (2020), Courel-
Ibanez (2021), Romero-Garcia (2021) y Sanchez-Sanchez (2022); han sefialado
que programas de entrenamiento fisico multicomponente, con una duracion
entre 4 a 20 semanas, tiene el potencial de mejorar los indicadores de fragilidad.
En este sentido se evidencia la importancia de la practica de ejercicio fisico
multicomponente en la poblacion de AM institucionalizados, como una estrategia

clave para mejorar su bienestar y calidad de vida.

4.6 Conclusiones

En este estudio con el programa de entrenamiento multicomponente
Vivifrail comprobamos que es una herramienta facil de implementar y asequible,
ademas de que nos permitio dosificar el entrenamiento fisico como una receta
que puede adaptarse a la capacidad motriz y a las condiciones de los AM.

A partir de las caracteristicas de la poblacion institucionalizada, de forma
general los AM presentaron un grado de fragilidad y dependencia funcional,
debido a diversos factores como deterioro cognitivo, problemas motrices y
funcionales, entre otras. Dada la poblacion seleccionada nos encontramos con
un mayor numero de AM clasificados con pasaporte A, esto debido a los
problemas de movilidad y dependencia funcional que presentaron de manera
generalizada.

Nuestro estudio aporta evidencia al respecto de que el programa de
ejercicio fisico multicomponente Vivifrail es una herramienta eficaz, que nos
permite clasificar la capacidad fisica y el riesgo de caidas en poblacion
institucionalizada, lo cual podriamos suponer por analogia que también a la no
institucionalizada. Se evalu6 la capacidad funcional mediante de la integracion
las escalas, incluyendo las ABVD, AIVD, movilidad orientada al desempeiio,

fuerza, asistencia para caminar, levantase de una silla, subir escaleras y caidas,
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las cuales nos permitieron evaluar de forma integral esta variable. Ademas,
logramos estandarizar la capacidad funcional a través de las 7 pruebas antes
mencionadas, las cuales que contemplan alguna categoria de la capacidad
funcional.

En este estudio, logramos analizar el beneficio que obtuvieron los AM
institucionalizados por el programa de entrenamiento multicomponente Vivifrail
siendo significativa la mejora que el desempefio fisico brinda sobre la capacidad
funcional, en 1.6 por cada punto de la capacidad funcional estandarizada y
ajustada por sexo, edad, centro de atencion y las dimensiones de percepcion de
estilos de vida saludable.

Aunado a esto se demostré que en esta poblacion institucionalizada
puede mejorar la capacidad funcional integrando ejercicios de fuerza,
cardiovascular, flexibilidad, equilibrio y marcha. Se necesitan investigaciones
adicionales para confirmar nuestros resultados, en instituciones dedicadas al
cuidado de los AM, asi como en la salud publica, por lo cual vemos la necesidad
de fomentar la profesionalizacion y capacitacion, en este tema, al personal a

cargo de los cuidados de los AM.

Capitulo. 5 Consideraciones éticas y buenas practicas de
investigacion

Es importante mencionar, que de acuerdo con la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y conforme los lineamientos
internacionales de las buenas practicas en investigacion, este proyecto respeta
los principios éticos de beneficencia, justicia y autonomia. Primero, porque el
protocolo fue sometido al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos; quienes evaluaron
el protocolo y sellaron la carta de consentimiento informado, misma que se utilizd
para informar y obtener el consentimiento de participacion. Por otra parte, se
aseguro la confidencialidad de los datos al asignar a los participantes un numero
de folio para no hacer uso de sus nombres durante el analisis e interpretacién de
los datos. Ademas, los participantes tuvieron total libertad de participar o no en

el estudio, con lo que se cumplié con el principio de autonomia.
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Anexo 2. Cuestionario del estilo de vida Il

CUESTIONARIO DEL ESTILOS DE VIDAI

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene oraciones acera de su estilo de vida o habitos personales al presente.
Por favor, responda a cada oracion lo mas exacto posible y trate de no pasar por alto ninguna oracion. Indique la
frecuencia con la que usted se dedica a cada conducta o costumbre, haciendo un circulo alrededor de la respuesta
correcta:

N = nunca, A = algunas veces, M = frecuentemente, o R = rutinariamente

5 § £

2 £ &

g = & B

1. Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas. N A M R
2. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol. N A M R
3. Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier sefal inusual N A M R

o sintoma extrafio.

4. Sigo un programa de ejercicios planificados. N A M R
5. Duermo lo suficiente. N A M R
6. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. N A M R
7. Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos. N A M R
8. Limito el uso de azucares y alimentos que contienen azucar (dulces). N A M R
9. Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la salud. N A M R
10. Hago ejercicios vigorosos por 20 o mas minutos, por lo menos tres veces a la semana N A M R

(tales y como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile aerdbico, usar la
maquina escaladora).

11. Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

12. Creo que mi vida tiene proposito.

13. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras.

14. Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los dias.

15. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus instrucciones.

zZ2 zz z z z
> > »>» > > >
=E =2 =2 = =
A A A A XA

16. Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como carminar
continuamente de 30 a 40 minutos, 5 o0 mas veces a la semana.

17. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar.
18. Miro adelante hacia el futuro.
19. Paso tiempo con amigos intimos.

20. Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.

Z Z2 Z2 Z2 2
> > > > >
=E = =E = =
A A A AR

21. Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi
proveedor de servicios de salud.

22. Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (tales como nadar, bailar, andar N A M R
en bicicleta).

23. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme. N A M R

24. Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a). A M R

25. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros. N A M R



26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.
36.
37.
38.

39.

40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Reproduction without the author's express written consent is not
permitted. Permission to use this scale may be obtained from:

Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.

Disuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud.

Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces por semana.
Uso métodos especificos para controlar mi tension.

Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan.

Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada dia.

Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o sefiales
peligrosas.

Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (tales como caminar a
la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro lejos
del lugar de destino y, caminar).

Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos.

Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante).

Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad.

Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, huevos,
y nueces todos los dias.

Pido informacion de los profesionales de la salud sobre como tomar buen
cuidado de mi misma(o).

Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.

Practico relajacion o meditaction por 15-20 minutos diariamente.
Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida.
Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi.

Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en los
alimentos empacados.

Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal.
Alcanzo mi pulso cardiaco objectivo cuando hago ejercicios.
Mantengo un balance para prevenir el cansancio.

Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo.

Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y compromiso.
Como desayuno.

Busco orientacion o consejo cuando es necesario.

Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.

