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RESUMEN
Objetivo: Demostrar que la practica de Taichi mejorara la funcionalidad y fragilidad en

adultos mayores en Barranca 2024.

Metodologia: estudio observacional, cualitativo, prospectivo, transversal, analitica y
correlacional. 100 adultos mayores que practican Taichi en el CIAM de la ciudad de Barranca y
un grupo control de 100 adultos mayores de la ciudad de Barranca conformaron la poblacién,
con una muestra conformada por dos grupos. Muestra: Un grupo constituido por 66 adultos
mayores que practican Taichi en el CIAM de la ciudad de Barranca y 66 Adultos Mayores que
no practican ninguna actividad y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién para la

presente investigacion.

Resultados: Encontramos que el 83.3% de los adultos mayores que practican Taichi
fueron funcionales, mientras que en el grupo control, el 22.7% son funcionales; el 62.1%
funcionales leves del grupo que practica Taichi y el 15.2% no funcionales, mientras que el grupo
control, el 62.1% son funcionales leves y el 15.2 no funcionales. En cuanto a la fragilidad, el
1.5% de los adultos mayores que practican Taichi son fragiles, mientras que el 47% del grupo

control son fragiles.

Conclusidn: Existe una mayor prevalencia de la fragilidad, predominando el grupo de
adultos mayores que no practican Taichi y en menor prevalencia de fragilidad en los que si
practican Taichi. Por lo que si existe relacion entre la practica de taichi y la mejora de la

fragilidad en adultos mayores de la ciudad de Barranca 2024.

Palabras claves: Taichi, fragilidad, funcionalidad, adultos mayores, CIAM, equilibrio.



ABSTRACT
Objective: To demonstrate that the practice of Taichi will improve functionality and

frailty in older adults in Barranca 2024.

Methodology: Observational, qualitative, prospective, cross-sectional, analytical and
correlational study. The population consisted of 100 older adults who practice Taichi at the
CIAM in the city of Barranca and a control group of 100 older adults from the city of Barranca,
with a sample made up of two groups. Sample: A group consisting of 66 older adults who
practice Taichi at the CIAM in the city of Barranca and 66 older adults who do not practice any

activity and who meet the inclusion and exclusion criteria for this research.

Results: We found that 83.3% of older adults who practice Taichi were functional, while
in the control group, 22.7% are functional; 62.1% of the group that practices Tai Chi have mild
functional disabilities and 15.2% have non-functional disabilities, while in the control group,
62.1% have mild functional disabilities and 15.2% have non-functional disabilities. Regarding
frailty, 1.5% of the older adults who practice Tai Chi are frail, while 47% of the control group

are frail.

Conclusion: There is a higher prevalence of frailty, with the group of older adults who
do not practice Tai Chi predominating, and a lower prevalence of frailty in those who do practice
Tai Chi. Therefore, there is a relationship between the practice of Tai Chi and the improvement

of frailty in older adults in the city of Barranca 2024.

Keywords: Tai Chi, frailty, functionality, older adults, CIAM, balance.



INTRODUCCION

La etapa de la vejez es un proceso natural, irreversible, caracterizado por cambios
notables en diversas dimensiones fisicas, mentales y sociales. Las capacidades funcionales
disminuyen en las personas adultas, lo que resulta en una mayor dependencia de los demas y una
mayor vulnerabilidad a diversos riesgos, incluidos los desafios musculoesqueléticos,
emocionales y mentales. Esta fase de la vida comienza a los 60 afios y persiste hasta la muerte.
Las estadisticas indican un crecimiento de este grupo demografico a lo largo del tiempo,
respaldado por las proyecciones de las Naciones Unidas en 1996, que anticiparon un aumento de
la poblacion mundial del 14% al 18% entre 1950 y 2025; entre las personas de 80 afios 0 mas,

habra un aumento significativo (CEPAL, 2021)

Se proyecta que entre 1950 y2025se dara un aumento de 13 millones a 137 millones. En

América Latina, la cifra se situ6 en 23,5 millones (CEPAL, 2021)

En 1980, habia personas mayores que tenian 60 afios a mas y para el 2025, se proyecta

que esta cifra alcance los 96,6 millones (CEPAL, 2021)

En 1995, la tasa de envejecimiento de las personas de 65 afios y mas era del 13,7% y las
proyecciones indican que para el 2025, esta cifra aumentara al 42% para aquellos en el mismo
grupo de edad. Este grupo demografico muestra un deterioro gradual de la salud (CEPAL,

2021).

El desempefio funcional conduce a una mayor dependencia emocional, fisica y cognitiva,
que se evidencia en la capacidad funcional asociada a la capacidad de llevar a cabo de manera
efectiva las tareas fisicas e instrumentales de la vida diaria (Leiton, Fajardo, Lopez, Martinez, &

Villanueva, 2020)



Una reduccion en la capacidad funcional conduce a cambios en la forma en que los
adultos mayores se relacionan con su entorno, lo que exacerba el deterioro asociado con el
envejecimiento. Por lo tanto, el desarrollo de estrategias para mitigar el deterioro que
experimenta este grupo demografico es crucial, incorporando intervenciones que mejore la vida
de los adultos mayores. La base del tratamiento fisioterapéutico para la poblacion adulta mayor
radica en intervenciones dirigidas. En las ultimas décadas han surgido diversas técnicas que
enfatizan el manejo de las complicaciones propias de esta etapa, a menudo implementadas en
entornos cerrados y tipicamente sin interaccidn con otras personas. Este enfoque tiende a
exacerbar el aislamiento social que define estos métodos (Leiton, Fajardo, Lopez, Martinez, &

Villanueva, 2020).

Se han realizado investigaciones sobre intervenciones fisioterapéuticas extensivas en

diversas poblaciones, con el objetivo de descubrir efectos, beneficios y complicaciones.

Una de las actividades implica la practica de Tai Chi, un arte marcial chino tradicional de
bajo impacto que tiene ventajas establecidas tanto para el bienestar mental como fisico. Esta
practica consiste en movimientos fluidos y tranquilos combinados con respiracion diafragmatica
y un enfoque mental significativo. Es utilizado para que el cerebro y cuerpo tengan conexion, asi

como para regular la respiracion (Davidson & Reyes Ortiz, 2022).

A través de la ejecucion de diversos movimientos, las personas experimentan una
profunda sensacion de bienestar y logran una armonia entre sus aspectos psicoldgicos y fisicos,
alcanzando finalmente un estado de bienestar integral (Leitdn, Fajardo, Lopez, Martinez, &

Villanueva, 2020).



El Tai Chi se presenta no sélo como una técnica sino también como una filosofia y un
modo de vida, que abarca elementos de orden, disciplina, salud e integracion de cuerpo y mente.
Numerosas fuentes bibliograficas detallan extensamente las ventajas de la practica del Tai Chi

(Davidson & Reyes Ortiz, 2022).

Esta demostrado que este enfoque ofrece una amplia gama de ventajas en el manejo y
juega un papel en el manejo de diversas enfermedades que afectan frecuentemente a los adultos
mayores. Su accesibilidad para diversos grupos de individuos lo convierte en un instrumento
esencial en el tratamiento fisioterapéutico (Leiton, Fajardo, Lopez, Martinez, & Villanueva,

2020).

En los adultos mayores, la fragilidad y la funcionalidad representan un estado clinico
asociado al envejecimiento, caracterizado por una disminucion de la reserva fisioldgica y una
reduccion de la funcién en varios érganos y sistemas, lo que finalmente resulta en un deterioro
de la salud (Acosta & Martin, 2022).

En Sudamérica, el 13.4% de la poblacién tienen mas de 60 afios (CEPAL, 2022). Por lo
que las actividades fisicas en adultos mayores son necesarias, para mantener activa la mente y

cuerpo (IBGE, 2023).

En nuestro pais hay gran interés en la fragilidad, ya que, el envejecimiento poblacional ha
incrementado de 5.7% en 1950 a 13.9% en 2024 y no esté preparado para esta mayor demanda
en servicios de salud. (INEI, 2024). La esperanza de vida ha incrementado, la poblacion peruana

vive en promedio 77,4 afios; 74,7 afios los varones y 80 afios las mujeres (INEI, 2024).



La OMS en su informe “Paso seguro: estrategias de prevencion y control de caidas a lo
largo de la vida”, recomienda la practica del Taichi. Ademas, existe evidencia que el estilo Yang

puede ser mas eficaz para reducir la frecuencia de caidas que el estilo Sun (OMS, 2021).

En Barranca, mediante Resolucién de alcaldia N° 196 — 2017 — AL/JEMS — MPB, ordena
la implementacion del CIAM para brindar mejoras a la calidad de vida de las personas. Desde
principios del afio 2023 y hasta la fecha, se puso en marcha el programa de practica de Taichi
en el adulto mayor, para reducir fragilidad, dependencia y otorgar una mejor calidad de vida

(Municipalidad Provincial de Barranca, 2024).



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética
Desde que aparecid la vida en la tierra, todo ser vivo debe cumplir un ciclo de vida y

dentro de éste, esta envejecer, no siendo ajeno a ello el ser humano.

Nuestros adultos mayores, durante toda la historia de la humanidad, han ocupado y
recibido diferentes cargos y tratos, tanto es asi que se podria decir que tuvieron una mejor
atencion y posicion en la prehistoria donde no existian archivos o documentos escritos y se
consideraba al anciano muy valioso, ya que era una persona con mucha experiencia y sabiduria

(Caro, 2023).

En épocas antiguas, las personas tenian una expectativa de vida de solo 50 afios. Aquellos
que llegaban a los 40 o 50 afios manteniendo una buena salud y vitalidad eran considerados con
honor, mientras que aquellos que eran mas debiles, ya sea por enfermedad o falta de fuerza, a
menudo eran ignorados y sus opiniones se pasaban por alto, lo que condujo a muchos a ser

asesinados (Stannah, 2019).

En la época Romana se le dio mayor importancia a la belleza, fuerza y juventud mientras

que en la etapa senil no tuvo un papel preponderante (Stannah, 2019)

En el imperio inca, los adultos mayores conservaban su empleo indefinidamente,
dedicandose a tareas adecuadas a su condicion fisica, con limitaciones impuestas a medida que
envejecian; esto representaba una transicion gradual hacia la jubilacion. Al llegar a edades
avanzadas, su cuidado era administrado por el Ayllu (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2021).



Los médicos de la antigua Roma, destinaba poco cuidado a los adultos mayores, se
deduce ello por un escrito recogido de Cornelio Celso que afirmaba que los gerontes tenian todas
las enfermedades cronicas: patologias reumatoldgicas, renales, dificultades respiratorias, dolores

de espalda y trastornos circulatorios.” (Gémez, 2020)

La historia nos demuestra la fragilidad que estan expuesto los adultos mayores y el poco
interés por mejorar su funcionalidad a través de la historia. Al transcurrir de los afios vemos
como ha ido cambiando la preocupacidn por la atencién a la poblacion adulta mayor, la

valoracion geriatrica integral, la funcionalidad y la fragilidad (Gémez, 2020)

Es asi que en la década de los 60 o 70 se dio inicio a la evaluacion del adulto mayor, para
los afios 80 se demostro la utilidad de la valoracion geriatrica integral, ya que es mas probable
que falle aun el mejor tratamiento si no se ha valorado la situacion fisica, mental, funcional y
social, lo que va a permitir un buen cumplimiento terapéutico; en los afios 90 el enfoque estuvo

en evaluar la fragilidad del adulto mayor (Wanden Berghe, 2021).

La fragilidad es una condicion clinica asociada al envejecimiento, se caracteriza porque
existe una reduccion de las reservas fisioldgicas y a la vez las funciones en varios érganos y
sistemas van disminuyendo, lo que trae como resultado una capacidad menor para manejar los

factores que producen estrés y una mayor susceptibilidad a ellos (Acosta & Martin, 2022).

Se han realizado muchos esfuerzos para establecer los criterios que permitan identificar
de forma maés eficaz a estos pacientes vulnerables. Se publicé una investigacion en la que 5.317
personas mayores participaron encontrandose entre las edades de 65 y 101 afios, en el que se
hizo un seguimiento de los participantes durante periodos de 4 a 7 afios, durante los cuales se

determind la fragilidad al cumplir 3 de los 5 criterios: pérdida de peso de manera involuntaria,



fatiga, debilidad muscular, lentitud de la marcha y poca actividad fisica. Si bien se han empleado
otras herramientas para la deteccidn, este método en particular sigue siendo el mas utilizado para

el diagnostico (Acosta Illatopa, Lama Valdivia, & Garcia Sol6rzano, 2021).

Se ha visto que, para mejorar la fragilidad y funcionalidad del paciente adulto mayor,
practican actividades, como el Taichi, que es un tipo de ejercicio, fisico-mental y de meditacion,
tradicional chino en el que se usan series de movimientos corporales lentos y una respiracion

controlada (National Institutes of Health, 2024)

A lo largo de los afios, han surgido varias leyendas sobre los origenes del Taichi, que van
desde teorias misticas hasta otras respaldadas por pruebas fisicas como murales o registros

histdricos alojados en los principales museos de toda China. (Corona, 2020).

Una teoria ampliamente reconocida sugiere que el Templo Shaolin en China, establecido
en el afio 495 d. C., es el sitio mas antiguo que proporciona evidencia de los origenes del Taichi,
con murales y esculturas de piedra que representan los movimientos distintivos de los monjes;

esta ubicacion ha influido en varias adaptaciones modernas de la préctica (Corona, 2020).

Otra teoria ampliamente reconocida involucra a la familia Chen, quienes poseen un
manual de entrenamiento que tiene 600 afios de antigiedad. En este documento, los lideres de la
familia detallaban ejercicios de Tai Chi para sus tropas, presentandolo como un arte marcial
defensivo. Esta evidencia apoya la nocion de que ellos fueron unos de los pioneros en introducir

esta practica al mundo (Corona, 2020).

La literatura indica que existen numerosos estilos de Tai Chi, siendo seis particularmente
significativos: el estilo Chen, conocido por sus intrincados movimientos y la capacidad de lograr

una relajacion profunda en un solo movimiento; el estilo Yang, que enfatiza la fuerza 'y



flexibilidad de las piernas; el estilo Wu, ideal para mejorar el equilibrio a través de su postura
estrecha y ritmo lento; el estilo Hao, caracterizado por sus movimientos compactos y énfasis en
la sensibilidad; el estilo Sun, que integra varias formas con aplicaciones marciales; y el estilo

Zhaobao, arraigado en practicas tradicionales con un enfoque en la autodefensa (Kazeiro, 2024)

Dada la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (A-70), en el afio 2015, el Articulo 19 relativo al derecho a la salud establece
en su apartado B: “formular, implementar, fortalecer y evaluar politicas publicas, planes y
estrategias para promover el envejecimiento activo y saludable”. Esto indica que ha existido una
preocupacion e intencién reconocida a lo largo de los afios de asegurar que los adultos mayores
se mantengan activos y saludables, reduciendo asi su vulnerabilidad (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2023).

En 2020, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) designo los afios 2021-2030
como el decenio del envejecimiento saludable, con el objetivo de disminuir las disparidades en
materia de salud y dar una calidad de vida mejorada a las personas mayores, al tiempo que

solicit6 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que lidere su ejecucion (ONU, 2020)

En los ultimos afios, numerosas organizaciones mundiales como la ONU y la OMS han
recomendado a los adultos mayores realizar actividades fisicas o ejercicios para mantener su
salud y vitalidad. Una de estas actividades es el Tai Chi, que cuenta con el respaldo de diversos
estudios que destacan sus beneficios, entre ellos, el fortalecimiento del sistema
musculoesquelético, la mejora de la movilidad con minimas molestias, la mejora del equilibrio,
la promocion de la sensacion de bienestar, el refuerzo de la memoria y reduce sintomas de
ansiedad estres y depresion los cuales son generados por la naturaleza de su edad (Cruz, y otros,

2021).



En el 21 congreso la Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria (realizé una
ponencia denominada “El envejecimiento y la salud a nivel mundial: Uniendo ciencia, politica y
practica”, se presentaron 03 ponencias, haciendo referencia a la practica de Taichi, las cuales
fueron: “Efectos del Tai Chi Chuan sobre los agentes inmunologicos e inflamatorios de personas
mayores con y sin diabetes, Kuender” “Efectos del Tai Chi sobre el dolor multisitio y la funcién
fisica en adultos mayores”; “Efecto de Kinect Tai Chi en la salud general de los clientes con
demencia: un estudio de viabilidad y usabilidad”, en los cuales se menciona los beneficios de la

practica de ello (Cruz, y otros, 2021).

El manual de ejercicios Fisicos para Mayores fue publicada por la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG) n la cual se describen las ventajas del Tai Chi en tres fases
distintas: fisica, que incluye efectos beneficiosos sobre los sistemas circulatorio e inmunoldgico,
asi como la percepcion del dolor; mental, que abarca el manejo del estrés, la regulacion
emocional y la adaptabilidad; y enérgico, que se centra en la prevencion de caidas, la prevencion
de la osteoporosis, el alivio del dolor musculoesquelético, la fragilidad y la reduccién de la masa

muscular (Prio, 2022)

En Sudamérica, Brasil las personas mayores van en aumento ya que el 15.6% de la
poblacion tienen mas de 60 afios, esto enciende la alerta de tener una salud y calidad de vida a
los 60 afios, por lo que indican que las actividades fisicas para los adultos mayores son
fundamentales, ya que ayudan a mantener la mente activa, fortalecer el cuerpo y retardar

envejecimiento (IBGE, 2023).

En Chile, es evidente que la vulnerabilidad y el eventual deterioro de los adultos mayores
pueden llevar a repercusiones significativas en terminos de morbilidad, mortalidad y

dependencia. En 2010, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) publicé el Manual para la



prevencion de caidas en adultos mayores, que aboga por una variedad de ejercicios, como el
taichi, para mejorar la flexibilidad, reforzar la fuerza muscular y promover el bienestar general.

(Lopéz, Mancilla, Villalobos, & Herrera, 2022).

En la actualidad hay un interés creciente en la fragilidad, ya que, en el Perd, el
envejecimiento poblacional ha incrementado de 5.7% en 1950 a 13.9% en 2024 y nuestro pais no
esta preparado para enfrentar esta mayor demanda en servicios de salud que implica este

incremento en la poblacion de adultos mayores. (INEI, 2024).

Existen muchos programas, en nuestro pais, que desarrollan las municipalidades, seguro
social de salud (ESSALUD), MINSA, para disminuir la fragilidad, como: tallares de cultura

fisica (Taichi, biodanza, gimnasia y otros).

En la provincia de Piura la Municipalidad lanzo el taller de yoga 3 dias a la semana 'y 2
horas por dia, con el objetivo de reducir fragilidad y aumentar funcionalidad en sus adultos

mayores. (Municipalidad Provincial de Piura, 2024)

De manera similar, desde noviembre de 2023, la Municipalidad de Uchumayo en
Arequipa ha estado fomentando el envejecimiento activo y saludable entre los adultos mayores a
través del CIAM ofreciendo taichi, clases de baile y ejercicios de bajo impacto (Municipalidad

Distrital de Uchumayo, 2023)

En Arequipa, se realizé un estudio donde se evidencia que el riesgo de caidas en los

adultos mayores ha disminuido (Delgado, 2023).

Por lo cual, se anticipa que esta practica mejorara el equilibrio, la estabilidad y la
seguridad en uno mismo, reduciendo en dltima instancia la probabilidad de caidas y aliviando el

estrés (Delgado, 2023).



En nuestro distrito de Barranca no queda ajeno a este tipo de practicas para brindar una
calidad de vida de nuestros adultos mayores adecuada por lo que mediante Resolucién de
alcaldia N° 196 — 2017 — AL/JEMS — MPB, ordena la implementacién del CIAM, desde
principios del afio 2023 y hasta la fecha puso en marcha el programa de practica de Taichi en el
adulto mayor, para reducir fragilidad y dependencia y otorgar una mejor calidad de vida.

(Municipalidad Provincial de Barranca, 2024).

La esperanza de vida promedio en Per( ha aumentado, y la poblacion vive
aproximadamente 77,4 afios. Los hombres alcanzan un promedio de 74,7 afios, mientras que las

mujeres alcanzan los 80 afios (INEI, 2024).

A medida que las personas envejecen, la disminucion de las capacidades funcionales
conduce a cambios en su interaccidn con el entorno, lo que exacerba la disminucién de sus
capacidades. Por lo tanto, es crucial desarrollar estrategias para abordar este deterioro y mejorar

su calidad de vida.

Considerando las estadisticas presentadas, la falta de un programa de acondicionamiento
adecuado conlleva a que las capacidades fisicas y mentales puedan reducir en las personas

mayores, 1o que en ultima instancia resulta en una grave amenaza para su bienestar general.

En el pre grado, durante mi rotacion de geriatria, pude observar muchos adultos mayores
fragiles y con problemas de funcionalidad y fragilidad, esto y lo anteriormente mencionado me

motivo a realizar este trabajo de investigacion.



1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢La Practica de Taichi mejorard la funcionalidad y fragilidad en adultos mayores en

Barranca 20247

1.2.2. Problemas especificos

¢La préactica de Taichi ayudara a tener un mejor equilibrio en adultos mayores de
Barranca 2024?

¢La préactica de Taichi ayudara a tener una mejor velocidad de la marcha en adultos
mayores de Barranca 2024?

¢La préactica de Taichi ayudara a tener un mejor test de levantarse de la silla en adultos
mayores de Barranca 2024?

¢La préactica de Taichi mejorara la escala de FRAIL en sus diferentes componentes en
adultos mayores de Barranca 2024?

¢La préactica de Taichi mejorara el indice de Barthel en sus diferentes componentes en

adultos mayores de Barranca 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Demostrar que la practica de Taichi mejorara la funcionalidad y fragilidad en adultos

mayores en Barranca 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar que la préactica de Taichi ayudara a tener un mejor equilibrio en adultos

mayores de Barranca 2024.



Establecer que la practica de Taichi ayudara a tener una mejor velocidad de la marcha en
adultos mayores de Barranca 2024

Demostrar que la practica de Taichi ayudara a tener un mejor test de levantarse de la silla
en adultos mayores de Barranca 2024

Determinar que la préactica de Taichi mejorara la escala de FRAIL en sus diferentes
componentes en adultos mayores de Barranca 2024.

Determinar que la practica de Taichi mejorara el indice de Barthel en sus diferentes

componentes en adultos mayores de Barranca 2024

1.4 Justificacion de la investigacion

La justificacion estd en razon a los siguientes:

a. Conveniencia, Este proyecto de investigacion es ventajoso porque se centra en los
adultos mayores, lo que permite la identificacion y evaluacion de sus problemas, necesidades y
habilidades en los dominios clinicos, funcionales, mentales y sociales, al mismo tiempo que
fomenta el desarrollo de mejores habilidades como profesional de la salud.

b. Importancia Académica, en vista que el trabajo de investigacidn servird como precedente
en futuras investigaciones acerca del tema mencionado e impacto en la salud publica. Al ser un
tema importante y actual, que contribuira en la mejora de la calidad de vida de los adultos
mayores.

C. Relevancia social, toda vez que la préactica de Tai Chi, al igual que otros ejercicios
fisicos, contribuye a recuperar la funcionalidad y fragilidad en nuestros adultos mayores, como
consecuencia tendremos gerontes saludables, activos e independientes y con ello una sociedad

que brinda mejor calidad de vida, de la mano con nuestra proyeccién demografica.



1.5.Delimitacion del estudio
Delimitacién temporal: el estudio realizado fue llevado a cabo entre los meses de febrero

y noviembre de 2024.

Delimitacion geografica: El proyecto de investigacion se realizara en el CIAM, ubicada
en la Calle Independencia N° 212, pasando 20 metros de la comisaria de Barranca. del distrito de
Barranca, provincia de Barranca, departamento Lima.

Delimitacién de la muestra: participaron adultos mayores de 65 afios de edad a mas.

Delimitacién del contenido: el presente estudio comprende el area de ciencias médicas y

de la salud, en la especialidad de Geriatria.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Martinez y Miranda (2019), en su tesis realizada en Colombia, titulada: “Efectos de un
programa de ejercicios de Tai Chi Kam Fung en adultos mayores de una institucion geriatrica en
Cartagena”, la metodologia es de tipo pre experimental. Personas del barrio los calamares de
edades entre 61 y 87; resultados: 60,7% eran de sexo femenino, respecto a equilibrio, el 81.8%
de los gerontes que practicaban Taichi, tienen limitacion minima o riesgo menor, 0% con
limitacion severa o riesgo alto,18.2% limitacién moderada o riesgo medio; en comparacion con
los gerontes que no practicaban Taichi, que presentaron 18.2% de limitacién minima o riesgo
menor y 9.1% de limitacion severa o riesgo alto, 72,7% limitacion moderada o riesgo menor,
reduciendo el riesgo de caidas. Conclusién: La participacion en la practica regular de Tai Chi
durante al menos siete semanas entre los adultos mayores puede servir como una alternativa
eficaz paraque la marcha mejore, no dejando de lado el equilibrio que es muy importante para las
personas, asi mismo la postura y la alineacién corporal, y también puede conducir a mejoras a

largo plazo en la percepcién del bienestar general.

Proafio (2019), en su tesis publicada en Ecuador, titulada: “Velocidad de la marcha como
indicador de fragilidad en adultos mayores de 65 a 80 afios del centro gerontol6gico Vida a los
afios de la ciudad de Ambato”; utilizando como metodologia: tipo observacional, transversal,
descriptivo y cuantitativo. Teniendo como poblacién: adultos mayores de las edades de 65 afios
hasta los 80 haciendo un total de 42 personas. Pertenecientes al Centro Gerontologico “Vida a
los afios”, como resultado: en cuanto a velocidad de marcha, se encontr6 que el 19% tenia

limitacion moderada, 75% limitacion leve, 4% con limitacién minima; en SPPB Test centro de



dia, se obtuvieron puntuaciones entre 1-3 lo que equivale a un 6% e indica que se encuentra en
un grado de fragilidad severa, entre 4-6 puntos encontraron al 12%, entre 7-9 puntos el 63%, y
de 10- 12 que equivale al 19% donde los pacientes se encuentran con un bajo riesgo de
fragilidad, asi como de caidas; al andlisis propuesto en SPPB Test del asilo, se obtuvieron
puntuaciones entre 1-3 equivalente al 12% e indica un grado de fragilidad severa, 4-6 puntos un
69%, entre 7-9 puntos el 19% y de 10-12 puntos con 0 pacientes. Los resultados indican que el
centro de dia registrd una puntuacion general de SPPB que oscilaba entre 7 y 9 puntos de un
méaximo de 12. Esto sugiere que las personas mayores no institucionalizadas son, de hecho,
fragiles, pero tienen mas posibilidades de someterse a medidas preventivas para prevenir y
mitigar los problemas relacionados con la salud. En el dia el puntaje fue diferente con el SPPB
de 7 a 9 puntos sobre 12, se pudo observar que los adultos mayores que no se encuentran en una
institucion son fragiles teniendo la facilidad de llevar a cabo un tratamiento preventivo teniendo

como objetivo evitar dafios que interrumpan su vida.

Diaz (2020), en su investigacion realizada en Ecuador, titulada: “Evaluacion de la
funcionalidad y el grado de dependencia de adultos mayores de una Fundacion para la Inclusion
Social”, tipo de investigacion: cuantitativo, descriptivo de corte transversal, una poblacion de
126 sujetos de ambos sexos, dentro del Trabajo de investigacion se procedio a categorizar a las
personas clasificandolas en cinco grupos para estos empled la escala de Barthel que fue una
escala que nos permitio dar las siguientes puntuaciones, puntuaciones por debajo de 20 indican
una dependencia total; de 20 a 35 en la puntuacién significa una dependencia a nivel severo, de
entre 40 a 55 puntos se interpretaba con una dependencia de nivel moderado; entre 60 a 95 en la
puntuacion denotaba una dependencia leve y por Gltimo una independencia total equivalia a 100

puntos de acuerdo a los resultados obtenidos en la escala de medicion. Al analisis realizado a los



resultados nos demostraron que la muestra en un 98,41% eran mujeres, y tan solo el 1,59%
pertenecian a los varones, esta muestra tenia como edad promedio 71,94 + 12,8 afios, El rango
proyectado obtenido de los resultados nos dio que se encontraba de entre 60 a 81 afios la
muestra. Entre los pacientes, 57 demostraron independencia total con puntuaciones de 100; 67
exhibieron dependencia leve, con un promedio de alrededor de 88 puntos; En cuanto a la
capacidad funcional, se encontr6 1 paciente clasificado como dependiente severo con puntaje de
30; y otro paciente fue identificado como totalmente dependiente, con puntaje menor a 20 en sus
actividades bésicas de la vida diaria. En conclusion, la capacidad funcional de los adultos
mayores que asisten a esta Fundacion esta influenciada por la edad, factores sociodemogréaficos y
evaluaciones nutricionales. Los pacientes funcionales, particularmente en relacion con las
Actividades Basicas de la Vida Diaria, mostraron mayores niveles de independencia, atribuidos a
su participacion en este Centro de Inclusion Social, donde realizan diversas actividades

recreativas, cognitivas y creativas que mejoran su bienestar fisico, psicoldgico y emocional.

Ortiz (2020), en su tesis titulada: “Practica marcial Tai Chi en el equilibrio y
envejecimiento cognitivo de adultos mayores en el rango de edad 65-85 afios”, , El estudio
empled una metodologia de revision sistematica de la literatura (SLR), clasificAndola como una
investigacion de tipo documental apoyada en amplios recursos bibliograficos. De acuerdo con la
revision bibliogréafica sistematizada se pudo evidenciar que existen documentos que indican con
amplio sustento el impacto positivo que existe al practicar el Tai Chi, ya que diversos autores
manifiestan que este genera en adultos mayores una recuperacion elevada del equilibrio y a la
vez se encontrd evidencia de la mejora al envejecimiento cognitivo, siendo la edad promedio en
la cual se pudo evidenciar de acuerdo con las investigaciones entre los 65 a 85 afios de edad. La

investigacion concluye que, a través de la recopilacion de literatura y el examen de diversos



articulos, se establecieron las ventajas del arte marcial Tai Chi para las funciones cognitivas y de
equilibrio, ya que fomenta el desarrollo del equilibrio, mejorando significativamente el bienestar

fisico, funcional y emocional, junto con una mejora notable en la calidad de vida en general.

Higueras (2021), en su tesis realizada en Espafia, titulada: “Actividad fisica, fragilidad y
funcion fisica, y mortalidad en el adulto mayor”, Método: Este estudio es un anlisis de cohorte
poblacional prospectivo que involucra a 4.008 participantes de 60 afios 0 mas. Entre los
instrumentos que se emplearon para poder llevar a cabo esta investigacion se utilizo la escala
FRAIL, sumado a esta para poder evaluar la funcion fisica se emple6 el cuestionario SF-36,
especificamente en su dimensidn fisica. El trabajo Tuvo una duracién de 14 afios en los cuales a
cada uno de los participantes se les realiz6 un monitoreo constante para recabar los datos que
dieron sustento a la investigacion. Los hallazgos indican que la actividad fisica esta relacionada
con la reduccion de la mortalidad total y las tasas de mortalidad mas bajas por enfermedad
cardiovascular tanto en individuos prefragiles como fragiles. Ademas, entre los participantes que
exhibian una funcion fisica deficiente, la participacion en actividad fisica moderada a vigorosa se
correlacion6 con mayores niveles de fragilidad y funcion fisica. Ademas, sustituir los
comportamientos sedentarios por actividad fisica ligera puede conducir a mejoras en estas dos
areas. En conclusion, para llevar a cabo una disminucion dentro del riesgo de mortalidad en
edades adultas se hace necesario que se lleve una vida constante y llena de actividad fisica esto
permitird que se disminuya la fragilidad y el deterioro de la funcion fisica, de esta forma
estariamos contrarrestando el proceso natural de envejecimiento sin emplear ningln otro

tratamiento o terapia invasiva.



Benitez, Bernal, Campo y Betancourt (2021) en su investigacion titulada: “Fragilidad,
desempefio fisico y riesgo de caidas en adultos mayores pertenecientes a una comuna de Cali,
Colombia”, utiliz6 como método: La investigacion llevada a cabo era un estudio descriptivo
transversal, la cual emple6 como herramienta de evaluacion al instrumento denominado bateria
de rendimiento fisico corto (SPPB), al realizar el procesamiento de datos se pudo evidenciar que
de los 197 adultos mayores que fueron parte de la evaluacion la edad promedio de estos oscilaba
entre los 73,88 + 7,96 afios. En términos de distribucion por género, una mayoria significativa
fueron mujeres, que comprendian el 92,4% de la muestra. El nivel de educacién predominante
entre los participantes fue la secundaria, que represento el 41,1%, seguida de la educacion
primaria con el 32,5%. El analisis socioecondmico indicd que méas de dos tercios de los adultos

mayores pertenecian a la clase media, lo que representa el 63,4%.

Al examinar el rendimiento fisico a traves del SPPB, se evidencio que el 99% de los
adultos mayores completaron con exito la prueba de equilibrio pies juntos, mientras que el 96,4%
aprobo la prueba semitandem. Sin embargo, solo el 29,45% logré completar la prueba tandem.
Entre las otras pruebas realizadas fue la evaluacion de velocidad de la marcha, en ella se
encontrd que el 9,1% de los participantes llegd a término la prueba en 8,70 segundos, ya sea en
este tiempo igual o superior a estos, con una velocidad de marcha promedio de 0,76 £ 0,22 y un
tiempo promedio de 5,71 + 2,06 segundos para la evaluacién de la velocidad de la marcha.
Ademas, el 8,6% de los participantes tardo 16,70 segundos o0 mas en completar la prueba, lo que
indica que los miembros inferiores tengan un bajo rendimiento en la fuerza. El puntaje SPPB
reveld que el 1,5% de los pacientes presento limitaciones severas, mientras que el 11,2%
presento limitaciones moderadas, el 32% enfrentd limitaciones leves y el 55,3% mostro

limitaciones minimas. Ante los resultados se pudo evidenciar que en los adultos mayores que



participaron de esta investigacion las mujeres fueron las que tuvieron una menor presencia de
fragilidad, lo cual permite suponer gque ya sea por efecto de la edad en un periodo corto o
mediano plazo el deterioro de su rendimiento fisico si podria llevarlas a desarrollar una

fragilidad, sin embargo, el nivel de estas no sobrepasaria la fragilidad leve 0 moderada.

Fuentes, Hoyos, Lopez, y Padilla (2022) en su investigacion realizada en Colombia,
titulada: “Grado de dependencia en las actividades basicas de la vida diaria de adultos mayores
de una IPS en el municipio de San Antero Cérdoba 2021” Objetivo: esta investigacion tuvo por
finalidad el grado de dependencia que existia en los adultos mayores que participaron de la
investigacion y como esta se llega a vincular con sus actividades bésicas de la vida diaria en el
municipio de San Antero Coérdoba. Se empled la siguiente metodologia tipo descriptivo de corte
transversal en 71 personas mayores de 60 afios, utilizando como instrumento de evaluacion el
indice de Barthel. Los hallazgos revelan que el 63,4% de la poblacion adulta mayor es
masculina, con edades comprendidas entre los 60 y los 87 afios, todos clasificados dentro del
estrato socioeconomico I. En cuanto a la escolaridad, el 52,1% de los participantes son
analfabetos al aplicar el instrumento denominado indice de Barthel menciona el 90,1% de los
adultos mayores son independiente la hora de cumplir las actividades bésicas, por otro lado, se
presento dependencia leve con un 7% a la vez dependencia moderada con un el 1,4% y para
finalizar dependencia severa con un porcentaje de 1,4%. En conclusion, vestirse surge como la
actividad de la vida diaria en la que los adultos mayores demuestran el mayor nivel de

dependencia.



Cifuentes (2022), en su tesis realizada en Ecuador, titulada “Evaluacion de la capacidad
funcional del adulto mayor del club del centro de salud los jovenes del ayer Cantén Cotacachi
parroquia Garcia moreno zona de Intag periodo 2022”. Esta investigacion emple6 como
metodologia un disefio no experimental, siendo de tipo descriptivo y a la vez cuantitativo ya que
se transformaron los datos a un valor numérico para su evaluacion. La prueba Short Physical
Performance Battery (SPPB) sirvié como herramienta de medicion de los niveles de
funcionalidad, con una muestra compuesta por 32 participantes de la tercera edad. Los hallazgos
indicaron una distribucion equitativa del género, con 50% mujeres y 50% hombres, mientras que
el grupo de edad predominante fue el de 65 a 74 afios, representando el 62,5%. En cuanto a la
evaluacion de la funcionalidad, la limitacion funcional moderada fue la més comdn, observada
en el 62,5% de los participantes. Los hallazgos indicaron una distribucién equitativa del género,
con 50% mujeres y 50% hombres, para la edad el rango se encontraba entre 65 y 74 afos, siendo
este el rango que mas predominaba en cuanto edad, siendo equivalente al 62,5%. Otra de las
evaluaciones que se llevaron a cabo en este trabajo fue la funcionalidad, encontrando que existe
una mayor ratio de frecuencias la limitacion funcional moderada, encontrandola en una mayor
cantidad de participantes, lo cual equivale al 62,5%. En vista de los resultados obtenidos se pudo
Ilegar a concluir que existe una relacion entre la edad y la funcionalidad, ya que al realizar los
andlisis se pudo evidenciar que a medida que la edad se incrementa el desarrollo de la
funcionalidad tiende a disminuir siendo esta inversamente negativa a la edad. En cuanto a el
género y su relacion con la funcionalidad se pudo evidenciar que estas no guardan ninguna

relacion estadisticamente significativa.



Villacis (2023), en su tesis realizada en Ecuador, titulada: “Ejercicio de fuerza en el
Adulto Mayor y su relacion con la velocidad de la marcha.”, El objetivo del estudio fue evaluar
coémo el ejercicio de fuerza impacta la velocidad de la marcha en adultos mayores. Esta
investigacion se caracteriza por ser observacional, descriptiva y adopta un enfoque cuantitativo
longitudinal. En base a los hallazgos se pudo identificar qué el entrenamiento de fuerza logré
llevar a cabo un aumento dentro de la velocidad de marcha, siendo este incremento alrededor de
0,19m/s, ademas se observé mejoras y fortalecimiento de los grupos musculares evaluados. De
acuerdo con los resultados se evidencid que existe una notable correlacion entre la fuerza de
extension de rodilla y la velocidad de marcha. Se concluyé que, aunque la mayoria de las
personas mayores exhibieron una velocidad de marcha inicial normal, la intervencion result6 en

resultados favorables, mejorando la velocidad de la marcha en 0,19 m/s.