© S.N. Walker, K. Sechrist, N. Pender, 1995.
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X MU X XM AN X X X rutinariamente

Py

A A O XX

A 0 0 A A

A 0 X A A 0 XX

Se prohibe la reproduccion de este cuestionario sin el permiso
escrito de las autoras. Se puede obtener dicho permiso de:
Susan Noble Walker, College of Nursing, University of Nebraska Medical Center, Omaha, NE 68198-5330.
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Actividades basicas de la vida diaria
(indice de Barthel)

Bafio/Ducha

e i . L& bafia ¢ lele &n ducha o banfo. Entra ¥ sale del bafio sin ayuda, re ser superdsada. £

ﬂ-*-ndhri‘n Mecesila ayuda o supervision. 0

Vestido

imh,p-mdh.rl‘n ﬂ-aplz de ponerse y guiarse la ropa, amararse los zapalos, abolorarse y colocarse ofros 10
sabar ayuda

Ayud.l.hbnu-nla ayuda, pero al menas realza ka mitad de las tareas enun iempo razorable sin ayuda. 5

Dependiende. Mecesita ayuda para la maparia de kas tareas o

Aseo personal

indapanoiernts, Realza lodas las acdividaces permoraks sin ayuda algura, incluye Bvamns ba cara ¥ lae manca,

peirarss, lavarss ke dientes, macuilarse v aleRaris 5

Dapandianis, Macasila alguna ayuda para slouna de salas aciididadas, 0

Uso del retrete (taza de bafio)

Mdupandients, Uss o rolrate o laza de Bafe. Se sionta, oo levarln, 56 Tiegs v 56 pone 18 reps sok, 10
Apuda Neoasita apuda para mantener sl equiibro seniado, limpiams, poisaras o quilarss |8 mopa, 5
Dapandiants, Mocasils syids complata para o ugs del ralrats o laza de Bafio o

Uso de escaleras

Mrdepandients, Sube o bejs apcakenss sin superdsion, puede uilizar o barandal o baskin ai ko pecssita, 10
Ayuda. Nescesila ayuda laica o supardsidin para subir o bajEe escaleras, 5
Dapandiante, E3 ircapaz da subir y bajar ascalaran, regueisre 8 ascensor o da ayuda complala 0

Translade cama-sillén

tndapandients, No necesita ayada, 5iusa slla de niedss se lranslada & B cara indepandeniamsants 15

Mirdma ayuda, Irclie supervaiin o ura pedques ayeda pan al ineslada, 10

Gran ayirdd, Rogussne da urd gran syuds pana o Waslads (de una persona fuerle o enlrenada), a8 capaz da

pETrANAcEr aertado sin aydEa 5

Dapendiends, Roqiens de 2 persands o ura gris de ranapora, a8 incapaz de parmarscer sanlada, (1]

Desplazamiento

tndopondiente. Pusde andar 80 metros o su equivalents en casa sin ayuda ni superssoidn. Puede utilzar 15

cualguier ayuds mecianica, sxospho un andadar. £ utliza prétesis ponérsela y quitirsela solo. 10
Puedsa caminar al menos 50 metros, peror ayuda a sup on por olras persana {fisica o verbal),

o utiizar andador. 5
rolerte an silfs de rredas. Propulsa su silla de ruedas al menas 50 metros sin ayuda ni supandsicn. (1]

Dependiente. Mo camina scle o no propulsa sw silla soko.
Control de orina
Condirens, Mo preasnis

<
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5
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§

piaod da i i a8, S ita aonds o dector, &b capaz de alendar acle s

cuidad, 10
Mcanlinencis ccasgional, Comd mdeima un apisedic da incorinancia en 24 horas, Necesta ayeda para al 5
cuidads de ke sonds o ol calssiarn o
Mcanfifnents. Episodios da incomfirmncia con Inssuancia mas de una vz an 24 horas, ncapas da manejar
aole con B panda o colssian
Control de Heces

Contiramnte, Mo predania apisadios de noanlinenda. Siues enaras o supaslanioa, 26 ks adminialira sole 10
Mcanlinencis ocasionsl Epmodon cossionalas ima vz pof samana, Nesscila aysda para usar eramas o 5
LT G o

tncanfinente, Mas de un episcdo por serana

Alimentacidn

o, Capaz de wuilizar cuakquier meElnamento, Comss an un emps razerable, La comida plsdes aer 10
cocinada ¢ sarvida por aifa parscia, 3
Apuidas Moot ayuda para cortss B cama, al pan, axtendar o ranbsquila, par o3 3Rz de comer gole o

Dapandianis, Doapands de olta persana DAFA comar,
Total /100
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Actividades instrumentales de la vida diaria

(Iindice de LAWTON)
L S | 0500
E E=|

1) Capacidad para usar teléfono
Si: Lo opera por iniciativa propia, lo marca sin problemas.
Si: Marca sdlo unos cuantos nameros bien conacidos.
Si: Contesta el teléfono pero no llama.
No: No usa el teléfono.

2) Transporte

) Si: Se transporta sclo/a. D E]

Si: Se transporta solola, O .wenuxlpuompuedemuwosrecm
Si: Viaja en transporte colectivo acomp
No: Viaja en taxi ¢ auto acompanado.

Si: Vigila sus necesidades independientemente.
No: Hace independientemente sélo pequefias compras.
No: Necesita compania para cualquier compra.
No: Incapaz de cualquier compra.
6) Cocina
Si: Planea, prepara y sirve los alimentos correctamente.
No: Prepara los alimentos sélo si se le provee lo necesario.
No: Calienta, sirve y prepara pero no lleva una diela adecuada.
No: Necesita que le preparen los alimentos.

7) Cuidado del hogar
Si: Mantiene la casa solo © con ayuda minima.
Si: Efectia dianamente trabajo kgero eficientemente.
Si: Efectia diariamente trabajo kgero sin eficiencia.
No: Necesila ayuda en lodas las actividades.
No: No participa.

8) Lavanderia D [:l
Si: Se acupa de su ropa independientemente.
Si: Lava sdko pequedias cosas.
No: Tedos se lo tienen gue lavar.

c No: No sale.

1 3) Medicacién
Si: Es capaz de tomarla a su hora y dosis correctas.

E No: Se hace responsable sblo si le preparan por adelantado.
No: Es incapaz de hacerse cargo.

g 4) Finanzas

> Si: Maneja sus asuntos independientemente,

w No: Sélo puede manejar lo o para pequefias compras.

g No: Es incapaz de manejar dinero.

7 5) Compras

o

i

(=]

=

L1 LI ] S]]
| T TR TR TR ]

Resultado
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ngers.l Bibao, A, Orive, M, Garcia Guti S. i J. M. [2012), Valdation of e Spanish version of the Lawton
IADL Scale for wh:uonno‘dﬂilpeoph Hulmoumo.mom‘o 1.7

Este material esia registrado bajo bcencia Creabve Comvnans Infernadional con permiso para reproducrio,
publicario, dascargario wWo distribuino en su lolslikiad tmcaments con Tnes educatives wWo asiktenciales sin
animo de lucro, siempre que se cte como fuente al Instituto Naclkanal de Genatria
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Anexo 5. Evaluaciéon de la Movilidad Orientada por el Desempeno
(POMA)

<o MWDN|ﬁra(|on

Wan

‘ ol
J o DEGEMVR‘#WW recconocer

Evaluacion de la Movilidad Orientada por el Desempeiio

Objetivo:
Determinar el riesgo de caidas de una persona y al mismo tiempo permite identificar las tareas o actividades en las
que existe mayor dificultad, con la oportunidad de establecer medidas o inter i que disminuyan o compen-

sen estas alteraciones.

Descripcion:

La Evaluacién de la Movilidad Ori da por el D ida por sus siglas en ingles POMA (Perfor-
mance-Oriented Mobility Assessment) fue desarrollada en 1986 por Mary E. Tinetti para el estudio de la marcha y el
equilibrio en adultos mayores. A diferencia de las evaluaciones realizadas en laboratorios especializados que hacen
énfasis en como se observa un movimiento o determinada marcha, el POMA se concentra en lo que el individuo
puede o no realizar a pesar de tener alteraciones en algin componente de movilidad, dandole la propiedad de ser
un instn to orientado por el d. yefo como su nombre lo indica.

La versién ongmal fue desarrollada en idioma nglés y aplicada en personas mayores, tanto en comunidad como

institucior )5, hasta el 1to se ha do en varios idiomas incluyendo el espafiol y se ha utilizado en
estudios en poblacién mexicana sin tener un estudio de validacion como tal en México.
La prueba consta de dos partes:

la primera evalia la marcha y

la segunda el equilibrio a partir de tareas especificas que el sujeto debe de realizar.

Requerimientos:

* Hoja de papel y boligrafo

» Cronémetro o reloj con segundero

« Silla rigida sin descansabrazos

+ Cinta adhesiva para colocar marcas en &l suslo
+ Cinta métrica

Tiempo de aplicacion: 10-15 minutos.

:3 movimientios, em pi-:-za seniado an una
bipedeasiacién y tsrmina sentdndose de

=|Hn n'zif‘~ sin @ de alla, pr'*ann e ar

S et st [ ey

Se desliza o inclina
1. Equilivio sentado en una siia

Semado firme y seguro 1

Incapaz de realizario solo
2. Levantarse de la silla Utdiza los brazos

No necesita utilizar los brazos
Incapaz de realizario
3. Intentos para levantarse
de la silla Necesita mas de un intento
Lo realiza al primer intento

© N = O N = O

Inestable lambaiea. mueve los ples)
4. Equiitrio después

de levantarse Estable usando auxiliar de marcha 1
(en los primeros 5 sequndos)
Estable sin ayuda 2
Este a3 e Cwatve Co con par
5 mumwuuua—ol—-d 183 de la Garnalria BY NC 8A
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Evaluacion de la Movilidad Orientada por el Desempeiio

5. Equilibrio en bipedestacicn

B. Presion en esternon®

7. Ojos cerrados en bipedestacidn

8. Vuelta de 360 grados

9. Sentarse en la silla

Inestable

Estable usando auxiliar de marcha
© con pies separados

Bipedestacién normal pies juntos
Comienza a caer

Tambales, se sujeta

Estable

Inestable

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

No ae%:v

(no mide fa distancia, se deja caer)
Utiiza los brazos, inestable
Estable, movimiento lento

Puntaje total en Equilibrio

O = O == O N = O N

2

* El examinador empuja ligeramente a la persona en bipedestacion con la palma de la mano sobre el estemnén en

tres ocasiones, observando en cada una de ellas el comportamiento para guardar el equilibrio.

2. Evaluacién de la marcha: |g persona

camina junto con e! examinador varias veces en un pasilcoene

consullonio, si habftuaimente utiliza un swdiar de la marcha ko debe usar durante la evaiuacidn, primero s8
solicita que camine & su paso "normal” y después acslsrando el paso

TS Ty g Ty

1. Inicio de la marcha

2. Inicio normal sin dudar

Duda o no puede iniciar la marcha
Inicio normal sin dudar

El pie derecho no rebasa la distancia
del pée izquierdo al dar of paso

El pie derecho rebasa |s distancia del
pie izquierdo al dar el paso

El pla deracho no se despega comple-
tamanta del sualo al dar &l paso

El pie derecho se despega completa-
mente del suelo al dar el paso

El ple zquéerdo no rebasa la akstancia
@al pia darecho al dar &l paso

El ple zqueerdo rebasa 1a distancla del
plooueehoaldafolpm

El pie izquierdo no se di
comple(amenbddmdodhdpno
E! ple zquéardo se daspega completa-
mante del suelo &l dar &l paso

" Este matenal astd registrado bajo licencia Creatve Commans Mtemationa), con permiso para reproducinio,
publicario, descargaro wo distdbuido an su totalidad Gnicaments con fines educativos ylo asstenciales sin
. _» animo de lucro, slempre gue se cite como fuenta al Instituto Nacional da Gernatria
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La distancia de los pasos no son

3. Simetria del e !
> o) P La distancia de los pasos parecen 4
iguales
Marcha discontinua, con pausas [+]
4. Continuidad del paso
Marcha continua sin pausas 1
Desviacidn marcada o
* Desviacion leve ! maoderada o utifza
5. Camino suxiar de ka marcha 1
Sin desviacion 2
Tambako avidentalusa swdbar da °
marcha
No tambalea pero flexiona el tronco y
6. Torso las rodilas y braceo amplio 1
No tambalea, no se flaxions, braceo 2
, No usa auxiliar de marcha
Talones muy separados 0
7. Base de sustentacion
Talones casl se tocan 1

Puntaje total en Marcha

* Marcando dos lineas en el suelo con 20 cm. de separacidn a lo largo de tres metros, el sujeto camina a lo largo
de este camino, el examinador evalla la marcha (pueden ser los limites del dibujo del suelo o mosaico donde se
realice la prueba)

Calificacion:

Se otorga una calificacién numérica ordinal de 0 a 2 para cada elemento evaluado, correspondiendo mayor califica-
cién con mejor desempeno. El rubro de marcha recibe una puntuacion maxima de 12 y el de equilibrio 16, sumando
en total un maximo de 28 en la escala completa, reportando los puntajes parciales y el total.

Sugerencias o pautas de Interpretacién:
Calificacién cuantitativa: el mayor puntaje total posible es 28, se categoriza el riesgo de caidas como sigue:

Normal 24 a 28 puntos
Riesgo de caidas moderado 19 a 23 puntos
Riesgo de caidas alto Menor o igual a 18 puntos

Calificacion cualitativa: se registran las actividades o maniobras en gue la persona tuvo mayor dificuitad y se
establece una estrategia de evaluacién e intervencion personalizada para prevenir, mejorar o tratar las alteraciones
observadas.
Referencias:
= Guevara CR, Lugo LH. Visldez y confisbilidad de s Escala de Tinetti para poblacién colombs Revista Colormbiana de R gi
2012 Dec;19(4):218-33.
= Rote S, Angal JL, Markides K. Heakth of Elderly Mexican American Adulls and Famiy Caregiver Distress. Research on Agng. 2015
Ape;37(3):306-31.

u Tinetti ME, Williams TF, Mayewski R. Fall risk index for elderly patients based on number of chronic disabilities. Am J Med. 1985
Mar80(31.429-34.

= Tinatli ME. Pecf oriented 1t of mobiity probl n elderly patients. J Am Geralr Soc. 1986 Feb;34(2):119-26.

Este matanal astd ragistrado bajo licencia Craathve Commans Mfemationa), con permiso para reproducina, e
publicario, descargario wo astdbuido an su totalidad Gnicaments con fines educatives yo asstenciales sin @ 0 A\ @
animo de lucro, slempre gue se cite como fuenta al Instituto Nacional da Geratria BY NG SA
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Anexo 6. Strength, Assistance in walking, Rise from chair, Climb

stairs- Falls (SARC-F).
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SARC-F

Anexo 34

> Ver video de aplicacién

Objetivo:
Identificar |la presencia de probable sarcopenia en la persona mayor.