Davis (2024), en su investigacion realizada en Cuba, titulada: “Evaluacion del estado de
fragilidad en adultos mayores aplicando la escala FRAIL”, El objetivo de este estudio fue
evaluar el nivel de fragilidad entre los adultos mayores utilizando la escala FRAIL. La
metodologia empleada fue un disefio observacional, descriptivo y transversal que involucro una
muestra de 100 individuos. Los hallazgos revelaron que la fragilidad es mas comdn en mujeres,
con un 25% (25 pacientes) en comparacion con el 20% (20 pacientes) de los hombres. A
continuacion, se observé prefragilidad en el 21% (21 pacientes) de las mujeres y el 14% (14
pacientes) de los hombres, mientras que la categoria no fragil mostré una prevalencia del 11%
entre los hombres, superando el 9% encontrado en las mujeres. En conclusidn, existe una notable
prevalencia de adultos mayores fragiles, lo que resalta la necesidad de evaluar la fragilidad en
todos los pacientes geriatricos para permitir una deteccion oportuna y prevenir la aparicion de

dependencia y discapacidad.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mundaca (2019) en su tesis titulada: “Valoracion del desempefio fisico del adulto mayor
con el short physical performance battery en el Centro del Adulto Mayor, EsSalud Lambayeque
20177, Este estudio tiene como objetivo evaluar el desempefio fisico de los adultos mayores
utilizando la Bateria Corta de Desempefio Fisico - ESSALUD - 2017. Empleando una
metodologia observacional, descriptiva, transversal y prospectiva, se recopilé informacién
sociodemografica a través de entrevistas. EI grupo de participantes estuvo conformado por 177
adultos mayores del Centro de Adultos Mayores (CAM). Los hallazgos revelaron que el 46.3%
presenta un desempeifio fisico con un grado minimo de limitacion (SPPB>10). En cuanto a la
prueba realizada de levantamiento de la Silla, la cual exige que la persona se levante cinco veces
alrededor del 23.70% de los adultos mayores present6 una limitacion minima, mientras que el
34.5% presento una limitacion leve, el 22.6% presentd una limitacion moderada y el 19.20%
experimento una limitacion severa. Es necesario destacar que los adultos mayores varones
tuvieron un desempefio fisico mucho mejor de acuerdo con el instrumento que se emple6 para la
medicion, con un 71.4% (limitacion minima), y en el caso de las mujeres alrededor del 40.1%
fueron las que presentaron una limitacion minima. Este estudio Ileg6 a concluir que los adultos
mayores pertenecientes a este centro poseen un desempefio fisico adecuado; sin embargo, es
necesario mencionar que las mujeres que asisten a este centro tienen un desempefio fisico menor

al de sus semejantes varones.



Requelme (2020), en su tesis “Fragilidad en los adultos mayores que se atienden en el
centro de salud Carmen alto de Comas Lima — 2020”. El objetivo del estudio fue evaluar el nivel
de fragilidad entre los pacientes geriatricos ambulatorios en una clinica ambulatoria hospitalaria
de las Fuerzas Armadas del Peru. Estos esfuerzos se lograron a través de una metodologia de
estudio empleando la técnica de la observacion, asi mismo, en estudio Fue en un tiempo exacto y
se describié lo sucedido a lo largo de todo el proceso de investigacion, como instrumento se
empled el indice de Barthel que fue la herramienta que cumplia con las exigencias para esta
investigacion, la muestra estuvo conformada por 306 participantes, ante los hallazgos se revel6
gue entre ambas variables (actividad fisica y los niveles de dependencia) existia relacién, con
un p < 0,00. Especificamente, las personas que realizan actividad fisica exhibieron un mayor
porcentaje de independencia (27,96%) en comparacién con aquellos que no participan
regularmente en tales actividades (4,23%). En conclusion, los adultos mayores que participan en
la actividad fisica demostraron el mayor porcentaje de independencia, lo que resalta la

importancia de realizar actividad fisica para este grupo demogréfico.

Obregon y Rosas (2021), en su tesis “Dependencia funcional en pacientes geriatricos
atendidos en consultorio externo de un hospital de las fuerzas armadas del Per(”, Esta
investigacion tuvo por finalidad, el comprender si es que existia ventajas de aplicar en un grupo
de adultos mayores un régimen de ejercicio multimodal, con la finalidad de poder mejorar la
funcién muscular de estos, este trabajo Fue llevado a cabo en un hospital afiliado de las fuerzas
armadas, dentro del proceso de evaluacion se midié al mismo tiempo las alteraciones en la fuerza
muscular y el rendimiento fisico. Este trabajo Fue de metodologia experimental, de alcance
longitudinal, lo cual se pudo evidenciar en el nimero de mediciones y prospectiva en cuanto al

momento de la recoleccién de datos. Entre los participantes de este estudio se incluyeron adultos



mayores que a la entrevista mencionaron que habian tenido la sensacion de pérdida de fuerza
muscular, asi como también la disminucion de su masa corporal, siendo esta razon por la cual

recibian atencién ambulatoria en este servicio geriatrico.

Falvy, Runzer, y Parodi (2022), en su trabajo de investigacion titulada: “Programa de
ejercicio multimodal para mejorar la funcién muscular en adultos mayores del Hospital de la
Fuerza Aérea del Pert, 2018, Los resultados indicaron que en la evaluacién del equilibrio
SPPB, el puntaje promedio preintervencion fue de 3,08 + 0,97, mientras que el puntaje
postintervencion ascendi6 a 3,92 + 0,28, arrojando un valor p menor a 0,0002. Las mediciones de
velocidad de la marcha revelaron un promedio preintervencion de 3,12 + 0,64 segundos, que
mejord a 2,47 + 0,58 segundos postintervencidn, con un valor p menor a 0,0006. Para la prueba
de silla SPPB, el tiempo preintervencion se registro en 11,16 + 4,76 segundos, disminuyendo a
8,85 + 3,22 segundos después de la intervencion, con un valor p menor a 0,05. En cuanto al
puntaje total del SPPB, el promedio preintervencion fue de 10,21 £ 1,74, mientras que el
promedio postintervencion fue de 11,42 + 1,02. En conclusion, el programa de ejercicio
multimodal tiene un efecto beneficioso sobre la funcion muscular en adultos mayores asociados

a la Fuerza Aérea del Pera.



Lazo, Portugal, y Sanchez (2022), en su tesis titulada: “Efectividad del programa de taichi
en la calidad de vida del adulto mayor. Arequipa 2019”. La metodologia de investigacion
empleada es cuantitativa y opera a nivel correlacional. El método utilizado es cientifico y
observacional-correlacional, incorporando un disefio retrospectivo para la recoleccion de datos,
especificamente de tipo transversal, de casos y controles. Los hallazgos indican que el 68% de
los participantes que practicaron tai chi experimentaron una calidad de vida satisfactoria, en
contraste con solo el 17% de los que no practicaron tai chi, quienes exhibieron un menor grado
de calidad de vida. En conclusién, el programa de tai chi demuestra ser efectivo, por los

beneficios positivo que se llegaron a observar en la calidad de vida de los adultos mayores.

Delgado (2023), en su tesis titulada: “Efecto del programa Tai Chi en el riesgo de caidas
en adultos mayores del Hospital 111 Yanahuara EsSalud, Arequipa 2022. EIl disefio para este
estudio fue preexperimental longitudinal con un enfoque explicativo, utilizando un formato
pretest/postest en un grupo individual. 30 adultos mayores fueron participes de la muestra del
Servicio de Psicologia y Geriatria del hospital en cuestion. Los hallazgos indicaron que el
puntaje promedio del pretest fue de 24, mientras que el puntaje del postest al finalizar el
programa ascendio a 26.7, demostrando la existencia de diferencia entre los puntajes dados. Se
determind que el programa de Tai Chi reduce efectivamente las caidas a las que pueden estar

propensos los adultos mayores que se encuentran en esta institucion.



2.2.Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Funcionalidad y fragilidad

Definicion de funcionalidad

Segun la OMS, la funcionalidad o capacidad esta determinada por una intima
interrelacion entre la capacidad fisica y mental de los seres humanos, ademas esta vinculada
también con las caracteristicas ambientales en las que este se desarrolla. Todo este proceso de
interaccion que se lleva a cabo es tomado como uno de los principales indicadores del estado de

salud de los adultos mayores (OMS, 2019).

La funcionalidad es definida por otros autores como la capacidad de un individuo para
manejar sus propias necesidades preservando tanto sus capacidades fisicas como mentales en

todas las actividades esenciales e instrumentales de la vida diaria (Dos Santos, y otros, 2023)

Se sabe que una persona se encuentra con una capacidad funcional optima cuando puede
llevar a cabo actividades fundamentales de su vida diaria de una manera efectiva. Otra
afirmacion similar es la que manifiesta de que son todas las actividades béasicas que un individuo

puede realizar sin ningan problema (Barrios, 2022).

Los individuos deben priorizar el autocuidado y esforzarse por una vida que sea a la vez
autosuficiente y autonoma. Entre los aspectos de esto se encuentran la higiene personal,
actividades como vestirse, consumir alimentos, deambular y mantener el control de esfinteres,

entre otras (Barrios, 2022)..

Las areas esenciales incluyen que las necesidades fundamentales sean satisfechas, la
capacidad de toma de decisiones y desarrollo, la preservacion de la movilidad y el

establecimiento de relaciones sociales satisfactorias junto con las contribuciones sociales. No



obstante, el proceso de envejecimiento trae consigo predominantemente cambios en las
dimensiones sociales, familiares, psicologicas y fisioldgicas, que influyen significativamente en

la experiencia general (Barrios, 2022)..

El Instituto Nacional de Geriatria Manifiesta que el hablar de la capacidad funcional de
las personas debe ser visto desde varios aspectos, ya que en la rutina diaria se realizan multiples

actividades dentro de la vida de los adultos mayores (Barrios, 2022)..

Varios factores, incluida la capacidad intrinseca del individuo y el entorno circundante en
el que residen los adultos mayores, juegan un papel significativo. La capacidad intrinseca se
refiere a la capacidad del individuo para mantener la autonomia y mantener la capacidad de
tomar decisiones sobre asuntos que le atafien e implementan esas decisiones. Por el contrario, el
entorno se refiere a los elementos externos que estan presentes en el individuo en su existencia

cotidiana (Barrios, 2022).

La evaluacion facilita la identificacion de varios componentes que pueden influir en el
estado funcional de los adultos mayores, incluidos los factores fisicos, cognitivos, emocionales y
sociales. Este enfoque integral tiene como objetivo abordar sus necesidades de manera eficaz,
esforzandose por preservar su funcionalidad al mas alto nivel posible mediante el desarrollo de
recomendaciones y estrategias de atencion. Como sefialan Perou et al., el objetivo principal de la

evaluacion funcional es prevenir (Barrios, 2022)..

La evaluacion que se realiza va en relacion a las Actividades de la Vida Diaria (AVD)

para abordar la incapacidad y fomentar la independencia individual (Barrios, 2022)..



Un adulto mayor realiza actividades basicas de la vida diaria, que son actividades que son
casi universales y abarcan todas las culturas dentro de la especie humana. Estas actividades

abarcan tareas como:

Las actividades esenciales para el autocuidado incluyen comer, utilizar el bafio, mantener

el control de esfinteres, asi como asearse, vestirse y caminar (Barrios, 2022).

Adulto mayor

En el Perq, las personas de 60 afios 0 mas son clasificadas como adultos mayores, segun
lo indica la Defensoria del Pueblo. El proceso de envejecimiento es un fendémeno biol6gico

natural que marca la conclusion de la vida, acomparfiado de diversas pérdidas (Barrios, 2022).

Es muy comun que en edades adultas o también clasificados como adultos mayores exista
una péerdida de potencia muscular, asi como también una disminucion de la fuerza de estos, lo
cual anatomicamente se le atribuye a la reduccion del tamafio de las fibras musculares tipo 2, asi
como también de acuerdo a diversos estudios Esto se debe a una disminucion en la actividad
neuroldgica de la persona maxima asociada a estas fibras a medida que las personas envejecen.
Las caracteristicas clave de esta disminucién incluyen pérdida de audicion, cataratas, dolor de
cuello y espalda, osteoartritis, neuropatias obstructivas crénicas, diabetes, depresion y demencia

(Barrios, 2022).

El Ministerio de Salud categoriza a la Poblacion Adulta Mayor (PAM) de la siguiente

manera:

Persona Adulta Mayor Sana Activa: se refiere a un individuo que no tiene antecedentes
de riesgo y no presenta signos o sintomas asociados a patologias agudas, subagudas o cronicas.

Por el contrario, el Individuo Adulto Mayor Enfermo abarca a aquellos con afecciones crénicas



agudas o subagudas que varian en gravedad; estos individuos a menudo no estan discapacitados
y no cumplen los criterios para la clasificacion como Persona Adulta Mayor Fragil o Paciente

Adulto Mayor Complejo (Barrios, 2022).

La capacidad funcional de los adultos mayores abarca las habilidades que permiten a una

persona participar en actividades que tienen importancia para ellos (Barrios, 2022).

Para esta entidad mundial existen cinco areas las cuales cumplen un eje clave dentro de la
capacidad funcional, estas estan influenciadas por diversos factores y situaciones, entre ellos el
factor ambiental que puede ser favorable o un impedimento que llega a restringir la capacidad
funcional. Estas areas llegan a incluir entre ellas la satisfaccion de poder suplir necesidades
béasicas, desarrollar conocimiento, toma de decisiones, capacidad de poder trasladarse, asi como
también formar y mantener relaciones interpersonales y por ultimo el poder ser un ente de

contribucion a la sociedad (OMS, 2019).

Para el propdsito de la evaluacion funcional, se emplean una variedad de pruebas, una de
las cuales es el indice de Barthel, una escala ampliamente reconocida, permitiendo evaluar las
actividades que habitualmente se realizan vida diaria. De hecho, numerosos autores sugieren que
es la méas frecuente en entornos hospitalarios, ya que evalla la capacidad de un individuo para
realizar tareas de forma independiente. Esta escala opera en un nivel de medicion ordinal y
abarca 10 actividades diarias: ingerir alimentos, traslado de una silla a la cama, aseo personal,
usar los servicios higiénicos, ducharse, movilidad, ascender y descender escaleras, vestirse y
desvestirse, controlar los movimientos intestinales y controlar el control urinario. La puntuacion
puede ir de 0 a 100, y cada item recibe una de tres puntuaciones posibles: 0 para dependencia, 5

para asistencia y 10 para independencia (Duarte & Velasco, 2021).



Este indice a raiz de su confiabilidad al momento de aplicarse en diversas investigaciones
es considerado como uno de los mejores, ya que por su capacidad de comunicacion,
escalabilidad y facil puntuacion ha permitido su aplicacion sencilla y sus resultados son sensibles
a lo que se evidencia en los entrevistados, pero es necesario que este instrumento sea aplicado
por un profesional vinculado al sector de la salud, ya que son conocedores de la situacion

problematica a la cual se quiere evaluar (Duarte & Velasco, 2021)

Definicion de Fragilidad

La fragilidad en adultos mayores es un concepto que ha evolucionado con el tiempo,
desde sus primeras observaciones como un estado de vulnerabilidad general hasta convertirse
en un sindrome geriatrico bien definido y ampliamente estudiado en la actualidad (Middleton,

2020).

Evolucion histdrica del concepto de fragilidad

Origenes y primeras observaciones (siglos XVI11-X1X) durante los siglos XVII1'y XIX, los
médicos comenzaron a observar que las personas mayores experimentaban una disminucion

general de fuerza, resistencia y capacidad para recuperarse de enfermedades (Middleton, 2020).

Estos fendmenos se atribuian principalmente al envejecimiento natural, sin distinguir

entre envejecimiento saludable y patolégico (Middleton, 2020).

La medicina de esa época se enfocaba mas en enfermedades especificas que en estados de

vulnerabilidad general (Middleton, 2020).



Desarrollo de la geriatria (principios del siglo XX) a medida que la geriatria surgié como
una especialidad médica, se reconocio que no todos los adultos mayores experimentaban el

envejecimiento de la misma manera (Middleton, 2020).

Se empez0 a notar que ciertos individuos eran méas propensos a caidas, hospitalizaciones

y deterioro funcional, aun en ausencia de enfermedades graves (Middleton, 2020).

Consolidacion del concepto de fragilidad (décadas de 1970-1990) en las décadas de 1970 y
1980, investigadores comenzaron a formalizar el concepto de fragilidad como un estado clinico

distintivo (Middleton, 2020).

Robert L. Kane y Rosalie A. Kane (1970s): Propusieron que la fragilidad era un estado de alta

vulnerabilidad asociado con la disminucion de la capacidad funcional (Middleton, 2020)..

Linda P. Fried y colaboradores (1990s): Introdujeron el "fenotipo de fragilidad” basado en
criterios clinicos especificos, como pérdida de peso involuntaria, debilidad, agotamiento,
lentitud y baja actividad fisica. Este modelo se convirtié en un marco ampliamente aceptado en

geriatria (Middleton, 2020)..

Fragilidad como sindrome geriatrico multidimensional (siglo XXI)

En el siglo XXI, la fragilidad se definié como un sindrome multifactorial, influenciado no solo
por factores fisicos, sino también por aspectos psicolégicos, sociales y ambientales (Middleton,

2020).

Investigaciones mas recientes han enfatizado la importancia de la interaccion entre los sistemas
corporales (musculo-esquelético, inmunologico, cognitivo, etc.) en el desarrollo de la

fragilidad.



La OMS destaco la fragilidad como una prioridad en los programas de envejecimiento

saludable (Middleton, 2020).
Avances en la comprensién y el manejo de la fragilidad
Instrumentos de evaluacion:

Desarrollo de escalas y herramientas para identificar y medir la fragilidad, como el indice de

Fragilidad (Frailty Index) y la Escala FRAIL.

Enfoque multidimensional:

Reconocimiento de factores fisicos, emocionales y sociales que contribuyen a la fragilidad.
Incorporacién de programas de ejercicio, nutricion y apoyo psicoldgico como intervenciones.
Prevencion y reversibilidad:

En las ultimas décadas, se demostrd que la fragilidad puede prevenirse e incluso revertirse

mediante intervenciones adecuadas.

Esto marcé un cambio significativo en la perspectiva, pasando de considerar la fragilidad como

inevitable a tratarla como un estado manejable.
Importancia contemporanea

En la actualidad, la fragilidad es una de las principales preocupaciones en la atencién
geriatrica debido al envejecimiento de la poblacion global. La investigacion y las politicas se
centran en la deteccion temprana y en estrategias para mejorar la calidad de vida y la autonomia

de los adultos mayores (Middleton, 2020).



La fragilidad en adultos mayores es un tema critico en la medicina y las politicas de salud
publica, especialmente en el contexto del envejecimiento global. Su relevancia actual se deriva

de varios factores clave:

El envejecimiento de la poblacion global

Investigaciones realizadas por la OMS y de acuerdo con proyecciones gque llevaron a cabo sus
investigadores plantean que para el afio 2050 la poblacion de adultos mayores de 60 afios llegue
a duplicarse a nivel mundial, llegando a convertirse de mil millones en el afio 2020 a 2100

millones para bafio proyectado (OMS, 2019).

El envejecimiento de la poblacion plantea desafios para los sistemas de salud, ya que las
personas mayores tienen necesidades complejas de atencion, y la fragilidad es un marcador de

alta vulnerabilidad dentro de este grupo (Middleton, 2020).

Carga en los sistemas de salud y recursos

La fragilidad aumenta significativamente el riesgo de hospitalizaciones, estancias prolongadas en

el hospital, complicaciones quirurgicas, y readmisiones (Middleton, 2020).

Representa una carga econémica considerable para los sistemas de salud debido a:

- Incremento en el uso de servicios medicos.
- Mayor necesidad de atencion especializada y multidisciplinaria.

- Asociados con la institucionalizacion y el cuidado a largo plazo.



Impacto en la calidad de vida

La fragilidad disminuye la capacidad de los adultos mayores para llevar una vida independiente,

aumentando la dependencia de cuidadores formales e informales (Middleton, 2020).

Las personas fragiles tienen un mayor riesgo de:

Caidas y fracturas, pérdida de movilidad y autonomia, depresion y aislamiento social, mortalidad

prematura (Middleton, 2020).

Prevencidn y reversibilidad, a diferencia de otras condiciones asociadas con el envejecimiento, la

fragilidad no siempre es irreversible (Middleton, 2020).

Intervenciones como programas de ejercicio fisico (fuerza y equilibrio), mejora en la nutricion
(suplementos proteicos, vitamina D), y manejo de comorbilidades han demostrado ser efectivas

(Middleton, 2020).

Prevencion: La deteccion temprana de fragilidad permite implementar estrategias preventivas,

retrasando su progresion y mejorando los resultados de salud (Middleton, 2020).

Cambio en el enfoque de la atencion geriatrica

De reactiva a proactiva: Tradicionalmente, la medicina geriatrica se centraba en tratar
enfermedades especificas. En la actualidad, el enfoque esta en mantener la funcionalidad y

prevenir la pérdida de independencia (Middleton, 2020)..

Atencion centrada en la persona: La evaluacion de la fragilidad promueve un enfoque integral y
personalizado en el cuidado de los adultos mayores, considerando sus objetivos de vida,

preferencias y entorno social (Middleton, 2020)..



Atencién multidisciplinaria: EI manejo efectivo de la fragilidad requiere la colaboracién de
médicos, enfermeros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, trabajadores sociales y

cuidadores (Middleton, 2020).
Rol en politicas de salud publica

Enfoques nacionales e internacionales: La fragilidad se ha convertido en una prioridad en las

estrategias de envejecimiento saludable de organizaciones como la OMS.

Programas de envejecimiento activo: Los gobiernos estan invirtiendo en programas
comunitarios que promuevan la actividad fisica, la participacién social y la educacion en salud

para prevenir la fragilidad (Middleton, 2020).

Desigualdades en salud: Las tasas de fragilidad son més altas en comunidades de bajos
ingresos, donde las personas tienen menos acceso a recursos de salud, nutricion y actividades

fisicas. Esto subraya la necesidad de politicas inclusivas y equitativas (Middleton, 2020).
Investigacion e innovacion

Nuevas tecnologias: Se estan desarrollando herramientas basadas en inteligencia artificial

y dispositivos portétiles para detectar y monitorear la fragilidad en tiempo real.

Biomarcadores: La investigacion sobre biomarcadores esta avanzando, lo que podria

permitir una identificacion mas precisa y precoz de la fragilidad.

Modelos predictivos: Estudios epidemioldgicos estan identificando factores de riesgo

modificables que pueden guiar las intervenciones preventivas (Middleton, 2020).



Integracion comunitaria

Educacion y sensibilizacion: Programas comunitarios que informan sobre la fragilidad
ayudan a reducir el estigma y a empoderar a los adultos mayores para que participen activamente

en su salud (Middleton, 2020)..

Redes de apoyo: Crear redes comunitarias para apoyar a los adultos mayores fragiles mejora su

calidad de vida y alivia la carga de los cuidadores (Middleton, 2020)..

La fragilidad no solo representa un desafio clinico, sino también social y econémico, con
implicaciones importantes para el bienestar individual y colectivo. Su manejo adecuado puede
transformar el envejecimiento en una etapa mas activa, saludable y digna de la vida (Middleton,

2020).

Prevalencia de fragilidad

Con el pasar de los afios la fragilidad va en aumento de manera significativa, aunque
puede variar dependiendo del contexto geogréafico, las caracteristicas de la poblacion estudiada y
los métodos de medicion. A continuacidn, se presentan datos generales basados en estudios

internacionales:

1. Adultos jovenes mayores (60-69 afios)

La prevalencia de la fragilidad suele ser baja en este grupo de edad, entre el 4%y el 7%.

Sin embargo, algunos adultos mayores con enfermedades crénicas o condiciones debilitantes

pueden desarrollar fragilidad temprana (Herrera, Moreno, gallardo, & Huamachuco, 2020)



2. Adultos mayores de edad intermedia (70-79 afios)
La prevalencia de la fragilidad aumenta a rangos entre el 10% y el 20% en este grupo.

Factores como la comorbilidad, el sedentarismo y la desnutricion hacen que el riesgo en esta

etapa vaya en aumento (Herrera, Moreno, gallardo, & Huamachuco, 2020).
2. Adultos mayores avanzados (80 afios 0 mas)

En este grupo, la fragilidad es mucho més comun, afectando al 25%-50% de las personas,

dependiendo del entorno y la poblacién (Herrera, Moreno, gallardo, & Huamachuco, 2020).

Las mujeres tienden a mostrar una prevalencia mas alta que los hombres, probablemente debido
a una mayor longevidad y diferencias en la masa muscular y la densidad 6sea (Herrera,

Moreno, gallardo, & Huamachuco, 2020).

4. Personas de 90 afios 0 méas (nonagenarios y centenarios). En esta poblacion, practicamente
todos los individuos presentan algun grado de fragilidad, y la prevalencia puede superar el 70%-
80%. A esta edad, la fragilidad suele coexistir con discapacidad y deterioro funcional severo

(Herrera, Moreno, gallardo, & Huamachuco, 2020).
Factores que afectan la prevalencia por edad

Métodos de evaluacidn: Las tasas de fragilidad varian segun el instrumento utilizado, como el

fenotipo de Fried o el indice de Fragilida (Herrera, Moreno, gallardo, & Huamachuco, 2020).

Diferencias culturales y socioecondémicas: En paises con altos ingresos y acceso a servicios de

salud, la fragilidad puede desarrollarse mas tarde que en paises con recursos limitados.



Género: Las mujeres mayores tienen una mayor prevalencia de fragilidad, posiblemente debido a
diferencias bioldgicas, hormonales y por factores de riesgo a los que se encuentran expuestas a lo

largo de la vida.

En general, la fragilidad comienza a ser significativa a partir de los 70 afios y alcanza su pico en
edades avanzadas, especialmente en personas de 80 afios 0 méas. La deteccion temprana y las
intervenciones preventivas son clave para retrasar la aparicion de la fragilidad en las primeras

etapas del envejecimiento (Herrera, Moreno, gallardo, & Huamachuco, 2020).

Segun Acosta y Martin (2022) Es un estado clinico, esta vinculada a la edad e implica
que la resistencia de las reservas fisioldgicas, la funcionalidad de varios érganos y sistemas
disminuyan. Como consecuencia de ello se produce una menor capacidad para hacer frente a los
estresores tanto crénicos como agudos, lo que conduce a una mayor vulnerabilidad y una mayor
probabilidad de resultados negativos para la salud, incluyendo caidas, recuperacion inadecuada o
complicaciones, infecciones, problemas quirdrgicos, hospitalizacién, atencion institucional e

incluso la muerte.

La Escala de valoracidn de fragilidad: Fatigue, Resistance, Ambulation, Ilinesses, Loss of
Weight (FRAIL), este cuestionario es un instrumento que fue elaborado con la finalidad de poder
diagnosticar el grado o nivel de fragilidad, este cuenta con cinco preguntas dicotomicas, las
cuales estan enfocadas en abordar puntos especificos para determinar la variable a estudiar, los
cuales llegan a agruparse en cinco, siendo estos el desempefio aerébico, la resistencia, el grado

de fatiga, la comorbilidad asi como también la pérdida de peso en el tltimo afio.



El concepto de fragilidad ha experimentado una importante evolucion, enmarcandolo
como un "riesgo” relacionado con la mortalidad, el deterioro funcional, la enfermedad y
vinculado a factores como la debilidad, las caidas y la desnutricidn. Varias definiciones han
abarcado dimensiones fisicas, cognitivas y psicosociales. Se reconoce que la fragilidad es una
condicion vinculada al proceso de envejecimiento y, aunque el concepto esta claramente

definido, el desafio mas importante reside en identificar sus factores causales (Tello, 2024)

El concepto de “fragilidad” ha experimentado una importante evolucion a lo largo del
tiempo, tomando diversas definiciones, como el riesgo de “romperse”, una elevada probabilidad
de mortalidad, una susceptibilidad atipica a las enfermedades y una disminucion de la fuerza y la
resistencia. Los fenotipos asociados suelen abarcar debilidad muscular, fragilidad dsea,
desnutricion, mayor riesgo de caidas, vulnerabilidad a los traumatismos, mayor susceptibilidad a
las infecciones, riesgo considerable de confusion, presion arterial inestable y capacidades
reducidas. En el ambito de la geriatria, la fragilidad se entiende como un conjunto de afecciones
que se manifiestan simultdneamente. Diferentes definiciones han destacado diversos aspectos,
incluida la funcion fisica, la funcion cognitiva, asi como los factores psicologicos y
psicosociales. Una gran cantidad de investigaciones indican que la fragilidad es un sindrome
clinico que se caracteriza por la presencia de signos y sintomas distintivos. Este sindrome
incluye diversas combinaciones de elementos. Para que la fragilidad se clasifique como un
sindrome, es fundamental que estas alteraciones se produzcan en conjuncion. La identificacion
de una manifestacion solitaria es insuficiente por si sola. Se ha llegado a un consenso entre
geriatras de Italia y América del Norte, determinando que los criterios para definir la fragilidad
fisica deben basarse en alteraciones que se evaltan en el cuestionario de FRAIL (Hyun &

Kennet, 2024).



La fragilidad en adultos mayores es un sindrome geriatrico que implica varios factores. A
lo largo de los afios, diversos investigadores han propuesto definiciones y modelos para
comprender y evaluar este fendmeno. A continuacion, se presentan algunos conceptos clave

junto con sus respectivos autores y enlaces para una consulta mas detallada:

Acosta e Ifiaki (2022) Define la fragilidad como un sindrome clinico caracterizado por la
presencia de al menos tres de los siguientes cinco criterios: Pérdida de peso no intencional,
debilidad muscular (medida por la disminucién de la fuerza de prensién, agotamiento o fatiga,

lentitud en la velocidad de la marcha, baja actividad fisica

Este modelo, conocido como el "fenotipo de fragilidad™, ha sido ampliamente utilizado en

la investigacion geriatrica.

Benavides, Saldarriaga y Hernando (2022) desarrollaron el "indice de Fragilidad", que se
basa en la acumulacién de déficits de salud. Este enfoque cuantifica la fragilidad contando el
numero de déficits presentes en un individuo, incluyendo enfermedades, sintomas, signos y
discapacidades. El indice se calcula como la proporcién de déficits presentes respecto al total

evaluado, reflejando asi el grado de fragilidad.

OMS (2021) Llegan a definir a la fragilidad como un sindrome que tiene por
caracteristica la disminucion de la capacidad fisioldgica en cuanto a reserva y funcion
desencadenando diversos riesgos que pueden contravenir en la salud de las personas,
generalmente estos riesgos pueden llegar a ocasionar discapacidad y muerte asi como
hospitalizacion y todo puede llegar a dar inicio a raiz de una caida, es necesario que se
comprenda que la fragilidad es multifactorial y esta naturaleza tiene un impacto en la salud

publica muy fuerte.



Ademas de los aspectos fisicos, se ha reconocido la "fragilidad social™ como un
componente importante. Este término se refiere a la disminucidn de los recursos sociales y el
apoyo, lo que puede aumentar la vulnerabilidad de los adultos mayores. Autores como Andrew y
Keefe han explorado este concepto, enfatizando que las redes sociales y el apoyo comunitario

son importantes (Cruz, y otros, 2021).

Algunos investigadores proponen un enfoque integral que combina factores fisicos,
psicoldgicos y sociales para evaluar la fragilidad. Este modelo multidimensional considera que la
fragilidad es la resultante de maltiples factores que interaccionan entre diversos dominios, y su

evaluacioén requiere una perspectiva holistica (Acosta & Ifiaki, 2022).

Estos conceptos reflejan la evolucion en la comprension de la fragilidad, desde enfoques
centrados en aspectos fisicos hasta modelos mas holisticos que incorporan dimensiones sociales
y psicoldgicas. La identificacion y comprension de la fragilidad son esenciales para desarrollar

intervenciones para que la calidad de vida de los adultos mayores sea adecuada.

Woods et al. clasificaron los factores de riesgo en cuatro clasificaciones separadas:
factores fisiolégicos, que comprenden disfunciones del sistema inmunoldgico; factores médicos,
que incluyen afecciones como la diabetes o el deterioro cognitivo; y factores sociodemograficos

y psicoldgicos, que cubren problemas como la depresion (Chuguipoma, Lama, & Cruz, 2019).

Factores fisiologicos; Se han reconocido diversos elementos fisiolégicos como
contribuyentes al riesgo de fragilidad, incluida la activacion de la inflamacion, la disfuncion del
sistema inmunoldgico y las alteraciones tanto en los sistemas endocrino como
musculoesquelético. Las investigaciones sobre varios marcadores de inflamacién indicaron que

aquellos clasificados como fragiles mostraban niveles elevados de proteina C reactiva y factores



relacionados con la coagulacion, incluido el dimero D y el factor VIII. Estos hallazgos pueden
estar relacionados con una condicion inflamatoria persistente denominada "envejecimiento

inflamatorio™ (Chuquipoma, Lama, & Cruz, 2019).

La etapa de envejecimiento esta marcada por un deterioro fisiolégico en varios sistemas y
una reduccion en los mecanismos de retroalimentacion. Se ha sugerido que la fragilidad surge de
la gravedad y el deterioro de la desregulacion dentro de estos multiples sistemas. Asi también el
envejecimiento en si mismo puede conducir a la fragilidad a través de varios mecanismos, uno de
los cuales incluye el estrés oxidativo que actlia como una via final vinculada al dafio celular
debido a la acumulacién de radicales libres. Los estudios de casos y controles han establecido
una correlacion entre la edad avanzada y la fragilidad, incluso después de tener en cuenta las

condiciones comérbidas (Chuquipoma, Lama, & Cruz, 2019).

El estudio de fragilidad de la WHI revel6 que el riesgo de fragilidad a los tres afios es
mayor para las personas de 70 a 79 afios en comparacién con las de 60 a 69 afios. En una linea
similar, la evaluacion de la CHS demuestra que la prevalencia del riesgo aumenta mas alla de los
90 arios, lo que indica que la edad avanzada sirve como un factor de riesgo significativo para la

fragilidad (Chuquipoma, Lama, & Cruz, 2019).

La nutricion insuficiente, la edad avanzada y las alteraciones fisiologicas que resultan en
sarcopenia se han vinculado con la fragilidad. La evidencia sugiere que este ciclo se puede
interrumpir a través de ejercicios destinados a mejorar la fuerza de las extremidades inferiores,
mejorar la velocidad de la marcha y facilitar el acto de levantarse de una silla entre las personas

fragiles que residen en hogares de adultos mayores (Chuguipoma, Lama, & Cruz, 2019).



Comorbilidad.

La fragilidad se ha vinculado a varias enfermedades, especialmente afecciones
cardiovasculares, como lo demuestran los estudios de casos y controles y longitudinales. Esta

asociacion incluye la disfuncion diastdlica (Tello, 2024).

Estos hallazgos destacan el diagnostico temprano de hipertension, accidente
cerebrovascular y lesion de la arteria carotida, evaluados mediante ecografia y resonancia

magnética (Tello, 2024).

Se encontrd que la enfermedad cardiovascular se correlacionaba de forma independiente
con el riesgo de fragilidad, segun lo identificado por la Women's Health Initiative (WHI) (Tello,

2024) .

La identificacion temprana de afecciones como accidente cerebrovascular, diabetes,
hipertension, artritis, cancer y EPOC se ha reconocido como indicador de fragilidad. Ademas, se
ha sugerido que los cambios en los sistemas nerviosos central y periférico, junto con el deterioro
cognitivo, son predictores de fragilidad; sin embargo, se requiere mas investigacion en esta area.
Los factores relacionados con la sociodemografia también juegan un papel importante (Gomez, y

otros, 2022).

Numerosos estudios indican que la fragilidad esta mas estrechamente vinculada al género
femenino que al género masculino. Ademas, el bajo nivel socioeconémico, determinado por el

logro educativo, también se correlaciona con la fragilidad (Gomez, y otros, 2022).

Por el contrario, los factores de estilo de vida disminuyen el impacto del nivel
socioeconomico. Por ejemplo, un bajo nivel de educacion es un indicador de fragilidad; sin

embargo, esta relacion disminuye cuando se tienen en cuenta variables como el IMC (indice de



masa corporal), la etnia, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la salud autoevaluada y la
comorbilidad. El papel de los factores psicosociales en relacion con la fragilidad sigue sin

explorarse lo suficiente (Gomez, y otros, 2022).

Existe una correlacién significativa entre los sintomas depresivos y la aparicién de
fragilidad, lo que indica que la depresion puede servir como factor predictivo. La plausibilidad
de la hipdtesis de la depresion surge de sus asociaciones comunes con varias afecciones, incluida
la pérdida de peso, la debilidad, un estilo de vida sedentario, una menor tolerancia al ejercicio, la
pérdida de masa muscular y fuerza, asi como una mayor sensibilidad a las enfermedades agudas,
todas las cuales estan vinculadas a un aumento de las citocinas inflamatorias (Gomez, y otros,

2022).

La Escala de Evaluacion de la Fragilidad: Fatiga, Resistencia, Deambulacion,
Enfermedades, Pérdida de Peso (FRAIL) es un cuestionario sencillo compuesto por cinco
preguntas dicotdmicas que se centran en factores esenciales para el diagnéstico de la fragilidad:
fatiga, resistencia, capacidad aerdbica, comorbilidades y pérdida de peso en el ultimo afio. Esta
escala es de uso comun debido a su sencillez y rapidez de administracion, requiriendo menos de
2 minutos para completarse sin necesidad de pruebas fisicas o evaluaciones de laboratorio, ya

que consta Unicamente de cinco preguntas dicotomicas (Buldon, 2022).