Instrucciones:

Aplique & cuastionano, marcando Ia puntuacion para cada pregunta. Sume ios puntosa, ancte &l puntaje total y

margue la merpretacidn que corrasponda

Datos de la persona mayor

Nombre completo:
Edad: Sexo: Fecha:
Proguntas | Puntaje |
Ninguna =0
s':"’"gth :Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 kg?  Alguna =1
(Fuerza) Mucha o incapaz = 2
Assistance in Ninguna = 0
walking ¢ Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando Alguna = 1
(Asistencia para  por un cuarto? Mucha, usando
caminar) auxiliares o incapaz = 2
. R Ninguna =0
RL“ from c":" +Qué tanta dificultad tiene para levantarse de Alguna =1
(Levantarse de una silla o cama? Mucha o incapaz
una silla) sin ayuda =
Climb stairs Ninguna = 0
¢ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? Alguna =1
(Subir g
escaleras) Mucha o incapaz = 2
Fall Ninguna =0
S ¢ Cuantas veces se ha caido en el dltimo ano? "
(Caidas) 1-3 caidas = 1
4 o mas caidas = 2
Puntuacion total:
Interpretacién
4 o mas puntos = Alfa probabilidad de sarcopenia.
1, 2 6 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.
Referencias:

* Tomado de: Parra-Rodriguez L., et al. Cross-cultural
of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican com
2016;17(12):1142. PMID: 27815111,

Este matorial &848 egstrado bayo licencia Crasdve Cammons Nemafiona), Con pamiso para reproducino
publcario, descargario y'o dstribuirio en su totaldad dnicamente con fines educativos yo asistenciales sn

ANIMo de lucro, siemgre que 86 cite como fuante &t nstbulo Naconal de Gerialria
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tion and validation of the spanish-language version
ing older adults. J AmpMed Dir Assoc.
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Anexo 7. Mini- Nutritional Assessment-Short Form
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Mini-evaluacién nutricional — formato corto
Mini-Nutritional Assessment — Short Form ®

A. ;Ha perdido el apetito? Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,
dificultades de masticacién o deglucién en los Gitimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual

B. Pérdida reciente de peso ( < 3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg

1=no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

C. Movilidad

0 = de la cama al s#ién

1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

(I)). i: t.nidg una enfermedad aguda o situacién de estrés psicolégico en los Gltimos 3 meses
= =no

E. Problemas neuropsicolégicos
0 = demencia o depresion grave

1 = demencia moderada

2 = sin problemas psicologicos

F1. Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg/(talla en mi)
IMC < 19 kg/m?

IMC = 19 < 21 kg/m?

IMC = 21 < 23 kg/m?

IMC > 23 kg/m?

0
1
2
3

F2. Perimetro de la pantorrilla (cm):

Interpretacion: Resultado:

Marque con una v/ de acuerdo al resultade obtenido

[ Sin desnutricién: 12 - 14 puntos
[ Riesgo de desnutricién: B - 11 puntos
[__] Desnutricién: 0 - 7 puntos

»Valas, B, Gugoz, Y., Garry, P.J, ot & [1939). The M Nutritionad Assessmant (MNA) and its use in grading ha sutrisonal state of elderly patens.
Nurition; 15(2x116. PMID: 9990575
* Rubenston, L 2., Marker, J. O, Sava A, Gugoz, Y. et . (2001}, S g for in g [ "g tha short-form mni
nuritional assaessmant (MNA-SF). J Garont A Bicl Sci Med Sci, 56/}, M365. PMID: 11382797,
* Kaisar, M.J., Baver, JM _Rawech C st & (2000} Valdoson of he Min Nutritonal Asesssment short-form (MNA-SFx 3 practical tool for idantficason of
nutritional status. J Nulr Heakh Aging, 13(9).782. PMID: 19612868
nm»nmmcmm (:nmnmw sanchio come MNA. Gufa para relenar of Mt {MNAE | Crbar
@ inervenic. La aulricitn puede hacer la cierencia Disgonibie en: haps 0geo. girmhRz

Es%e material #5148 registrado bajo Scencia Creathve Cammans Miemedional con PamMmiso DAMS MEecautno
publicario, descargario y'o distribuirio en =u tolalidad Uncamente con fnes educativos yo asstencales sin
ANIMo de cro, siemprne que s dte como fuents a1 instiuio Nacional de Gedatria
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Anexo 8. Cuestionario sobre la salud del paciente-9
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Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Anexo 11

Cuestionario sobre la salud del paciente-9

Durante las Gitimas 2 semanas, Jqué tan seguide ha
tenido molestias debldo a los sigulentes problemas?

(Margue con un ¥ * para indicar su respuesta)

1. Poco inlerés o placer en hacer cosas.

Mis da
mmtad | S ol
de los dias
0 1 2 3

2. Se ha senlido decaidoda), deprimidoda) o sin esperanzas 1] 1 2 3
3. Ha teride dificulizd para guedarse o permanecer decmidedal, o o 1 2 3
ha dormide demasisdo
4. Se ha santido cansadoda) o con paca enengia o 1 2 3
5. Sin apetfo o ha comido an axcesa 1] 1 2 3
. Sa ha santide mal con usted mismola) — o que &6 un
fraceso @ que ha quadado mal con usted memc{al o con su fa- 1] 1 2 3
rmilia
7. Ha tanide dificuliad para concanbrarse an defas eciridacas, 0 1 2 3
tales como lear al parkdco o var la telensian
8. § Se ha movido o hablado 1an lento gue alras personas
podrian habarko notada? o lo contrarke — muy inguiatala) o agia- o 1 2 3
dofa) qua ba estads movigndose mushe mas de ks rormal
9. Pensamierios de que esiaria mejor musroda) o de lastimarse o 1 2 3
da alguna manana

Subpuniajas: o * +

Puntajs total:

Si marca cusguiena de los problemas, (gué lanta dificullad be han dado estos problemas para hacer su Irabajo,

encargarse de las taraas dal hogar, o llevarss bien can olras persanas?

Mo ha side dificil Un pocs dificil

Mury dificil

dificil

Esty maioral eséd regisirado bajo loencla Cresdive Commons sematioral con pormiso para reproducido,
putiicario, descangano y'o distribuino en su tolalcad Gnicamoms con ines educaisos wWo asisienciakes sin

Srimio da hscro, sempre oue S0 cie como fusns o InsSiuto Macdonal Se Geratria.

e Aremcs

(ec) (LMD
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Anexo 9. Mini-Examen del Estado Mental (MMSE)

<17 INSTITUTO
N

T NACIONAL | - .
{1 DE GERIATRIA ANEX0 3+ o
Mini-Mental State Examination (MMSE)
Mini-Examen del Estado Mental
Criteria de evaluacién: Sa dard un punis por cada respussta corracla
Mombre delia entrevistadola: Sabe leer:[ S [Mo|
Sabe eserbir: 51 [MNo
012345678 9‘
012 345687849

Hasta qué afio estudié:

84

I Orientacién ____________[ILRegistro _____________|V.Memoria diferida

3. Le woy a decir 3 objetos, cuando
Hrﬁ"lﬁ‘:&qu.'ﬂ'n mn::jr Favor usled r!‘::ihr.

(Tlampea)
1. 4 Ouié fecha as hay®
Raspuasta Raal
Dia Mas | Afio Diiay Mes | Afo
plofojofolofo|e|fajafjalo
11|11 (1 (1|11 ]1]1f{1]1
la2|2|2|2|2|2|2|2]2|2|2
alaf(a|3falafa|a|ala]a]s
4 4|4 (4 4 444
5 5|55 5 5|56
5} 6|66 & |66
T TrT T TlIvr
a B|&|& B a|48|e8
9 ERERE o ERERE
£ 0ué dia de la semana as?
Respussia |
[LTwm M [T I wv]s o]
£ 0ué dia de la samana a5}
I Real I
Le [ M [ 0 TV [ 5 [0 |
& 0ué hora es aproximadamenta
Respuesta Real
. Idin. Hr. Min.
0
S T e I O
21212 222
(3|3 333
4414 4414
(4|5 N
6|&|B B|& |6
T T T 7
& & & &
) ) g 1)

ima By [OJ1[2[3[4[5]

[ Papsl | Bicicleta | Cucham |
Ahora digakos usted; e CORR
Fapal 1] 1
Bicidala [¥] 1
‘Cuchara ] 1

i 3) (B 213]

Ill. Atencidn y Célculo

4, Lo voy a padir gua reste da 7 an 7 a panr

dal 100,

NG CORR

Digame los tres ohjetas que be menciang
al princgia: R

BE CORR
Papel [1] 1
Bicicketa a1
Cuchara g | 1
i 3

Copla, por favor, aste dbujo 1Bl como asta,

(mostrar Bbrds e esta hoja)

1
1

BRERE
oo oo

imax 1y [G ]
WG CORR
Muasine el RELGY w diga:
£ 65 asta? 2 1
Kuasina ol LAPIZ y diga: 0|1
Qs 65 asho?
imie 2y [0 ]1 3]

an 5[ 0]1[2]3[a]5

4a. La voy 8 padir qua resta da 3 en 3 a partir
al 20,

NG CORR

17
14
11
a8
5

o g ar] [ar] [l

1
e Sl [0[1[2[3[a]s

Ahora le vay a decir una frase que bandd gue
repelir después de mi. S6lo sa la puedo decir
una sala veaz, asi qus panga mucha abandian.

[ wiwo, WSl MmiPERD |

Le vay a dar algunas nsirucciones. Por favor

i, 13 (DT
Puntaje total:
o|1(2]3
o|l1]|2|3]4(5|6|7]8 9|

(Espacks]

4En éénda

L Eni ok Area o dopsr s
aslamos ahara?

4 Dush coionia os esta?

sigalas an el orden en que o= las voy a dec.

Solo se las pueda decir una vez:

BMC CORR

- TOME ESTE FAPEL CON LA
MAND DERECHA a1

= DIBLELD POR LAMTAD a 1

=¥ DEJELD EM EL SLELD a 1

i3 [0 T9T2T3]

{Espacio)
Por faver haga lo que dice agui:

max 1y [3 7]

# Oush cudad o5 esta™

e
ahara? 1]
]
]
]
]

- - _.._ng

A personas con = 3 afips de escolandad formal,
darles & puntos de entrada y obviar la resta de 7
en 7 a partir de 100 {5 punlos), la leclura de
“ciamme los ajos” (1 punio], B escorilura de frass

{1 punio} y ka copia de los pantdgonas (1purio).

Interpretacion:

Puntaje < 24 = Probable deterioro cognitiva.
Puntaje > 24 = Sin deterioro cognitiva.

£ Oust piso os osteT

imic By [0 [1]2]37475]

Quisro qua por faver esciba una frase qua diga
un mansag (Blrds de esia hoja)

mae 1) [3 7]

Sonsibioad 87H
Espaaiicidad: BF%
Aroa bajo fa cunva: 0845
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Mini-Mental State Examination (MMSE)
Mini-Examen del Estado Mental

CIERRE SUS 0OJOS

Referencias:
1. Beaman, Sandra Reyes de, Peter E. Beaman, Carmen Garcia-Pefia, Migual Angal Villa, Julista Heres, Alsjandro

Cordowva, and Carol Jagger. 2004. “Validation of 8 modifiad varsion of the Mini-Mental State Examination (MMSE)
in spanish”. Aging, Neuropsychology and Cognition 11 {1): 1-11. hittps:¥doi.orgf10.1076/anec. 11.1.1. 29366



Anexo 10. Bateria corta de desempefio fisico (SPPB)
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Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro si [_1 (1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [__] (0 punto)
Si el participante no logré completario, finaliza la prueba de balance. Se rehasa
. B. Pararse en posicion semi-tandem Si D (1 punto)
' ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [__] (0 puntos)
o Si el participante no logré completario, finaliza la prueba de balance. = Se rehasa [ |
. C. Pararse en posicién tandem si [ (2 punto)
2Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? si [ (1 punto)
‘ No D (0 punto)
1 Tiempo en seg (max. 15) Serehisa [ |

CIO-Q.OsegonoIomma. D‘I-&Oas‘mug.

CIbiOaiSaeg.

SO S  Puntos: 4
2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros
A. Primera medicién
2 . 3 Seg: D
Tiempo requerido para recorrer la distancia 8 vt :]
Si el participante no logré completario, finaliza la prueba.
B. Segunda medicién ‘
Tsa.:npo requerido para recorrer la distancia Seg: D
Se rehasa :]

Si &l participante no logré completario, finaliza la prueba.

Callificacién de la medicién men
[ J1=>870seq. [__]2=6.21a870seqg. l:jauaaaszoseg [ 4= <aB2seg.
LS Puntos: 4
3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

A. Prueba previa (no se califica, s6lo para decidir si pasa a B) si[]

¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No D
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Se rehasa [_|
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: D
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Se rehasa D

Calificacién de la actividad.
0= Incapaz de reallzar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
2=13.7a1669seg. 3=11.2a13.69seg 4= < oigual 11.19 seg

SUBTOTAL BT 111 4

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPERNO FISICO (1+2+3)/12 Puntos:

* lagpewrde, M., Cassa-Harrero A, Wmnf Martinez-Valk, N, & Momec-Bouron, €. Guis prisctcs cen

M2

fhdco

[ dela

mmﬁ&nhm)u smau Farrucel L. G,ml..l Serkrran L F S, 0. G ... Walincs, R 8. (1904) A Seort
Dinatuny aest of Morteiny

Funcson
#n 0 1058 gersey D 2 MES

¥ cakdax en rrerpcres Su T2 afos |lerred. Viakad emm zmneuumwm:u

Perfzerrance 8,

ey atsary
mmmm Jourrsd of Geronbology. 492), MBS-NOS. htzac ol or-

Esle material estd registrado bajo licencia Craative Commans Infarnationa), con permiso para reprodudirio,
publicario, descargaro y'o distribuido en su totalidad anicamente con fnes educativos yfo ssistenciales sin
#@nimo de lucro, siempre gue sa cile como fuente al Institulo Nacional de Geraltria



Anexo 11. Caidas Recientes

CAIDAS RECIENTES

(RIESGO DE CAIDAS)
PRUEBA 4

Hazle la siguiente pregunta:

¢Has tenido 2 o mas caidas en el Ultimo afoc 6 1 caida que
ha precisado atencién medica?

»
8
.