Otra herramienta que utilizamos es la Bateria Corta de Evaluacion del Desempefio Fisico
(SPPB, por sus siglas en inglés). Esta evaluacion consiste en una serie de pruebas breves que
evallan el equilibrio, la fuerza muscular de las piernas y la velocidad de la marcha. Cada
variable recibe una puntuacion y la puntuacion total determina la calificacion final de la

evaluacion funcional, que va de 0 a 12.



Segun el grado de limitacion, el desempefio fisico se clasifica en: limitaciones minimas
(10 a 12 puntos), medias (7 a 9 puntos), moderadas (4 a 6 puntos) y severas (0 a 3 puntos)

(\Vargas Del Valle, Sanchez, Sanchez, Huete, & Arias, 2021).

El SPPB, se considera una de las pruebas mas fiables y validadas para este fin, ademas de
ser breves y sencillas, se recomienda su uso para la deteccion precoz de fragilidad. (Buldon

Olalla, 2022).

2.2.2 Variable 2: Préactica de Tai chi

Origen del Tai chi

Los origenes del Tai Chi, también conocido como Tai Chi Chuan, estan profundamente
arraigados en la cultura china, entrelazando filosofia, artes marciales y précticas de meditacion.
Si bien determinar sus inicios precisos resulta un desafio, numerosas tradiciones e individuos

importantes estan vinculados a su evolucién (Cui, Xiong, Li, & Yang, 2024).

Contexto cultural y fundamentos filosoficos

Esta practica tiene sus raices en los principios del taoismo, en particular las nociones de
yiny yang, que simbolizan la dualidad y la armonia dentro del universo. Estos conceptos son
fundamentales para la filosofia taoista establecida por pensadores influyentes como Lao Tse, el

autor del Tao Te Ching (Cui, Xiong, Li, & Yang, 2024).

Avances en las artes marciales Chen Wangting (siglo XVI1): A quien se le atribuye el
establecimiento formal del Tai Chi como disciplina marcial en el pueblo de Chenjiagou, ubicado
en la provincia de Henan, Chen Wangting era un oficial militar retirado que integro técnicas

marciales con filosofias taoistas y ejercicios de respiracion (Cui, Xiong, Li, & Yang, 2024).



Yang Luchan (1799-1872) es reconocido como el creador del estilo Yang, que se
considera una de las formas de Tai Chi mas practicadas. Adquirio este arte marcial de la familia
Chen y posteriormente lo modifico para mejorar su accesibilidad y fluidez, facilitando su

difusién en toda China (Cui, Xiong, Li, & Yang, 2024).

Wu Jianquan (1870-1942), un estudiante del estilo Yang, establecio el estilo Wu, que se
distingue por sus movimientos méas pequefios y matizados, disefiados para promover la salud y el

bienestar (Cui, Xiong, Li, & Yang, 2024).

Sun Lutang (1861-1932) era experto en multiples formas de artes marciales internas,
combinando aspectos del Tai Chi con otras practicas, como el Xingyiquan y el Baguazhang. Esta
integracion dio como resultado la creacion del estilo Sun, que es reconocido por sus

movimientos elegantes y agiles (Cui, Xiong, Li, & Yang, 2024).

A Hao Weizhen (1842-1920) se le atribuye la popularizacion del estilo Wu (Hao), que

enfatiza los pequefios movimientos circulares y el control meticuloso de la energia interna.

Proliferacion global en el siglo XX, el Tai Chi comenzo a difundirse mas alla de las
fronteras de China, en particular después de la Revolucion Cultural, durante la cual numerosos
maestros se trasladaron a varios paises. Durante este periodo, el enfoque se desplazé hacia su
papel como una practica destinada a promover la salud y el bienestar, en lugar de ser Unicamente

una disciplina marcial (Cui, Xiong, Li, & Yang, 2024).

En la época contemporanea, el Tai Chi se adopta en todo el mundo, abarcando tanto sus
practicas tradicionales como adaptaciones modernas simplificadas, con un enfoque en la
integracién de la meditacion en movimiento y la promocion del bienestar fisico (Cui, Xiong, Li,

& Yang, 2024).



Esta terapia complementaria integra movimientos lentos y expansivos con técnicas de
relajacion y respiracion. Tiene sus raices en las culturas orientales, particularmente en China,
donde comenz6 como una préactica espiritual. En el siglo XIII, el famoso sacerdote taoista Chang
presencio una lucha entre una serpiente y una grulla, lo que lo inspiré a desarrollar los
movimientos del Tai Chi imitando las acciones de varios animales (Davidson & Reyes Ortiz,

2022)

Existen varios estilos de Tai Chi, incluido el estilo Yang, que es el mas practicado y exige
tanto fuerza como flexibilidad en los musculos de las piernas. El estilo Wu, caracterizado por su
postura estrecha y ritmo lento, es particularmente eficaz para mejorar el equilibrio. Por el
contrario, el estilo Chih requiere menos equilibrio debido al uso de posturas mas amplias y exige
menos fuerza en comparacion con los demas, lo que implica cambios minimos en la distribucion
del peso corporal. Este estilo en particular puede ser mas apropiado para adultos mayores,
personas con una condicion fisica limitada o aquellos que buscan comenzar su viaje en el Tai Chi

(Davidson & Reyes Ortiz, 2022).

Harvard cita varios estudios que indican que el Tai Chi proporciona los siguientes

beneficios:

- Fuerza muscular: En la parte superior la fuerza puede ser mejorada al igual que en la

parte inferior del cuerpo (Orgaz, 2024).

- Flexibilidad: este término refiere los movimientos de las articulaciones que se producen
en el cuerpo en general, a través de un completo rango, los musculos hacen que la elasticidad
muscular y la flexibilidad de las articulaciones vayan en aumento, y obtienen como resultado que

la rigidez y el rango general de movimiento mejoren (Orgaz, 2024).



- La estabilidad se mejora con el equilibrio, disminuyendo el riesgo y miedo que se
encuentran asociados a las caidas. Para lograr el equilibrio es necesario una concentracion
significativa durante la practica. Ademas, ayuda en el entrenamiento de la propiocepcion, una
funcién dependendiente de las neuronas sensoriales que se encuentran en el oido interno, asi
también como los receptores de estiramiento que se encuentran en los musculos y ligamentos

(Orgaz, 2024)..

- Acondicionamiento aerobico: los continuos y graduales movimientos empleados hacen
que el ritmo cardiaco se eleve moderadamente, mejorando la fuerza cardiaca y la circulacion

sanguinea (Orgaz, 2024).

—Salud cognitiva: retarda el deterioro de la funcion ejecutiva y alivia el estrés. Ademas,
proporciona un enfoque eficaz para minimizar las caidas debido a sus efectos positivos en el

rendimiento cognitivo (Orgaz, 2024).

Investigaciones anteriores han indicado que realizar ejercicios moderados de Tai Chi
puede elevar el factor H del complemento (CFH) y reducir el factor B, lo que actdia como un
biomarcador protedmico para esta forma de ejercicio. Las personas diabéticas con diversas
complicaciones presentan diferentes marcadores protedmicos. Se realiz6 un estudio para
comprobar si un programa 12 semanas de ejercicios de Tai Chi Chuan mejoran los marcadores
inflamatorios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en comparacidn con personas

mayores sanas (Chi, Desai, Petareh, Sokolovskaya, & Bartleet, 2021).



Chi, Desal, Petareh, Sokolovskaya, y Bartleet, (2021) manifiestan importantes ventajas
del tai chi para los adultos mayores, debido a sus movimientos suaves, lentos y coordinados que
integran el ejercicio fisico, la meditacién y el equilibrio de la energia. Los principales beneficios

son los siguientes:

Ventajas para la salud fisica

Mayor estabilidad: el Tai Chi contribuye al fortalecimiento de los musculos, la mejora
de la postura y la mejora de la estabilidad general, disminuyendo asi la probabilidad de caidas,
un problema frecuente entre los adultos mayores. Mayor flexibilidad: los movimientos suaves
involucrados en el Tai Chi facilitan el estiramiento de los musculos y las articulaciones,
fomentando un mayor rango de movimiento (Chi, Desali, Petareh, Sokolovskaya, & Bartleet,

2021).

Fortalecimiento muscular: el Tai Chi, aunque se clasifica como de bajo impacto,
requiere un esfuerzo muscular moderado, lo que mejora la fuerza de las piernas, los brazosy el
centro del cuerpo. Mejora la salud cardiovascular: fomenta una circulacion saludable y tiene el

potencial de reducir la presion arterial (Chi, Desai, Petareh, Sokolovskaya, & Bartleet, 2021).

Alivio del dolor: este tratamiento es beneficioso para dolencias como la artritis, aliviando

el malestar y mejorando la movilidad (Chi, Desai, Petareh, Sokolovskaya, & Bartleet, 2021).

Ventajas psicoldgicas y emocionales

Reduccion del estrés y la ansiedad: la practica de la meditacién, junto con un énfasis en
la respiracion controlada, contribuye a la tranquilidad de la mente, aliviando la tension

emocional (Chi, Desai, Petareh, Sokolovskaya, & Bartleet, 2021).



Mejora de la memoriay la funcion cognitiva: las investigaciones indican que el Tai
Chi puede retrasar el deterioro cognitivo, lo que resulta ventajoso en la prevencion de
enfermedades como la enfermedad de Alzheimer (Chi, Desai, Petareh, Sokolovskaya, & Bartleet,

2021).

Fomenta la autoestima y el bienestar general: la participacion constante cultiva un
sentimiento de logro y fortalece el vinculo con el propio cuerpo. 3. Ventajas de la interaccion

social (Chi, Desali, Petareh, Sokolovskaya, & Bartleet, 2021).

Participacion comunitaria: numerosas personas mayores practican Tai Chi en grupos,
lo que fomenta la interaccion social y alivia los sentimientos de aislamiento (Chi, Desai, Petareh,

Sokolovskaya, & Bartleet, 2021).

Accesibilidad: Esta practica esté abierta a personas de diferentes niveles de condicion
fisica, lo que permite a todos los participantes unirse a su propio ritmo (Chi, Desali, Petareh,

Sokolovskaya, & Bartleet, 2021).

Utilizacion en contextos terapéuticos y de salud
La rehabilitacion se emplea en programas de recuperacion para adultos mayores después de
cirugias o accidentes, debido a su metodologia progresiva y no invasiva. La prevencion de caidas
esta respaldada por numerosos estudios que demuestran su eficacia para mejorar el equilibrio y
disminuir la frecuencia de caidas entre los adultos mayores (Chi, Desai, Petareh, Sokolovskaya,

& Bartleet, 2021).



Método integral
El Tai Chi sirve para mejorar no solo las dimensiones fisicas, sino que también fomenta una
relacion entre el cuerpo, la mente y el espiritu. Esta practica tiene una importancia significativa
en la edad adulta, ya que las personas buscan un sentido de propdsito y armonia (Chi, Desali,

Petareh, Sokolovskaya, & Bartleet, 2021).
El Tai Chi como medicina

Cuando se practica de manera constante el ti chi fomenta una longevidad activa y saludable
potenciando la calidad de vida en adultos mayores. Segun la medicina china, se postula que tanto
las dolencias mas bésicas y superficiales, como las enfermedades mas graves, se derivan de un
desequilibrio en la energia.

Una insuficiencia o excedente resultante de una circulacion inadecuada de la energia. ES

importante tenerlo en cuenta (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

La acupuntura, el taichi, el yoga y la medicina tradicional china son tratamientos
reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud, que los recomendd6 en 2012. Su practica
ayuda sin duda a mitigar los accidentes derivados de las caidas. Al fomentar la relajacion y la
concentracion, estas practicas promueven el equilibrio armonizando la respiracién, mejorando la
postura, proporcionando relajacién, tonificando el cuerpo, aliviando el malestar y contribuyendo
al bienestar general a la vez que tranquilizan la mente. Las personas que practican taichi cultivan
la flexibilidad y la fuerza. Ademas, su enfoque psicol6gico proporciona efectos ventajosos sobre

enfermedades cronicas y elementos psicosomaticos (Lan, Jin, & Lixu, 2022).



La practica del taichi facilita una mejora consciente y continua de la postura, permitiendo
que la alineacion estructural adecuada se reintegre en la comprension innata del cuerpo. Este
proceso ayuda a la cesacion de habitos inconscientes prolongados asociados a posturas cifoticas
y escolidticas (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

La mejora del bienestar mental y emocional se refleja directamente en la postura.

La autoconciencia que nos permite identificar posturas desalineadas también facilita el
reconocimiento de estados emocionales negativos que de otra manera podrian pasar
desapercibidos (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

La naturaleza acelerada de la vida moderna conduce a una disminucién de la atencién a la
salud, lo que resulta en la aparicion de varias enfermedades. Un concepto central de la teoria de
la medicina china es que la prevencién implica abordar un problema antes de la manifestacion de
los sintomas, y si un problema ya esté presente, se puede manejar a través de la practica regular
de Tai Chi para evitar complicaciones significativas. En los casos en los que ya se ha producido
algin dafio, puede ser esencial (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

La implementacién de medidas significativas para la restauracion es esencial, y el Tai Chi
es reconocido como un excelente ejercicio para la recuperacion de la salud debido a sus
movimientos suaves, lentos e integradores. A través de estas actividades, las personas pueden
involucrarse a nivel fisico, mental y espiritual para recuperar el equilibrio perdido, mejorar la
postura, reducir la rigidez y mejorar el flujo de energia. Este enfoque holistico, en tltima
instancia, fomenta una sensacion de bienestar general, afectando la calidad de vida de quienes

padecen enfermedades cronicas.



El Tai Chi tiene el potencial de aliviar el dolor articular y muscular comun, incluida la
lumbociatica, la cervicalgia y la gonalgia, que con frecuencia llevan a las personas a buscar una

consulta médica y contribuyen significativamente al ausentismo laboral (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

Las ventajas del Tai Chi detienen el deterioro del sistema musculoesquelético asociado
con el envejecimiento, asi como para mitigar la reduccién de la capacidad funcional y el mayor
riesgo de caidas que pueden provocar fracturas de cadera. El Tai Chi integra técnicas de

respiracion diafragmatica profunda y relajacién (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

Se deben ejecutar movimientos suaves y deliberados, que abarquen técnicas isométricas e

isotonicas, asegurando que se mantenga una postura correcta (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

Los ejercicios dirigidos a grupos musculares especificos se pueden realizar sin ningun
movimiento de las articulaciones. Por el contrario, los ejercicios isoténicos dan como resultado
la contraccion muscular acompariada de movimiento de las articulaciones (Lan, Jin, & Lixu,

2022).

Mejorar la oxigenacion del cuerpo, asi como la capacidad de concentrarse y lograr la
relajacion, se logra a traves del Tai Chi. Caracterizado por sus movimientos deliberados,
tranquilos y concentrados, el Tai Chi proporciona un entrenamiento integral para todo el cuerpo,

que se extiende mas alla de los brazos (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

Los movimientos suaves no solo relajan las piernas, sino que también se extienden a las
costillas, la columna vertebral y los 6rganos internos. Al masajear estos 6rganos, la circulacion
sanguinea mejora y se puede aliviar la tension. La relajacion de los musculos facilita la

circulacién sanguinea (Lan, Jin, & Lixu, 2022).



Numerosos problemas de salud surgen de complicaciones en los 6rganos, y la terapia de
masajes se utiliza cuando los movimientos suaves y deliberados permiten que el cuerpo
experimente una tensién reducida en comparacion con los movimientos rapidos que requieren
contracciones musculares rapidas. Los movimientos lentos caracteristicos del Tai Chi promueven
la relajacion de los pulmones, facilitan la expansion de la caja toracica y mejoran la ingesta de

oxigeno (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

La investigacion cientifica contemporanea ha demostrado que varias regiones del cerebro
son responsables de realizar distintas funciones especializadas. En el transcurso de un dia, una
semana, un mes o un afo, es posible sobre estimular cualquier area especifica del cerebro. Dicha
sobreestimulacion da como resultado una acumulacion de tension que permanece persistente

dentro de la cabeza (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

En tales casos, la claridad de pensamiento puede disminuir, pueden aparecer dolores de
cabeza y una persona puede encontrarse de mal humor. La practica del Tai Chi ayuda a aliviar
las tensiones que se han acumulado. Los dias dificiles en el lugar de trabajo contribuyen a la
tension mental y energética, que se puede aliviar tanto desde la mente como desde otras regiones

donde se ancla la energia (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

Caracteristicas del taichi

En Tai Chi, el objetivo es lograr un equilibrio y una estabilidad éptimos en todos los

aspectos (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

Para lograr la maxima estabilidad, el entrenamiento es esencial para los movimientos

(Lan, Jin, & Lixu, 2022).



Mantenga el centro de gravedad en la region inferior, asegurandose de que permanezca
suspendido entre el pecho y el abdomen inferior, especificamente ubicado cerca del ombligo

(Lan, Jin, & Lixu, 2022).

El Tan Tien inferior, situado aproximadamente en esta region, sirve como centro del
cuerpo. Mientras esta sentado, mantener el centro de gravedad en esta rea es relativamente
sencillo. Sin embargo, la situacién cambia cuando uno se pone de pie y comienza a moverse

(Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

El centro se adapta al movimiento especifico que se esta ejecutando (Lan, Jin, & Lixu,

2022)..

Durante el acto de gatear, el centro de gravedad se sitlia en una posicién
significativamente més baja. Posteriormente, cuando una persona se pone de pie, este centro
permanece alineado centralmente. A partir de ese momento, se pueden realizar actividades como
caminar, trotar, correr, montar en bicicleta, hacer ejercicio o participar en deportes, todo lo cual
mejora el equilibrio al maximo. A medida que pasa el tiempo y se da el envejecimiento, el centro
de gravedad tiende a fluctuar dentro de la regién torécica, lo que a menudo da lugar a cifosis.
Este fendmeno explica por qué los adultos mayores son mas propensos a las caidas y pueden
necesitar ayuda para caminar. Por ejemplo, la ira puede elevar este centro a la zona del pecho,
generando una presion que puede desencadenar un ataque cardiaco. En casos de miedo
abrumador, el centro de gravedad puede ascender a la garganta, lo que hace imposible la

articulacion de los sonidos (Lan, Jin, & Lixu, 2022).



Importancia del Tai chi

Significado del Tai Chi el término Tai denota el concepto de “muy” o “cl mas grande”,

mientras que Chi se refiere a la viga principal que sostiene (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

Sirve como soporte principal de una vivienda, encarnando el concepto de refuerzo
fundamental. En consecuencia, el término Tai Chi puede interpretarse como “la viga principal
mas grande”, “el soporte central mas sustancial”. Un equivalente podria ser el soporte o aquello
que proporciona un sentido de coherencia a todo lo existente, representando la unidad dentro de

la cual se expresa fundamentalmente la multiplicidad. La practica del Tai Chi presenta una

oportunidad para explorar un camino alternativo (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

La creacién intencional de un equilibrio esencial entre los aspectos predominantemente
fisicos y los aspectos principalmente espirituales es crucial. Esto implica utilizar la mente para
validar las sensaciones mientras se emplea el cuerpo para comprender el universo. Este enfoque

tiene como objetivo prepararse para enfrentar los desafios (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

Lucha con los aspectos mas finos del propio caracter mientras se mantiene un sentido de
armonia. Cuando una persona experimenta dolor expresado a través de sollozos o Ilantos, el
diafragma se eleva, lo que hace que la inhalacion se prolongue en comparacion con la
exhalacion. Este fendmeno induce una sensacion de frio dentro del cuerpo (Lan, Jin, & Lixu,

2022)..

Una limitacion en el crecimiento de los pulmones, que esta vinculada a sentimientos de
melancolia y tristeza en la medicina tradicional china, ocurre cuando los masculos

diafragmaticos no funcionan correctamente. La reconexion puede evocar emociones profundas,



que a menudo conducen al llanto incluso en las circunstancias mas triviales, lo que resulta en

estallidos inesperados (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

En momentos de alegria, el diafragma desciende de manera similar a la accién de la risa;
este descenso abrupto impacta la capsula suprarrenal, lo que resulta en la generacion de calor y
una sensacion de euforia, que estimula la produccién de sustancias como la adrenalina. Uno es
capaz de realizar practicas y técnicas respiratorias, que incluyen inhalar en diversos ritmos,
minimizar la duracién tanto de la inhalacion como de la exhalacién en la mayor medida posible y
extender la duracion de la retencion de la respiracion tanto como sea posible (Lan, Jin, & Lixu,

2022)..

Los practicantes de Tai Chi aspiran a encarnar las cualidades del "acero envuelto en
algodon”. El término describe una condicion en la que los muasculos exhiben una calidad relajada
y suave similar al algoddn. Debajo de esta suavidad se encuentran tendones, ligamentos y huesos
robustos. Dominar la técnica de activacion de los tendones, que implica "desplazarlos™, es crucial

para lograr la caracteristica del "acero envuelto en algodon” (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

Los tendones tienen como funcién la unién de musculos a los huesos. Estdn compuestos

principalmente de tejido conectivo denso (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

Este material de color blanco plateado, que consiste en tejido conectivo denso conocido
como colageno, constituye los ligamentos que unen los huesos, asi como la fascia profunda (Lan,

Jin, & Lixu, 2022).

El tejido conectivo consta de capas que encierran los musculos, asegurandolos en su
posicidn, asi como capsulas membranosas que envuelven los rifiones, el corazon, los testiculos,

el higado y los ganglios linfaticos (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..



Altamente resistente y adaptable. Compuestos por tejido conectivo mas elastico, los
pulmones, las cuerdas vocales y los ligamentos intervertebrales presentan esta caracteristica

(Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

Con el avance de la edad, los musculos inevitablemente experimentan un deterioro, lo
que hace que una cantidad significativa del esfuerzo dedicado a su desarrollo se pierda. Por el
contrario, los tendones, cuando se entrenan adecuadamente, pueden preservar su fuerza 'y
flexibilidad. Al garantizar que la elasticidad y la flexibilidad de los tendones se mantengan, se

puede prevenir la rigidez cominmente asociada con el envejecimiento (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

Estas practicas facilitan la absorcion de energia por parte de los huesos, lo que lleva a la
eliminacidon de grasa de la médula 6sea y crea espacio adicional para el crecimiento, mejorando
asi la capacidad de produccion de células sanguineas sanas. Las células sanguineas desempefian
un papel vital en la nutricion del cuerpo y ayudan en la defensa contra las enfermedades. La
médula que se encuentra en los huesos redondos, incluidos los ubicados en los brazos, las piernas
y la columna vertebral, es responsable de generar glébulos rojos, o eritrocitos. Por el contrario, la
médula désea de los huesos planos, como los del craneo, las costillas y las caderas, produce
gldébulos blancos, o leucocitos, que actian como defensores del sistema inmunoldgico (Lan, Jin,

& Lixu, 2022)..

La préactica también fortalece la matriz dsea. La robustez de la matriz dsea es,
fundamentalmente, el principal reservorio de calcio dentro del cuerpo, que contribuye a la
integridad estructural de los huesos, se ve significativamente influenciada por ejercicios que
aplican presion al sistema esquelético, ya que estas actividades facilitan la transferencia de carga

mecanica de los musculos a los huesos durante varios movimientos (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..



Ademas, se ajustara el marco esquelético completo para asegurar que la fuerza mecanica
generada durante cada movimiento atraviese todos los huesos. La presion que se percibe energiza
y estimula la energia almacenada dentro del tejido 6seo. Entre las células mas dinamicas del
cuerpo se encuentran las que constituyen la matriz 6sea. La disposicion de las células del tejido
6seo esta influenciada por los tipos especificos de fuerzas que encuentran. En consecuencia, se
deduce que una parte significativa de las reflexiones se refieren a dimensiones fisicas, incluidas
consideraciones de postura, movimiento, respiracion y condicién corporal general (Lan, Jin, &

Lixu, 2022)..

Ventajas del Tai Chi

Es una practica sencilla que sin duda contribuye a mejorar la salud. Representa una

disciplina, un camino y un cuerpo de conocimientos sobre la practica (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

La conexion entre el cuerpo, la mente y la salud es significativa; por lo tanto, las personas
que desean practicar Tai Chi deben mantener una actitud humilde, honesta y realista, asegurando
que su esencia permanezca inalterada. En China se cree que las personas que practican Tai Chi
alcanzaran: la flexibilidad caracteristica de un nifio, el vigor de un lefiador y la sabiduria de un
sabio. Si se practica a diario, el Tai Chi puede erradicar la rigidez y la tensién, facilitando un
movimiento natural y sin restricciones, al tiempo que garantiza que el cuerpo esté alineado tanto
estructural como energéticamente. El aspecto clave de esta practica es mantener el ritmo del
corazon y la respiracion en todo momento. A medida que surgen los pensamientos, también lo
hace la respiracion; por lo tanto, uno debe escuchar el movimiento para que la respiracion surja

naturalmente (Lan, Jin, & Lixu, 2022).



Muchas personas consideran el Tai Chi simplemente como una secuencia de
movimientos; sin embargo, representa un enfoque integral para el desarrollo personal. Como
practica fisica, sirve como ejercicio para el cuerpo; para la mente, se centra en la voluntad, el
poder y la visualizacién; y para el alma, actia como una forma de meditacién espiritual. Ademas,
el Tai Chi es parte integral de los aspectos curativos y preventivos de la medicina china. Cuando
los practicantes de Tai Chi pueden reconocer claramente el Chi que se refiere a la respiracion, la
energia o la vida, el paso posterior implica dominar el arte de la relajacion, la concentracién y
lograr la estabilidad mental a través de la meditacién. El Tai Chi, esta actividad puede ser llevada

a cabo por personas de cualquier edad (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

La préctica busca armonizar la relacion entre el Yin y el Yang, facilitando asi la
liberacion de cualquier tension superflua, ya sea espiritual o fisica. Este enfoque promueve la
alerta mental y el equilibrio fisico, lo que permite a las personas alcanzar un estado de completo
bienestar. En este estado, uno es capaz de relajarse y dejar de lado las preocupaciones
relacionadas con cuestiones fisicas y mentales, entrando en un estado de receptividad. Esta
disciplina permite su aplicacion en las acciones asociadas con la vida diaria, contribuyen a una

sensacion mas integral de bienestar (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

El antiguo marco conceptual del Yiny el Yang sirve como base para comprender todos

los fendbmenos, particularmente dentro del ambito de la medicina china (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

En otros términos, divide el universo en fendbmenos contrastantes que son perceptibles
para nosotros. Por ejemplo, la percepcién de la luz no es posible sin el concepto correspondiente

(Lan, Jin, & Lixu, 2022).



El concepto de "arriba" no puede comprenderse sin la experiencia de la oscuridad, y

viceversa (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

En ausencia del concepto de "abajo", la existencia del frio seria imposible sin la presencia
del calor. De manera similar, no puede haber oscuridad sin luz, invierno sin verano, agua sin
fuego, descanso sin movimiento o noche sin dia, entre varias otras dicotomias. La interaccion

entre el Yiny el Yang genera estos contrastes (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

La respiracion es un proceso innato que no se adquiere mediante el aprendizaje; La
respiracion se produce de forma natural desde el momento del nacimiento. Sin embargo, a
medida que envejecemos, los muasculos primarios asociados con la respiracion pueden debilitarse

y volverse menos activos debido a la falta de ejercicio (Lan, Jin, & Lixu, 2022)

A medida que envejecemos, es habitual que las personas comiencen a perder la

funcionalidad completa de sus pulmones (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

Los adultos tienden a respirar mas rapidamente y con menor profundidad en comparacion
con sus afios mas jovenes. Este cambio se atribuye principalmente a una disminucion en la

eficiencia del diafragma y los musculos intercostales (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

La respiracion se compone de dos fases distintas: inspiracion y espiracion. En el proceso
de inspiracién, es esencial que la presion dentro de los pulmones sea menor que la presion
atmosférica circundante, lo que da como resultado la compresién de la presién pulmonar a
medida que se expanden. Esta expansion aumenta el volumen pulmonar, reduciendo asi la
presion y facilitando la entrada de aire externo, que posee una presion mas alta. Para lograr la
expansion del volumen pulmonar, el cuerpo involucra el diafragma y los muasculos intercostales,

elevando las costillas (Lan, Jin, & Lixu, 2022).



El proceso de espiracién se produce de forma natural y sin esfuerzo consciente mediante
la relajacion del diafragma junto con los musculos intercostales contraidos. Esta relajacion de los
musculos intercostales facilita la expansion de la caja torécica elastica, lo que favorece la
expulsion de aire de los pulmones. A medida que la caja torécica se retrae, el aire se expulsa de
los pulmones y la diferencia de presion resultante entre las cavidades pulmonar y abdominal hace
gue el diafragma se mueva hacia arriba. Al observar el diafragma relajado, se asemeja a un arco
invertido que ejerce presion sobre las regiones inferiores de los pulmones (Lan, Jin, & Lixu,

2022)..

En la practica del Tai Chi, es esencial que la respiracion siga siendo natural,
incorporandose la respiracion abdominal a las posiciones en una etapa posterior. Durante la
respiracion abdominal, los musculos abdominales ayudan a los musculos intercostales v al
diafragma en el proceso de respiracion. A medida que las personas envejecen, la tasa de
intercambio disminuye ain mas debido a una disminucién de la capacidad pulmonar (Lan, Jin, &

Lixu, 2022).

Para mejorar la eficacia de los musculos intercostales y el diafragma, significativamente
la respiracion abdominal puede ayudar s a abordar esta deficiencia y promover el rendimiento

optimo de estos musculos respiratorios (Lan, Jin, & Lixu, 2022).



Principales ventajas del Tai Chi para las personas mayores

1. Mejora del equilibrio y prevencién de caidas Los movimientos controlados y
deliberados mejoran los musculos estabilizadores, estimulan la propiocepcion y fortalecen el
control postural. La practica constante reduce la probabilidad de caidas, que es un factor

principal que contribuye a la discapacidad entre los adultos mayores (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

2. Mayor fuerza y flexibilidad EI Tai Chi mejora la flexibilidad de las articulaciones y
desarrolla la fuerza muscular, lo que contribuye a la preservacion de la movilidad y la autonomia

funcional (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

3. Disminucidn de la fragilidad El Tai Chi mejora la resistencia muscular, el equilibrio y
la aptitud cardiovascular, lo que ayuda a reducir los impactos de la fragilidad y aumenta la

capacidad para realizar las tareas cotidianas (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

4. Mejora de la funcion cognitiva La concentracion mental necesaria para dominar y
realizar secuencias de movimientos mejora la memoria, la atencién y la coordinacion. Ademas,
ayuda a posponer el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento y a enfermedades como el

Alzheimer (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

5. Ventajas para el bienestar mental Mediante el uso de técnicas de respiracion y
meditacion, el Tai Chi alivia el estrés, la ansiedad y la depresion. Mejora el bienestar emocional
y aumenta la autoestima, ayudando a los adultos mayores a afrontar el proceso de envejecimiento

de forma positiva (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

6. Fomenta la interaccion social Las clases grupales de Tai Chi brindan la oportunidad de
conectarse con otras personas, promoviendo la comunidad y aliviando los sentimientos de

aislamiento social (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..



7. Mejora la salud cardiovascular y respiratoria La respiracion profunda y los
movimientos ritmicos mejoran la capacidad pulmonar y refuerzan el sistema cardiovascular. Esta
practica ayuda a controlar enfermedades bastante frecuentes a esta edad como lo son la

hipertension y la diabetes (Lan, Jin, & Lixu, 2022)..

8. Fomenta la relajacion y el alivio del dolor Esta practica alivia el dolor cronico, incluido
el asociado con la artritis, mediante movimientos suaves y fluidos. También promueve un estado

profundo de relajacion, mejorando la calidad del suefio (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

En el &mbito de la salud pablica, las caidas entre los adultos mayores afectan
significativamente su capacidad para funcionar en el hogar, lo que genera importantes gastos

médicos asociados con las consultas de un equipo multidisciplinario centrado en su recuperacion.

El riesgo de caidas va en aumento debido a la disminucion del equilibrio y la debilidad de
las piernas agravada por el miedo a caer y la fragilidad que acompana al envejecimiento, lo que a
su vez crea repercusiones sociales. El Tai Chi se ha utilizado como un medio para mejorar el

bienestar mental y fisico, asi como para prevenir numerosas afecciones relacionadas con la edad.

Esta practica abarca una serie de rotaciones corporales y movimientos de semisentadilla
disefiados para mejorar la resistencia la fuerza muscular y el equilibrio, lo que resulta ventajoso
para los adultos mayores. Dada su edad, las caidas suponen un riesgo considerable para la salud
de las personas mayores, lo que las categoriza dentro de un grupo demografico vulnerable. Existe
una correlacion directa entre el equilibrio y la fuerza, que influye en sus contextos sociales y
familiares mas amplios, y que a menudo culmina en consecuencias graves como la postracion o

incluso la muerte. EI Tai Chi, reconocido como una forma sistematica de calistenia y ejercicio



psicofisico, se practica ampliamente en China y ofrece importantes beneficios a los adultos

mayores, contribuyendo a una mayor longevidad.

La incidencia de caidas entre los adultos mayores, que se produce a una tasa del 30%
anual, se puede atribuir a diversos factores, incluidos los cambios en la salud, la postura, el pasar
de los afios, la desnutricién etc. Todos los cuales contribuyen a una menor calidad de vida. Este
problema plantea importantes implicaciones para la salud publica, en particular en términos de
costos econémicos. Se ha demostrado que el Tai Chi mejora la capacidad de respuesta y la fuerza
del equilibrio a través de la conexion mente-cuerpo. Al evaluar los factores de riesgo para los
adultos mayores, es esencial considerar los patrones de marcha, el historial de caidas previas, el
uso inadecuado de medicamentos y el miedo a caerse. Es necesario un enfoque colaborativo que
involucre a un equipo de salud multidisciplinario para promover las actividades fisicas dentro de

este grupo demogréfico, previniendo asi las caidas.

El Tai Chi es reconocido como una préactica que fomenta la flexibilidad y la coordinacion
en todo el cuerpo, fomentando el movimiento armonioso en el espacio y reduciendo eficazmente
el riesgo de caidas. En consonancia con el perfil profesional de enfermeria, las actividades deben
disefiarse para involucrar a las personas, las familias y las comunidades en précticas de
autocuidado v estilos de vida saludables, preservando en Gltima instancia la calidad de vida de
los adultos mayores. Dada la corta duracién requerida para esta practica, se pueden lograr
resultados favorables en esta poblacién. La incidencia de caidas entre las personas de 65 afios o
mas se sitla en el 30%, lo que a menudo da lugar a lesiones fisicas, un porcentaje significativo
de las cuales requiere intervencion médica, lo que supone un importante coste econémico. Para

abordar los problemas subyacentes que conducen a las caidas en este grupo demografico, es



esencial aplicar estrategias de prevencion, incluidos los ejercicios de Tai Chi, que mejoran el

equilibrio y fomentan la autoconciencia con respecto a la estabilidad.

En consecuencia, es vital que otros profesionales de la salud evalten si el Tai Chi sirve
como método de entrenamiento adecuado para la prevencion de caidas entre los adultos mayores,
lo que requiere una investigacion que demuestre la eficacia de la actividad a una tasa del 100%.
Tanto el Tai Chi como los ejercicios convencionales de bajo nivel poseen distintos grados de
aceptacion para mitigar las caidas entre los adultos mayores, lo que da lugar a un debate para
evaluar sus impactos relativos en el equilibrio, la movilidad y la fuerza de las extremidades

inferiores en comparacion con los ejercicios de Tai Chi, que muestran una eficacia satisfactoria.

La practica de ejercicios de Tai Chi es muy beneficiosa, ya que reduce notablemente las
caidas en un 43%, por lo que es fundamental comenzar a practicarlos. Las investigaciones
indican que se produce una reduccion significativa del 50% de las caidas graves poco después de
iniciar estos ejercicios. Por lo tanto, es esencial incorporar el Tai Chi a las actividades practicas
recomendadas para los adultos mayores, ya que los estudios han demostrado sus efectos
protectores, junto con su capacidad para prevenir y disminuir las caidas. Las caidas suponen una
grave amenaza que ponen en riesgo a los adultos mayores sobre todo su estado saludable, a
menudo como resultado de complicaciones relacionadas con la hospitalizacion, la pérdida de
independencia y los periodos prolongados de inmovilidad, que a su vez generan importantes
costos de atencion médica. Este acuciante problema de salud requiere la exploracion de
estrategias preventivas. Dada su asociacién con la reduccion de caidas, el Tai Chi debe
considerarse una intervencion oportuna que los adultos mayores deben integrar en sus rutinas
diarias para reducir la incidencia de caidas, aliviar el miedo a caer y mejorar la inestabilidad

motora. Ademas, puede considerarse una actividad segura que no conlleva complicaciones, que



promueve una mayor fuerza, una independencia agradable y una sensacion de dinamismo. Una
de las principales causas que mortalidad son las complicaciones producidas por caidas frecuentes
que traen como consecuencias lesiones no intencionales entre los adultos mayores y ocupan el
quinto lugar como fuente principal de ansiedad. Las secuelas de los accidentes cerebrovasculares
pueden provocar que la calidad de vida disminuya. Poner en practica Tai Chi como forma de
actividad fisica mejora el equilibrio, reduce la probabilidad de caidas entre los adultos mayores y

mitiga las consecuencias de los accidentes cerebrovasculares (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

Fundamentos tedricos que sustentan el Tai Chi

El Tai Chi es una préactica integral que cuenta con el respaldo tedrico de multiples
campos, como la medicina tradicional china, la biomecénica, la psicologia y la fisiologia del
envejecimiento. A continuacion, se describen las principales teorias que explican sus efectos

sobre la funcionalidad y la fragilidad en los adultos mayores (Mlistine, 2023).

La teoria del equilibrio del Yiny el Yang (medicina tradicional china)

Se cree en la medicina tradicional china que la salud depende del equilibrio entre las
fuerzas complementarias y opuestas del Yin y el Yang. Cuando este equilibrio se altera, puede

provocar una enfermedad o un estado de debilidad (Mlistine, 2023).

El Tai Chi facilita la circulacién de la energia vital (Qi) en el cuerpo, lo que favorece la
homeostasis. Al armonizar los movimientos suaves (Yin) con la fuerza controlada (Yang),

mejora la estabilidad fisica y disminuye la fragilidad (Mlistine, 2023).