Anota si la respuesta es afirmativa o negativa.
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Anexo 12. Velocidad de la marcha 6 metros
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VELOCIDAD DE MARCHA

(RIESGO DE CAIDAS)
PRUEBA 6

v
= 4
o

g
-9
2

-
o
2
64

Pidele que camine & metros a paso normal 2 veces.

v
N
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&

Mide el tiempo para caminar los 6 metros y utiliza el menor de
los tiempas para el registro.
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:El tiempo es superior a 7,5 segundos?
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Anota si la respuesta es afirmativa o negativa.
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Anexo 13. Timed Up and Go

Vs PPN

S

[F¥es-
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TIMED UP AND GO

(RIESGO DE CAIDAS)
PRUEBA S
"" Pidele que se levante de la silla sin usar los brazos, que camine 3
“:; metros, se dé la vuelta y vuelva a sentarse.
ST Mide el tiempo en realizar el ejercicio completo.
R ¢El tiempo es superior a 20 sequndos?
e

Anota si la respuesta es afirmativa o negativa.
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Anexo 14. Deterioro cognitivo moderado

DETERIORO COGNITIVO
MODERADO

(RIESGO DE CAIDAS)
PRUEBA 7

¢Ha sido diagnosticadco el paciente de deterioro cognitivo?

Anota si la respuesta es afirmativa o negativa.
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Anexo 15. Programa de ejercicio pasaporte “A”

Ejercicio Indicaciones

Levantarse de la silla con ayuda
de otra persona o de un
andador. Comenzar con andar a
su paso de 5-10 segundos.
Pararse, descansar y reiniciar de
nuevo la marcha. Repetir este
procedimiento 5 veces mas
Agarra una pelota antiestrés

relaja tu mano

3 con la mano y apriétala poco a
, \ poco tan fuerte como puedas,

Agarra las bandas elasticas de
—- color azul de 0.35 mm de
espesor.
Siéntate con los brazos
estirados a lo largo del cuerpo y
\ ( toma los extremos. Flexiona los
> codos dirigiéndolos hacia los
hombros
Sentado en una silla, extiende
horizontalmente una pierna
1‘ procurando mantenerla lo més
recta posible con banda elastica
de color azul

Sentarse en una silla firme y la
persona que te ayuda en frente
de la persona con los brazos
extendidos.

Apoyar bien los pies en el suelo
levantarse y agarrando los
brazos de la persona que ayuda
y arriba mantener 1 segundo,
después sentarse

Situarse de pie, cerca de una

mesa, pared o familiar suyo.
Colocar el talén de un pie en
[

contacto con el otro y tratar de
caminar en linea recta
poniendo el taldn del pie
delante del otro

"‘i % Desde sentado o de pie estira
los brazos hacia arriba con las
manos entrelazadas, como si

' quisieras tocar el techo

mantener de 10-12 segundos

Trabajo

Aumentar el tiempo hasta
conseguir caminar 1-2 minutos
de manera continua.

Solo se iniciara cuando haya
mejorado su fuerza muscular

Realiza 3 series de 12
repeticiones y descansa 1
minuto entre series.

Una vez acabadas las series
descansa y repite con la otra
mano.

3 series de 12 repeticiones y
descansa 1 min entre serie.
Ajusta la intensidad de acuerdo
con la proximidad del agarre

Realiza 3 series de 12
repeticiones con cada piernay
descansa un min entre serie

3 series de 12 repeticiones y
descanso de 1 min entre serie

3 series de 15 pasos y descanso
de 30 segundos entre serie

3 series de 3 repeticiones,
descansa 30 segundos entre
serie
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Anexo 16. Programa de ejercicio pasaporte “B”
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Indicaciones Trabajo

»

Camina mirando al frente, no hacia
el suelo. Primero apoya el talén y
luego los dedos.

Mantén los hombros relajados y los
brazos balancedndose ligeramente

Agarra las bandas elasticas de color
roja de 0.45 mm de espesor.
Siéntate con los brazos estirados a
lo largo del cuerpo y toma los
extremos. Flexiona los codos
dirigiéndolos hacia los hombros

Agarra una pelota de goma o
antiestrés con la mano y apriétala
poco a poco tan fuerte como
pueda. Después relaje la mano

Situate de pie en frente de una
mesa. Empieza a agacharse
flexionando las caderas y rodillas
como si fuera a sentarse; luego
vuelva a la posicidn inicial. Coloca
una silla atras para mayor
seguridad.

Coldcate de pie apoyado a lado de
una mesa o barandilla. Camina 7
pasos de puntillas, apoyando su
peso solamente en las puntas de
los pies.

Siéntate en una silla separandose
del respaldo y con los brazos u

colgando a ambos lados del cuerpo.

A contin acién, mueve los brazos
hacia atras intentando agarrar el
respaldo como en la imagen,
manteniendo 10 segundos

De sentado o de pie estirar los
brazos hacia arriba con las manos
entrelazadas, como si quisieras
tocar el techo. Mantén la posicion
durante 10-12 segundos, después
realiza una pausa relajando los
brazos 5 segundos

Camina 5 series de 2-5 minutos
descansando 1 min entre series
Terminar caminando lentamente 2
min para relajar

Realiza 3 series de 12 repeticiones y
descansa 1 minuto entre series.
Ajusta la intensidad de acuerdo con
la proximidad del agarre.

Realiza 3 series de 12 repeticiones y
descansa 1 min entre series,
realizar con ambas manos

Realiza 3 series de 12 repeticiones y
descansa 1 minuto entre series

Realiza 3 series de 14 pasos y
descansa 1 minuto entre series

Realiza 3 series de 3 repeticiones
descansando 30 segundos entre
series

Haz 3 series de 3 repeticiones. Y
realiza un descanso entre serie de
30 segundos.
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Anexo 17. Programa de ejercicio pasaporte “C”

| Ejercicio___ ________Indicaciones Trabajo
-

Camina mirando al frente, no hacia
el suelo. Primero apoya el talén y
luego los dedos.

Mantén los hombros relajados y los
brazos balanceandose ligeramente
Enrolla una toalla pequefia.

Aprieta poco a poco, pero tan
fuerte como puedas durante 2-3
segundos.

Agarra las bandas elasticas de color
negro de 0.55 mm de espesor.
Siéntate con los brazos estirados a
lo largo del cuerpo y toma los
extremos. Flexiona los codos
dirigiéndolos hacia los hombros

Siéntate en unasilla firme y con
apoyabrazos.

Apoya bien los pies en el sueloy
levantate sin apoyarte en los
apoyabrazos de la silla, mantén 1
segundo arriba y vuelve a sentarte
Junto a una mesa o barandilla pon
una marca en el suelo con cinta
adhesiva. Camina hacia la marca 'y
pasa por encima de la marca
simulando un obstaculo de 15 cm
de altura, utiliza la mesa o
barandilla como apoyo cuando lo
necesites.