Geriatria: la teoria de la fragilidad

La fragilidad, una afeccion relacionada con el envejecimiento, representa un estado de
vulnerabilidad caracterizado por la disminucion de una reserva fisioldgica y resistencia menor al
estrés. Segun Gutiérrez (2022), la fragilidad se define por criterios que incluyen pérdida de peso

involuntaria, debilidad muscular, lentitud, fatiga y una disminucion de la actividad fisica.

El Tai Chi mejora la fuerza muscular, el equilibrio y la resistencia cardiovascular
(elementos esenciales tanto para prevenir como para revertir la fragilidad). Para las personas
fragiles, los ejercicios suaves y adaptables reducen la probabilidad de lesiones, Fried L. P., 2001

citado en (Gutierrez, 2022).

Teoria de la plasticidad cerebral

La neuroplasticidad describe la capacidad del cerebro para reconfigurarse como resultado
del aprendizaje y la préactica. Este concepto es esencial para comprender como las actividades
fisicas y mentales afectan los procesos cognitivos y la funcionalidad general (Sierra & Ledn,

2019).

Los movimientos secuenciales del Tai Chi exigen memoria y concentracion, lo que a su
vez promueve la plasticidad cerebral y mejora la coordinacion motora. Esto es especialmente
ventajoso para los adultos mayores, ya que ayuda a preservar las capacidades cognitivas (Sierra

& Lebn, 2019).

En libro Principios de Psicologia (1890), William James presentd el concepto de
plasticidad del sistema nervioso y del cerebro como una idea fundamental. Aunque no pudo
examinar este fenomeno por medios experimentales, surgio como una conclusion extraida de los

hallazgos de la investigacion contemporanea en varios dominios de la Biologia y la Fisiologia.



La plasticidad denota la influencia del aprendizaje, la adquisicion de habilidades, los
factores sociales e interpersonales y otros elementos contextuales en la estructura fisica del
cerebro, lo que conduce a modificaciones y al establecimiento de nuevos circuitos y relaciones

neuronales que posteriormente afectan su funcionamiento.

Este concepto, que fue objeto de estudio experimental hacia finales del siglo XX, sirve
como piedra angular de la Neurociencia Social moderna, un campo que busca fusionar y
sintetizar diversos aspectos conceptuales y metodoldgicos tanto de la Neurociencia como de la
Psicologia Social. Este examen ha facilitado, en primera instancia, una comprensién mas clara

del significado y las implicaciones de estas interacciones (Pinzon & Moreno, 2020).

Teoria de la actividad (aspectos psicologicos del envejecimiento)

La teoria de la actividad representa una perspectiva dentro de la psicologia del
envejecimiento, que postula que las personas mayores experimentan mayor felicidad y salud
cuando mantienen su participacion en actividades sociales, fisicas y mentales significativas. Esta
teoria surgié como un contrapunto a la teoria del desapego, que afirma que el envejecimiento se
caracteriza por una tendencia inherente a retirarse de los roles sociales y las conexiones

interpersonales (Cantu, 2022).

Los principios fundamentales de la teoria de la actividad incluyen:

Continuidad en el compromiso: mantener roles y actividades importantes contribuye a la

preservacion de la autoestima y la salud psicoldgica (Canta, 2022).

Adaptacion a la transformacion: en la edad avanzada, ciertos roles pueden evolucionar o
dejar de existir (como la jubilacion o el fallecimiento de seres queridos); sin embargo, sustituir

estos roles por otros nuevos puede resultar ventajoso (Cantu, 2022).



Importancia de las conexiones sociales: los compromisos con la familia, los amigos y la

comunidad en general fomentan un sentido de pertenencia y proposito.

Estimulacion para el bienestar fisico y mental: actividades como el ejercicio fisico, el
aprendizaje permanente o el trabajo voluntario mejoran la salud cognitiva y emocional (Cantu,

2022).

Dimensiones psicoldgicas del envejecimiento:

Alteraciones en la cognicion:

Puede ocurrir una reduccion en la memoria, la velocidad de procesamiento y las
funciones ejecutivas; Sin embargo, las habilidades verbales y el conocimiento adquirido a lo

largo del tiempo suelen permanecer constantes (Cantu, 2022).

Participar en actividades desafiantes que proporcionen estimulacién mental tiene el

potencial de mitigar el deterioro cognitivo (Cantu, 2022).

Bienestar emocional:

Si bien ciertas personas pueden enfrentar un mayor riesgo de depresion o ansiedad, una
cantidad significativa de adultos mayores cultivan la resiliencia emocional, conocida como la
"paradoja del envejecimiento”, que les permite alcanzar un mayor nivel de satisfaccion con la
vida. Ademas, las estrategias para la regulacion emocional con frecuencia mejoran a medida que

uno envejece (Canta, 2022).



Sentido de si mismo y objetivo:

El cambio a la jubilacion o el cese de los roles activos puede tener un impacto en la
identidad personal. Participar en actividades con un propdsito puede ayudar a mantener un

sentido de significado (Cantu, 2022).

Socializacion:

Es crucial mantener las conexiones sociales para prevenir el aislamiento, ya que esta
condicion puede resultar en dificultades tanto emocionales como fisicas. Participar en
actividades grupales, incluidos clubes y programas educativos o religiosos, resulta beneficioso

para promover la integracion social (Canta, 2022).

Bienestar fisico y mental:

La participacidn constante en la actividad fisica se asocia con mejoras en el estado de
animo, la calidad del suefio y el rendimiento cognitivo. Mantener un estilo de vida activo
refuerza aln mas la autoestima y fomenta la sensacion de control sobre las circunstancias de la
vida. La teoria de la actividad subraya que, si bien el envejecimiento presenta diversos desafios,
adoptar una postura proactiva y vigorosa puede facilitar una existencia plena y gratificante

(Canta, 2022).

Esta teoria sugiere que participar en actividades fisicas, sociales y mentales fomenta el

envejecimiento saludable y mejora la calidad de vida en general (Gonzalez, 2010).



El Tai Chi no solo promueve el movimiento, sino que también fomenta la interaccion
social dentro de un entorno grupal. Participar en esta practica mejora la salud emocional y ayuda
a mitigar el aislamiento social, que es un factor que contribuye a la fragilidad (Cruz, y otros,

2021)
Teoria de la biomecanica de la estabilidad dinamica

Esta teoria explica los mecanismos por los cuales el cuerpo preserva el equilibrio
dindmico mientras esta en movimiento. Abarca elementos como la propiocepcion, la fuerza

muscular y el control postural (Universidad Isabel I, 2023).

Los movimientos deliberados y medidos del Tai Chi mejoran la propiocepcion al mismo
tiempo que fortalecen los muasculos estabilizadores. Como resultado, esta practica reduce las

posibilidades de caidas y mejora la funcionalidad fisica entre los adultos mayores.
Teoria de la reserva funcional (fisiologia del envejecimiento)

La reserva funcional denota la capacidad del cuerpo para satisfacer mayores demandas

fisicas. Esta reserva disminuye con la edad (Morales, 2021).

El Tai Chi mejora tanto la capacidad cardiovascular como la fuerza muscular, ampliando
asi la reserva funcional. Como resultado, los adultos mayores pueden realizar tareas cotidianas

con mayor eficiencia y menor esfuerzo (Morales, 2021).



La teoria de la reserva funcional es un concepto clave en el &mbito de la biologia, la
medicina y las ciencias de la salud, que se refiere a la capacidad que tienen los sistemas
fisiolégicos del cuerpo para responder a demandas adicionales, manteniendo el equilibrio y
funcionando adecuadamente bajo condiciones de estrés, enfermedad o envejecimiento (Morales,

2021).
¢ Qué es la reserva funcional?

La reserva funcional puede definirse como la diferencia entre el rendimiento maximo de
un o6rgano o sistema y su rendimiento en reposo o durante condiciones normales. Esta capacidad
adicional permite al cuerpo adaptarse y hacer frente a desafios que exceden las demandas

habituales (Morales, 2021).
Fundamentos de la teoria:

1. Plasticidad fisioldgica: Los 6rganos y sistemas del cuerpo tienen cierta flexibilidad para

adaptarse a mayores demandas (Morales, 2021).

2. Capacidad limitada: Aunque existe una reserva funcional, esta no es infinita; puede

disminuir con la edad, enfermedades cronicas o lesiones (Morales, 2021).

3. Uso eficiente: La reserva funcional se utiliza principalmente durante situaciones de estrés

agudo, como el ejercicio fisico intenso, infecciones o traumas (Morales, 2021).
Areas de aplicacion

o Sistema cardiovascular: Durante el ejercicio, el corazén puede aumentar
significativamente su gasto cardiaco gracias a la reserva funcional, teniendo un aumento

en la frecuencia y la fuerza de las contracciones (Morales, 2021).



Sistema respiratorio: Los pulmones tienen una capacidad adicional para intercambiar

oxigeno y diéxido de carbono durante el esfuerzo fisico (Morales, 2021).

Cerebro: En neurologia, se habla de la reserva cognitiva, una adaptacion similar que
permite al cerebro compensar el dafio o el envejecimiento a través de conexiones

neuronales mas eficientes (Morales, 2021).

Musculos esqueléticos: La reserva funcional permite que los masculos generen mas

fuerza de la habitual cuando se les exige (Morales, 2021).
Factores que influyen en la reserva funcional:

Edad: La reserva funcional disminuye progresivamente con el envejecimiento, lo que
puede explicar por qué las personas mayores son mas vulnerables al estrés o las

enfermedades (Morales, 2021).

Enfermedades crénicas: Condiciones como insuficiencia cardiaca, enfermedades

pulmonares o diabetes reducen la reserva funcional (Morales, 2021).

Estilo de vida: El poner en préctica habitos saludables, llevando una vida de ejercicios
fisicos alimentacion equilibrada y evitar el tabaquismo pueden preservar y mejorar la

reserva funcional (Morales, 2021).
Importancia clinica
La teoria de la reserva funcional es crucial para:

Evaluar riesgos: Ayuda a los médicos a determinar qué tan bien puede tolerar una

persona procedimientos médicos o situaciones de estrés fisico (Morales, 2021)..



« Planificar tratamientos: Permite adaptar estrategias terapéuticas segun la capacidad

residual del paciente (Morales, 2021)..

« Promover la prevencion: Resalta la importancia de mantener estilos de vida saludables

para preservar la funcionalidad a lo largo de la vida (Morales, 2021)..

Importancia de la Practica de Tai Chi en Adultos Mayores

El Tai Chi, una préactica arraigada en la tradicion china que integra movimientos suaves,
respiracion consciente y atencion concentrada, influye profundamente en el bienestar fisico,
mental y emocional de las personas mayores. Su practica ha sido reconocida como un medio
valioso para mejorar la calidad de vida y evitar problemas relacionados con la edad, como la

fragilidad, la disminucién de la funcionalidad y el deterioro cognitivo (Cruz, y otros, 2021).

Importancia en el marco del envejecimiento saludable Fomento de la autonomia

Preservar las capacidades fisicas y mentales permite a los adultos mayores realizar sus
tareas diarias de forma auténoma. Prevencion de enfermedades: Reduce la probabilidad de
enfermedades asociadas con un estilo de vida sedentario y el envejecimiento, incluidas la
osteoporosis, la obesidad y las enfermedades cardiacas. Intervencion holistica: El Tai Chi ofrece
un enfoque holistico para mejorar la salud fisica, mental y social, y sirve como un medio
accesible y eficaz para elevar la calidad de vida de una persona. Accesibilidad: Se trata de una
actividad suave que se puede modificar para adaptarse a diversas capacidades y niveles de

condicion fisica, lo que la hace especialmente adecuada para personas mayores (OMS, 2021).

La préctica del Tai Chi es crucial para los adultos mayores, ya que fomenta el
envejecimiento saludable, mitiga los problemas relacionados con la fragilidad y el deterioro

funcional y mejora la calidad de vida en general. (Cruz, y otros, 2022).



2.3. Bases filoséficas.

El término vejez se deriva de la palabra latina vulgar antianus, que significa algo que
precede o0 avanza; por lo tanto, podemos concluir que esta interpretacion cultural infunde al
término un sentido de inadecuacién. En cuanto a la vejez, reconocemos que el inicio de esta fase
presenta un desafio que puede afectar negativamente a la salud y provocar dafios. Aristoteles
afirmo que "la enfermedad es una vejez adquirida y la vejez es una enfermedad natural™. Segun
Aristdteles y Platon, las personas mayores poseen una mentalidad limitada, moldeada por sus
experiencias de las dificultades de la vida. Como resultado, tienden a buscar solo lo esencial para
la supervivencia en lugar de anhelar aspiraciones extraordinarias o grandiosas. Desde un punto
de vista antropoldgico, la fragilidad (fragilis = romperse o agrietarse) se percibe como la
condicion inherente de la finitud humana, lo que nos lleva a vernos a nosotros mismos como

vulnerables y propensos a sufrir dafos.

Los fundamentos del Tai Chi Chuan se basan en principios filoséficos que se nutren del taocismo
y la alquimia china. Las referencias clave para comprender estos principios incluyen la
interaccion entre el Yang positivo (en movimiento) y el Yin negativo (en reposo), el Ba Gua

(Ocho Trigramas), el Libro de los Cambios (I Ching) y el Tao Te Ching de Lao Tzu.

El Tai Chi Chuan, comUnmente conocido como Taichi, es una practica que integra
movimientos suaves, respiracion consciente y conciencia, arraigada en los principios filosoficos
del taoismo. Estos principios no solo informan la ejecucién fisica de la disciplina, sino que
también estan intrinsecamente conectados con sus efectos sobre la funcionalidad y la
vulnerabilidad entre los adultos mayores. En las siguientes secciones, se describiran los

fundamentos filoséficos del Taichi y como se relacionan con estos factores. La filosofia del



equilibrio natural y el Tao: El Tao, que significa "el camino” o "la senda”, es central para el
taoismo. Significa el flujo natural del universo y la armonia que existe dentro de la naturaleza. La
practica del Tai Chi enfatiza la busqueda del equilibrio tanto en los movimientos fisicos como en
los estados mentales. Para los adultos mayores, esta busqueda del equilibrio da como resultado
una mayor estabilidad fisica, lo que reduce la probabilidad de caidas y mejora la coordinacion

(Roovers, 2024).

Yiny Yang: la interaccién de la dualidad y la complementariedad. Los conceptos de Yiny Yang
representan fuerzas que son opuestas y complementarias, incluyendo la luz y la oscuridad, el
movimiento y el descanso, asi como la suavidad y la firmeza. Para que exista armonia, es crucial
que estas fuerzas interactlen de manera equilibrada. Los movimientos del Tai Chi implican una
alternancia ritmica entre momentos suaves (Yin) y momentos de fuerza controlada (Yang),
mejorando la movilidad adaptativa y funcional. Esta practica apoya el mantenimiento de la
fuerza muscular, la flexibilidad y la resistencia, lo cual es esencial para prevenir la fragilidad

(Roovers, 2024).

Wu Wei: accion sin esfuerzo, enfatiza la importancia de moverse sin esfuerzo y en sincronia con

el entorno, evitando la fuerza excesiva (Roovers, 2024)..

Correlacion: Los movimientos del Tai Chi se realizan de manera suave, sin interrupciones
ni tension. Este enfoque promueve patrones de movimiento instintivos y eficientes para los
adultos mayores, ayudando a la conservacion de energia y reduciendo la tension muscular

(Roovers, 2024).



Qi: Energia vital, conocida como Qi fluye por todo el cuerpo. La medicina tradicional
china afirma que, para preservar la salud, el Qi debe moverse libremente. EI Tai Chi mejora el
flujo de Qi mediante el uso de respiracion consciente y posturas relajadas, 1o que a su vez
aumenta la capacidad cardiovascular y pulmonar, lo que contribuye al mantenimiento de la

funcionalidad general (Roovers, 2024)..

Zhong Ding: El eje primario,significa la preservacion del eje central junto con el

equilibrio entre los elementos internos y externos (Roovers, 2024).

La practica del Tai Chi mejora la estabilidad postural y el control central, que son vitales

para prevenir la fragilidad y promover la independencia funcional.

Basado en estos principios filoséficos, el Tai Chi proporciona ventajas integrales para los
adultos mayores al centrarse en elementos fisicos como la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio,
ademas de mejorar el bienestar mental y emocional a través del alivio del estrés y una mayor
atencion plena. Como resultado, sirve como un medio eficaz para aumentar la funcionalidad y

disminuir la fragilidad dentro de este grupo demogréafico (Roovers, 2024).



2.4 Definicion de términos basicos

Adulto mayor

Se considera adulto mayor a aquel individuo que ha alcanzado una etapa avanzada
de la vida, generalmente reconocida como la de los 60 o 65 afios, dependiendo de
consideraciones culturales, sociales y legales. Esta designacion se aplica a quienes han
pasado de la adultez madura a una etapa en la que cominmente experimentan
transformaciones fisicas, emocionales y sociales asociadas con el envejecimiento. Los
adultos mayores son valiosos contribuyentes a la sociedad y traen consigo una gran
riqueza de experiencia, conocimiento y sabiduria. Si bien es cierto que pueden necesitar
atencion especializada debido a problemas de salud o limitaciones fisicas asociadas con
el envejecimiento, ser un adulto mayor no significa automaticamente debilidad o
dependencia de otros. De hecho, muchas personas en esta etapa de la vida llevan vidas

activas, saludables y productivas (MINSA, 2023).

Las personas mayores son a la vez sujetos de consideraciones legales y
receptores de salvaguardas constitucionales especificas. Siguen comprometidos
socialmente, poseen derechos y responsabilidades hacia si mismos, sus familias, sus
comunidades, su entorno inmediato y las generaciones futuras. El envejecimiento se
manifiesta de diversas formas, influenciado por las experiencias, eventos significativos
y transiciones que se encuentran a lo largo de la vida, abarcando asi tanto procesos de
desarrollo como degenerativos (Observatorio Nacional de envejecimiento y vejez,

2021).



Ley de la persona adulta mayor

La Ley N° 30490 busca crear una estructura normativa que asegure a los adultos mayores
el ejercicio de sus derechos, mejorando su calidad de vida y facilitando su plena participacion en

el avance social, econdmico, politico y cultural de la Nacion (Congreso de la republica, 2021).

Calidad de vida

Abarca el bienestar total de una persona, integrando factores fisicos, emocionales,
sociales y materiales que mejoran su felicidad y satisfaccion. Como nocién subjetiva, la
definicion de "calidad de vida" puede diferir significativamente segun los valores, las

circunstancias y las expectativas de una persona (Barrios, 2022)

La calidad de vida se refiere a la evaluacion que hace una persona de su posicion en la
vida, determinada por los sistemas culturales y de valores en los que vive, asi como por sus

aspiraciones, expectativas, estandares y preocupaciones (OMS, 2019)

La comprension que tiene una persona de su posicién en la vida esta determinada por el
contexto cultural y el sistema de valores que la rodea, asi como por sus aspiraciones,
expectativas, estandares y preocupaciones. Este concepto es multifacético y esta intimamente
relacionado con la salud fisica de una persona, su estado fisioldgico, su grado de independencia,

sus conexiones sociales y sus interacciones con el entorno (OMS, 2021)

La calidad de vida abarca una serie de dimensiones que se clasifican en objetivas,

subjetivas y sociales (OMS, 2021)



Envejecimiento

El proceso de envejecimiento es un fendmeno natural, continuo e inmutable que
experimentan todos los organismos vivos. Abarca una serie de transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales que se desarrollan a medida que pasa el tiempo. Las diferencias
individuales en este proceso pueden surgir de factores como la genética, las opciones de estilo de

vida, las influencias ambientales y el acceso a la atencion médica (Lan, Jin, & Lixu, 2022).