Coloca 2 botellas de agua en el
suelo a una distancia minima de 1
metro una de otra, camina entre
ellas haciendo “ochos” como en la
imagen. Para y descansa 10
segundos sin sentarte

Estira una de las piernas apoyando
el talén en el suelo. Coloca las dos
manos apoyadas en la rodilla
contrarias a la pierna estirada,
mantén 10-12 segundos descansa 5
segundos

De sentado o de pie estirar los
brazos hacia arriba con las manos
entrelazadas, como si quisieras
tocar el techo. Mantén la posicién
durante 10-12 segundos, después
realiza una pausa relajando los
brazos 5 segundos

Camina 5 series de 2-5 minutos
descansando 1 min entre series
Terminar caminando lentamente 2
min para relajar

Realiza 3 series de 12 repeticiones y
descansa 1 minuto entre series.

Realiza 3 series de 12 repeticiones y
descansa 1 minuto entre series.
Ajusta la intensidad de acuerdo con
la proximidad del agarre.

Realiza 3 series de 12 repeticiones y
descansa 1 minuto entre serie.

Realizar 8 series de 5 obstaculos.
Descansa 1 minuto entre series.

Realiza 3 series de 2 vueltas y
descansa 1 minuto entre series.

Realiza 3 series de 6 repeticiones
alternando ambas piernas y
descansa 1 minuto entre series.

Haz 3 series de 3 repeticiones. Y
realiza un descanso entre serie de
30 segundos.
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Anexo 18. Dictamen comité de ética

FACULTAD DE MEDICINA

Comité de Etica en Investigacién

Cuernavaca, Morelos, a 13 de julio de 2023.
No. De oficio: FM/CEL/008/2023

ASUNTO: RESPUESTA A LA EVALUACION
DEL PROTOCOLO CON NUMERO DE REGISTRO: CE1007/2023

LIC. JESUS JIMENEZ MADERA
PRESENTE.

Relativo al protocolo de investigacidn enviado completo por Usted con fecha 22 de marzo de 2023,
AN ~ intitulado *Evaluacion de la capacidad fisica mediante el programa VIVIFRAIL en adultos mayores

institucionalizados en Cuemavaca”, me permito informarle que los miembros de este Comité,
después de una evaluacién normativa y técnica, han acordado que el dictamen es:

Aprobado

Este resultado tiene una vigencia de un afio, del 26 de junio de 2023 hasta el 25 de junio de 2024. En caso de que su
estudio requiera mayor tiempo de vigencia, debera presentar la solicitud de renovacion con al menos dos meses previos

a la fecha antes sefialada. Es responsabilidad del investigador principal del proyecto solicitar fa renovacion y se solicita
tomar en cuenta lo siguiente:

Hacer uso del formato de consentimiento informado selfado por este Comité.

En relacidn con el seguimiento: Es responsabilidad del investigador enviar a este Comité, un informe parcial de
resultados dentro de 6 meses, ofro al terminar el analisis de datos (de acuerdo con su cronograma de actividades) y el
informe final en cuanto termine el proyecto. Mismos que pueden ser enviados por via elecironica al comeo
comite.efica.medicina@uaem.mx

Sin més por el momento, le envio saludos cordiales

Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DR. PEDRO FEDERICO GAYTAN CALLES
PRESIDENTE
Comité de Etica en Investigacion
Registro CONBIOETICA-17-CEI-003-20181112
Firma electronica

Calle Lefieros esquina Lrtaccihuall . Col. Vol C.P. 62350. Cu M
Tel. (777) 329-7048 + comite.etica.medicina@uasm, mx

los. México.

Uno universidad de excelencia
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Anexo 19. Consentimiento informado
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Adultos mayores
Titulo de proyecto:

“Efecto del programa de entrenamiento multicomponente Vivifrail sobre la
capacidad funcional en adultes mayores institucionallizados en Cuernavaca”

Nombre del Investigador Principal: Dra. Maria Alejandra Terrazas Meraz, Dra.
Norma Lilia Gonzdlez Jaimes, Dr. Santiago Andrés Henao Moran y el estudiante
de Maestria L.LE.F. y D. Jesis Jiménez Madera

Fecha aprobaclén por el Comité de ética: 26 de junio 2023 a 25 de junio 2024

Comité de Etica
Intreduccién/Objetive en Investigacidn

Estimadaia):
Usted ha sido invitado a pariicipar en el presente proyecio de investigaciin, el cual es desarrollado por la
Universidad Auténema del Estado de Morelos y la Facultad de Clenclas del Deporte.

El estudio se realizard en Casa hogar Heredia Lépez A.C. y Casa de Reposo Fidelita Ortiz en
Cuemavaca, Morelos.

Si Usted decide participar en el estudio, s importante que considera la siguiente informacion. Skntase libre
de preguntar cualguier asunte que no le guede claro.

El propdsito del prasente estudio es aplicar el programa de entrenamiente multicomponente “Vivifrall”
para mejorar la capacidad funcional de los adultos mayores gue residen en la “Casa hogar Heredia
Lépez A.C." y asi Incrementar la calidad de vida de los mismos.

Le pedimoes participar en este estudio porgue usted forma parte de la “Casa hogar Heredia Lépez A.C.",
cuenta con 60 afos o mas, cuenta con certificado médico para poder realizar actividad y ejercicio
fislcos, acepta participar en el estudio y firma el consentimiento informade.

De acuerde con la sigulente informacién:
1. Procedimientos:

Su parlicipacién consistird en: Evaluar su capacidad fisica y funcienal con la batera reducida para la
valoraciin del rendimiento fisico, la velocidad de la marcha an 6 metros, Time Up and Go asi como la
valoracikin del rlesgo a caidas para poder indicarle un pasaporte de ejerciclo fisco en dependencia de los
resultados de las baterias antes mencionadas.

+ La entrevista con el grupo focal durard alrededor de 80 minutos v abarcard varlas preguntas sobre
el programa de entrenamiento multicomponente, sus caracteristicas, beneficlos, etc.

# La enfrevista serd realizada en el luga dia y hora determinada por la “casa hogar Heredia Ldpez
ALCE

» Para facllitar el andlizis, este grupo focal serd grabada. En cualguier caso, usted podra interrumpir
la grabacién en cualquier momento v retomarla cuando quiera.

Beneficios: No hay un beneficio economico directo por su participacién en el estudio, pero el beneficio gue
obtendran log adultos mayores es la mejora de su capacidad fislca v de su salud con el programa de
ejercicio mulicomponente, si usted acepta participar, astard colaborando con la Universidad Autonoma del
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Estado de Morelos (UAEM) y la Facultad de Ciencias del Deporte para poder determinar la viavilidad
replicar el programas de entrenamiento multicomponente en los distintos centros geriatricos del estado de
morelos, ya que es un programa que se peuede adaptar a las necesidades de los mismos.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial, serd utilizada dnicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no estara
disponible para ningln otro propdsito. Usted quedara identificado(a) con un ndmero y no con su nombre.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera
que no podréa ser identificado(a).

Participacién Voluntaria/Retiro: Su participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta
en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién de este en cualquier momento. Su
decisién de participar o no en el estudio no implicara ningln tipo de consecuencia en los servicios que le
otrorga la “Casa hogar Heredia Lépez A.C."

Riesgos Potenciales/Compensacién: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este
estudio son: minimos como dolor muscular por el proceso de adaptacién al ejercicio fisico. Sialguna
de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. En el remoto
caso de que ocurriera algdn dafio como resultado de la investigacién, se tomara en cuenta las
indicaciones que su medico de confianza o geriatra nos indique para minimizar los riesgos. Usted
no recibira ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: Los investigadores principales de este estudio, Dra. Maria Alejandra
Terrazas Meraz, Dra. Norma Lilia Gonzdlez Jaimes, Dr. Santiago Andrés Henao Moran y el estudiante
de Maestria L.E.F. y D. Jes(s Jiménez Madera, son responsables del tratamiento y resguardo de los
datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los datos personales
que le solicitaremos seradn utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento.
Usted puede solicitar la correccién de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su
consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al presidente del comité de
etica.

Nameros Para Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con el investigador) responsable del proyecto: Estudiante de Maestria L.E.F
y D. Jesds Jiménez Madera al siguiente nimero de teléfono 7771357163 en un horario de Sam a 4pm o al
correo electrénico jesus.jimenezmed@uaem.edu.mx

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacién, puede comunicarse con elfla presidente del Comité de Etica

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea
tan amable de firmar.

A DE My
o Doy

& ¥,

tf \5 Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos

\\’l‘ .\‘/’ como participante de un estudio de investigacion, puede comunicarse

\L\\\ > e con el Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
B s de Medicina de la UAEM, Dr. Pedro Federico Gaytdn Calles, al

Comité de E“_‘f’ teléfono (777) 3297900. O si lo prefiere, puede escribirle a la siguiente
on Investigacin direccion de correo electrénico comite etica medicina@insp.mx
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Declaracion de la persona gue da el consentimienta
+ Same ha leido esta Carta de consentimiento.
+ Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos v
beneficios, v otros aspectos sobre mi participacidn en el estudio.

# He podido hacer preguntas relaclonadas a mi pariicipacidn en el estudio, v me han respondido
satisfactonameants mis dudas.

5l usted entlende la informackin que le hemos dado en este formato, estd de acuerdo en participar en
este estudio, v también estd de acuerdo en permitir gue su informacidn de salud sea usada como se
describid antes, entonces le pedimos que indigue su consentimiento para participar en este estudio.
Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copla.
PARTICIPANTE:

Firma:

Facha'hora | |

TESTIGO 1
MNombre:
Firma: AN g
. . -

Relacidn la participante: 1.*}'

'
Fechalhora: I I H‘ o

wul .

o | b

TESTIGD 2 ‘L"l\ e~
nocen: Comité de Ftica
Firma: en Investigacion

Relacion la participante:

Fachalhora: Il I

Nombre y firma del investigador o persona que obtiena el consentimiento:

Nombre:

Firma:

Fachal/hora: | [

Nombre y firma del responsable de la casa hogar

MNombre:

Firma:

Fachalhora: ! I
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Anexo 20 Respuesta consejo de investigacion FCD

FACULTAD DE CIEMCIAS DEL DEPORTE

Direccidn

LINTVERCITAAT ATFTONOMA OFET.
ESTANG PR MIORFLOS

“Innovacidn en la Ciencia para la Salud y el Desarrollo del Deporte”

Cuernavaca, Morelos, 16 de marzo de 2023
"T.:".‘S.T:'"“ FCDV292/2023

LIC. JESUS JIMENEZ MADERA
ESTUDIANTE DE LA MESTRIA EN LAS CIENCIAS
APLICADAS A LA ACTIVIDAD FISICA ¥ DEPORTE.

PRESEMNTE

Por medio del presente, an respuesta a la solicitud de registro de proyecto de investigacion,
titulado: “Evaluacién de la capacidad fisica mediante el programa VIVIFRAIL en adultos
mayores institucionalizados en Cuernavaca™ articulado, con la linea de Generacion General:
Ciencias de la actividad Fisica y deporte, explicitamente con la sub- linea de Actividad Fisica,
Fisiologia y Salud. Luego de que los documentos fueran tfurmados, leidos v expuestos durante la
primera sesion ordinaria del 2023 del Consejo de Investigacion, realizado el miércoles 15 de marzo
a las 13:00 h, del presente afo.

El consejo de investigacion aprueba por unanimidad el proyecto de investigacidn
presentado, con la finalidad de la elaboracidn de la Tesis para la obtencidn del grado ofertado por
el plan de estudios de la Maesiria en las Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte.

Atentameanta
Por una humanidad culta
LUina universidad de excedencia

MTRO. FRANCISCO EDUARDO BRAVO REYES MTRO. RODRIGO MEZA SEGURA
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE SECRETARIO DEL CONSELO DE
INVESTIGACION INVESTIGACION
MTRO. JUAN SALVADOR GOMEZ MIRANDA LIC. GONZALO CUENCA URAGA
MIEMBRO DEL CONSEJO DE INVESTIGACION MIEMBRO DEL CONSEJO DE
INVESTIGACION
LIC. BERENICE ELIZABETH GUTIERREZ DR. SANTIAGO ANDRES HENAOQ MORAN
ESPIRITU MIEMBRO DEL CONSEJO DE
MIEMBRO DEL CONSEJO DE INVESTIGACION INVESTIGACION

Cieg - Archivi

Av. Urivargidad 1001 Cal. Chamilpa, Cusmnavaca Marelos, Maxico, 82209, : @ EM
il

Tal, (777 328 71 02 / fedi@uasm,mx

Una universidad de excelencia iy
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Se expide el presente documento firmado electrénicamente de conformidad con el ACUERDO GEMERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUMCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTOMOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGEMCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-13) emitido el
27 de abril del 2020,

El presente documento cuenta con la firma electrdnica UAEM del funcionario universitaric competente,
amparada por un cerificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LIMEAMIENTOS EM MATERIA DE FIRMA ELECTROMICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTOMOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electranico

FRANEISEO EDUARDG BRAVO REYES | Fecha:piil-od-21 19-00:25 | Firmants
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Xa2DOIYAuOiXnaPT1go31 1aRKMWy 20Ty pREEn Hgiwl 6 3gdEonTyhiEd CPgs 1 TXrGBg==

GOMZALD CUEMCA URAGA | Feoha:2023-03-Z1 19:15:49 | Firmante
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Q0 2DV LRwn S AOBL ka P E Bk 1.0 hS e D T LS SR SNy N dew Y FHSE R BO==

SANTIAGS ANDRES HENAC MORAN | Fechs:2023-03-21 19:17:40 | Firmerle
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wAPYYE Smn i fdeaghbr Cr Fyo i 113G Ccunt BAmghGwgLBGN Wy Sl Ze Bk D kin Gl T Do Gig K dank Gk + AJuLbgF Ne bt LOBETU0 Ernm 3P IDWGEI E Ng g Fivab+y )
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Anexo 21 Comportamiento de la cohorte AM institucionalizados 2023

Frecuencia Porcentaje Acumulado Patrén de patrticipacion
11 26.83 26.83 1....
5 12.2 39.03 1
3 7.32 46.35 L1
3 7.32 53.67 ...
3 7.32 60.99 11111
2 4.88 65.87 1.11.
2 4.88 70.75 11...
2 4.88 75.63 11.1.
2 4.88 80.51 1111.
1 2.44 82.95 .11
1 2.44 85.39 1.1
1 2.44 87.83 1.

1 2.44 90.27 J111.
1 2.44 92.71 1...1
1 2.44 95.15 1..1.
1 2.44 97.59 1..11
1 2.44 100 1.111
44 100 XXXXX
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