El envejecimiento se caracteriza por ser una serie de cambios biopsicosociales continuos,
complejos e irreversibles producidos a lo largo del tiempo de las personas. Estas
transformaciones no son ni directas ni consistentes y muestran solo una correlacion vaga con la
edad cronoldgica de una persona. Las influencias en estos cambios provienen de factores
epigenéticos y de la historia de toma de decisiones del individuo, asi como de los contextos
sociales, econdmicos, ambientales y politicos en los que se desarrolla el desarrollo humano. En
conjunto, estos elementos nos permiten anticipar los niveles de bienestar y la calidad de la salud
fisica y mental, asi como los posibles deterioros y enfermedades. Por lo tanto, el envejecimiento
abarca no solo los impactos bioldgicos y fisiologicos inevitables resultantes del deterioro
molecular y celular, sino también el ajuste gradual a nuevos roles y posiciones sociales,
transiciones vitales significativas y desarrollo psicoldgico, que pueden variar ampliamente de un

individuo a otro (Observatorio Nacional de envejecimiento y vejez, 2021).



Vejez

Se describe como un constructo social y biografico que representa la etapa final del ciclo
de vida, que abarca las ltimas décadas de la existencia de un individuo y culmina con la muerte.
Esta progresion esté influenciada por factores como las identidades de género, las experiencias
de vida y los eventos y transiciones significativos que se encuentran a lo largo de la trayectoria
de la vida. La vejez esta asociada al paso de los afios y se manifiesta en los cambios fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales que experimentan las personas, los cuales estan
inevitablemente vinculados a un deterioro gradual de las capacidades corporales y funcionales,
asi como a reducciones de la densidad 6sea, el tono muscular y la fuerza. El alcance de estos
cambios es relativo y depende de las decisiones y acciones que se tomen a lo largo de la vida, en

particular durante el proceso de envejecimiento (OMS, 2019).

Envejecimiento bioldgico

Las categorias de envejecimiento incluyen el envejecimiento bioldgico, que se refiere a
las transformaciones fisicas del cuerpo, incluyendo que la funcién de los 6rganos disminuya, la
reduccion de la masa muscular, la disminucion de la elasticidad de la piel y los cambios
hormonales. Ademas, el envejecimiento psicoldgico abarca alteraciones en la memoria, las
capacidades de aprendizaje, las respuestas emocionales y la capacidad de adaptacion a los

cambios en la vida (Barrios, 2022).



Envejecimiento social

El envejecimiento social se refiere a los cambios en el rol social de un individuo, que
puede incluir la jubilacion, el fallecimiento de seres queridos o cambios en las conexiones
sociales. Se refiere a las alteraciones en las relaciones, los roles y las estructuras sociales que
experimentan los individuos a medida que envejecen. Este fenébmeno abarca tanto los cambios
personales dentro del contexto social como las adaptaciones que realizan las comunidades y las
sociedades para abordar las necesidades y aprovechar las capacidades de un grupo demogréfico
que envejece. No solo abarca las transformaciones fisicas o biolégicas asociadas con el
envejecimiento, sino que también examina la interaccion entre el envejecimiento y diversos
elementos, como la familia, el trabajo, la comunidad y las politicas publicas. Se refiere a las
formas en que tanto los individuos como las sociedades comprenden, experimentan y estructuran

el concepto de vejez (Lan, Jin, & Lixu, 2022).
Envejecimiento saludable

Como se describe en la Politica Pdblica Nacional sobre Envejecimiento y Vejez, el
modelo clésico propuesto por Rowe y Kahn identifica el envejecimiento saludable como uno de
varios tipos de envejecimiento, lo que sugiere que existen procesos de envejecimiento
alternativos. El envejecimiento saludable se caracteriza por condiciones fisicas, psicoldgicas y
sociales dptimas, que incluyen la reduccién de la probabilidad de enfermedad y discapacidad, la
preservacion de las funciones fisicas y mentales y el fomento de un compromiso sostenido con la

vida.



CIAM

Es el centro municipal de vinculacion social, econémica y cultural de los adultos
mayores, ofreciendo servicios en colaboracion con organizaciones publicas y privadas, junto con
diversos programas e iniciativas encaminadas a promover y salvaguardar sus derechos dentro de

su area de responsabilidad (Congreso de la republica, 2021).

Instituciones o programas dedicados al cuidado y bienestar de las personas mayores. Estos

centros suelen ofrecer servicios como:
e Atencion médicay psicoldgica.
o Actividades recreativas, culturales y fisicas.
o Espacios de socializacion para fomentar la inclusion.

« Asesoria legal o social para personas mayores y sus familias.

Funcionalidad

Es la capacidad que permite que el adulto mayor realice actividades de manera
independiente. Esto abarca tareas fundamentales como vestirse, alimentarse y moverse, asi como
actividades mas complejas como manejar las finanzas o participar en interacciones sociales.
Varios factores pueden influir en esta funcionalidad a medida que las personas envejecen estos

pueden ser cognitivos, emocionales, fisicos y sociales (Lan, Jin, & Lixu, 2022).



Fragilidad

Conocido como sindrome geriatrico que se caracteriza porque las reservas funcionales
disminuyen y se da una menor capacidad para enfrentar situaciones de estrés, lo que incrementa
el riesgo de caidas, discapacidad, hospitalizacion y mortalidad. Este suceso no es algo que no se
pueda evitar pues es parte del envejecimiento, sin embargo, puede ser una condicion prevenible y

tratable si se aborda adecuadamente (Gutierrez, 2022).

El concepto clinico y de salud publica se refiere a una condicion caracterizada por una
mayor susceptibilidad al estrés, resultante de la disminucion de las reservas fisioldgicas y una
capacidad reducida del cuerpo para adaptarse. Este fendmeno esta vinculado al proceso de
envejecimiento y a un riesgo elevado de resultados negativos para la salud, incluidas caidas,
hospitalizacion, discapacidad y mortalidad (Cruz, y otros, 2022).

La fragilidad se reconoce como un sindrome geriatrico caracterizado por una
disminucion de la fuerza, la resistencia y las capacidades fisiologicas, lo que aumenta la
vulnerabilidad de las personas mayores a resultados negativos cuando se enfrentan a factores

estresantes menores Fried et al., 2001 citado en (Gutierrez, 2022).

Reserva funcional

La reserva funcional puede definirse como la diferencia entre el rendimiento maximo de
un 6rgano o sistema y su rendimiento en reposo o durante condiciones normales. Esta capacidad
adicional permite al cuerpo adaptarse y hacer frente a desafios que exceden las demandas

habituales (Morales, 2021).



Envejecimiento

Defini6 el envejecimiento como una etapa del desarrollo humano caracterizada por la busqueda
de integridad frente a la desesperacion. El envejecimiento es una etapa de introspeccion en la que
los individuos reflexionan sobre su vida y buscan encontrar un sentido a su existencia (Erickson,

1950) citado en (Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

El envejecimiento es el resultado del "limite de Hayflick”, un nimero finito de divisiones
celulares que lleva a la senescencia celular. El envejecimiento es el resultado del desgaste
progresivo de las células debido a su incapacidad para replicarse indefinidamente, menciona

Hayflick (1960) citado en (Gomez & Toro, 2020).



2.5.Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general
La préctica de Tai chi mejora la funcionalidad y fragilidad en adultos mayores en

Barranca 2024.

2.5.2 Hipdtesis especificas
La practica de Taichi ayuda a tener un mejor equilibrio en adultos mayores de Barranca

2024.

La préctica de Taichi ayuda a tener una mejor velocidad de la marcha en adultos mayores

de Barranca 2024

La préctica de Taichi ayuda a tener un mejor test de levantarse de la silla en adultos

mayores de Barranca 2024

La practica de Taichi mejoro la escala de FRAIL en sus diferentes componentes en

adultos mayores de Barranca 2024.

La préctica de Taichi mejord el indice de Barthel en sus diferentes componentes en

adultos mayores de Barranca 2024.



2.6 Operacionalizacion de las Variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Un arte marcial no combativo Control de la Nominal
que incorpora la meditacion y | Originariamente oriental, técnica.
Variable diversos ejercicios. Gira en el ejercicio fisico implica Metodologia.
) o torno a una serie de una secuencia de Duracion. Participa. .
independiente: | movimientos interconectados | movimientos lentos S . N L Observacion
y fluidos del cuerpo, combinados con la ecuencia 0 participa
Préctica de realizados de forma lenta y respiracion diafragmatica,
suave, mientras se que puede mejorar la salud
Taichi sincronizan con la de los adultos mayores,
respiracion diafragmatica abordando tanto su
profunda. fragilidad como su
funcionalidad.
Variable Equilibrio SPPB: 0a 12

Dependiente:
Fragilidad y

funcionalidad

Fragilidad: se refiere a una
condicién fisioldgica
caracterizada por una mayor
susceptibilidad a los factores
estresantes, derivada de la
reduccion de las reservas
fisiolégicas o la alteracién de
varios sistemas.

Funcionalidad: La
funcionalidad se refiere a los
rasgos operativos, el
desempefio y los patrones de
movimiento de un individuo.

Fragilidad: La fragilidad
es una condicién clinica
que ilustra un espectro que
va desde los adultos
mayores sanos hasta
aquellos que son altamente
vulnerables, enfrentando
un riesgo significativo de
mortalidad y menores
perspectivas de
recuperacion.

Funcionalidad: se
describe como "el conjunto
de capacidades fisicas,
mentales y sociales que
permiten a un individuo
realizar las tareas
necesarias para su entorno
y/o contexto".

Bateria corta de
desempefio fisico
(SPPB)

FRAIL

indice de Barthel

Velocidad de marcha.

Test de levantarse de la silla.

En las Gltimas 4 semanas, ¢qué tanto se
ha sentido cansado?

Usted solo sin ningln auxiliar como
bastén o andadera; ¢ Tiene dificultad
para subir 10 escalones (una escalera)?
Usted solo sin ningln auxiliar como
bastén o andadera; ¢ Tiene dificultad
para caminar 100 metros (dos cuadras)
sin descansar?

¢Algun doctor o médico le ha
comentado que tiene [mencionar la
enfermedad]?

¢ Cuénto pesa con su ropa y sin zapatos?
Hace un afio ¢Cual era su peso con ropa
y sin zapatos?

Comer

Lavarse(bafo)

Vestirse

Arreglarse(aseo)

Deposicion (tomar en cuenta semana
anterior)

Miccion (tomar en cuenta semana
anterior)

Uso del servicio higiénico
Trasladarse

Deambular

Escalones

0 — 3 severas limitaciones
4 — 6 moderadas

7 -9 leves

Més de 10: minimas.

FRAIL:dela>5

Barthel: 0 a 100
100: independencia total
95 a 60: dependencia leve

55 a 40: dependencia
moderada

35 a 20: dependencia severa

< 20: dependencia total.

Escala de valoracion




CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Este trabajo de investigacion sera observacional y cualitativo, porque su objetivo es la
observacion principalmente y el registro de los puntajes de la escala de FRAIL, indice de Barthel
y Test SPPB. Seréa prospectivo, porque el investigador utilizara la técnica de la observacién a un
grupo de sujetos en cierto tiempo recolectando informacion y registrando los resultados. Sera
transversal, porque se recolectaran los datos relacionados a la funcionalidad y fragilidad en
adultos mayores del CIAM de la ciudad de Barranca, en un momento determinado para su
posterior analisis. Sera analitica, porque correlaciona la funcionalidad y fragilidad en adultos
mayores. Correlacional, ya que la investigacion busca la correlacion entre la practica de Taichiy
la funcionalidad y fragilidad en adultos mayores de Barranca. (Guillen, Sdnchez, & Begazo De

Bedoya, 2020)

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Conjunto de casos relacionados con ciertas especificaciones o caracteristicas que
se estudian en una investigacion. Este grupo puede ser finito o infinito dependiendo del

alcance del estudio (Hernandez, et al.2014).

La Poblacion fue de 100 adultos mayores que practican Tai chi en el CIAM de la
ciudad de Barranca y un grupo control de 100 adultos mayores de la ciudad de Barranca

del afio 2024.

3.2.2. Muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico, por conveniencia.



Estara conformada por dos grupos. Un grupo constituido por 66 adultos mayores que
practican Tai Chi en el CIAM de la ciudad de Barranca y 66 Adultos Mayores que no practican
ninguna actividad y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién para la presente

investigacion.

Para la obtencion de la muestra, se trabajo con la formula para calculo de muestra,

planteada por Murray, utilizando un Nivel de confianza: 96%, y nivel de significancia: 0.05%.

B Z?0 2N
e2(N—-1)+Z%c02

n

Donde:

n: Tamafo de la muestra que se busca.

N : Tamafio de la Poblacién a estudiar.

6 : Desviacion estandar de la poblacion, cuando el dato es desconocido se utiliza una

constante que equivale a 0.5.

Z : Es un numero constante, que puede adquirir dos valores segun el nivel de
confianza que se va utilizar. Para un nivel de confianza de 99% se utilizard una constante de

2.58, para un nivel de confianza de 95% que sera nuestro caso se utiliza la constante 1.96.

e : Es el error muestral admisible. Normalmente Oscila entre 1% (0.01) y 5% (0.05



_ 1.96% x 0.5%x 200
0.052(200—1)+ 1.962 x 0.52

=131.75

Por el tipo de investigacion se redondeara 132 (66 y 66).
Criterio de inclusion:

- Adultos mayores que acepten participar y que pertenezcan al distrito de Barranca.

- Adultos mayores sin discapacidad
Criterio de exclusion:

- Adultos mayores que no acepten participar.
- Adultos mayores que no pertenezcan a Barranca.

- Adultos mayores con discapacidad

3.3. Técnica de recoleccion de datos.

Se recolectara los datos de los adultos mayores del CIAM, para poder obtener la
informacion y cuantificarla, como técnicas, se utilizara la encuesta, esta tendra como instrumento
los cuestionarios escala de FRAIL e indice de Barthel, y la otra técnica sera la observacion que

tendr& como instrumento el test SPPB, previo consentimiento informado.

El primer instrumento que se selecciond fue la escala de FRAIL, que fue creada en el
2008 por los expertos geriatricos de la Asociacion Internacional de Nutricion y Envejecimiento
(IANA) basada en el Fenotipo de Fragilidad Fried, el indice de Fragilidad (F1), la Bateria de
Rendimiento Fisico Corto (SPPB) y la Evaluacion de Mini-Nutricion (MNA). (Zeng BS, y otros,

2023)



Esta escala de valoracion de fragilidad, consta de 5 items y 5 dimensiones (fatigabilidad,
resistencia, deambulacién, comorbilidad y pérdida de peso), la puntuacion oscila entre 0y 5,
donde hablamos de fragilidad: 3-5 puntos; pre fragilidad: 1-2 puntos; no fragil:0 puntos. (Avila

Avila, y otros, 2020) (Anexo 1)

La segunda herramienta empleada es el SPPB, creado por el Dr. Jack Guralnik y su
equipo en el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento, como lo mencionan Fukui et al. (2021).
Este instrumento se desarrollé utilizando datos de un importante estudio epidemiol6gico
centrado en la poblacion de personas mayores. Consta de tres componentes que evaltan factores
relacionados con la movilidad: equilibrio, velocidad al caminar y fuerza de las extremidades
inferiores necesaria para levantarse de una silla. La puntuacion general, que va de 0 (que indica
el peor rendimiento) a 12, se deriva de los resultados acumulados de estas tres pruebas. Las
personas con una puntuacion SPPB inferior a 10 se consideran con una alta probabilidad de
fragilidad, mientras que las que obtienen una puntuacion de 10 o més se clasifican como no

fragiles (Buldon Olalla, 2022). (Anexo 2)

El indice de Barthel, creado por Mahoney y Barthel en 1965, funciona como la tercera
herramienta de evaluacion utilizada; evalla las actividades fundamentales de la vida diaria, que
incluyen comer, lavarse, vestirse, asearse, defecar, orinar, ir al bafio, moverse, caminar y subir
escaleras. La puntuacién varia de 0 a 100, y cada actividad se califica utilizando tres respuestas
posibles: 0 indica dependencia, 5 significa asistencia y 10 representa independencia. La
puntuacion mas alta que se puede alcanzar es 100 puntos (0 90 puntos si se utiliza una silla de
ruedas). Se registraran las puntuaciones de cada actividad, seguidas del calculo de la puntuacion

total (Escobedo & Izquierdo, 2023). (Anexo 3)



3.4. Técnica para el procedimiento de la informacién

Para poder elaborar el registro de datos, se hara uso de la hoja de célculo del programa
Excel 2016 version 16 y para el analisis de datos utilizara el programa SPSS (Statistical
Packcage for the Social Sciences) Statistics versidn 25. La informacidn recolectada se procesara
en una base de datos, confeccionada para esta investigacion de acuerdo a las variables,

dimensiones e indicadores correspondientes al presente proyecto de investigacion.

Para hacer la correlacion de datos, se utilizara el método estadistico Chi cuadrado, con un

intervalo de confianza de 95%.



CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. La préactica de Tai chi mejora la funcionalidad y fragilidad en adultos mayores en
Barranca 2024.

Correlacion X? Funcionalidad Fragilidad
Funcional  Funcional No funcional Fragil No fragil
<0.001 leve
Practica N 55 11 0 1 65
Taichi % 83.3% 16.7% 0% 15%  98.5%
Grupo N 15 41 10 31 35
control % 22.7% 62.1% 15.2% 47% 53%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del indice de Barthel y la escala FRAIL a los adultos mayores que
pertenecen al CIAM de Barranca y a su grupo control.

En la primera tabla se evidencia la practica de Taichi presenta efectos significativos
(p<0.05) sobre las variables dependentes funcionalidad y fragilidad. Asi, 83.3% de los adultos
mayores que practican Taichi fueron funcionales, mientras que en el grupo control, el 22.7% son
funcionales; el 62.1% funcionales leves del grupo que practica Taichi y el 15.2% no funcionales,
mientras que el grupo control, el 62.1% son funcionales leves y el 15.2 no funcionales. En cuanto
a la fragilidad, el 1.5% de los adultos mayores que practican Taichi son fragiles, mientras que el

47% del grupo control son fragiles.



Tabla 2. La practica de Taichi ayuda a tener un mejor equilibrio en adultos mayores de Barranca
2024

Correlacion X2 Equilibrio Total
1 2 3 4
<0.001 limitacion  limitacion  limitacion  limitacion
severa moderada leve minima

N 0 2 0 64 66
Practica

% 0.0% 3.0% 0.0% 97.0% 100.0%

Taichi N 5 12 15 34 66

Grupo
control % 7.6% 18.2% 22.7% 51.5% 100.0%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacidn del test SPPB a los adultos mayores que pertenecen al CIAM de
Barranca y a su grupo control.

En la tabla 2 se observa que la préctica de Taichi presenta efectos significativos (p<0.05)
sobre la variable dependente equilibrio. Asi, el 97% de los adultos mayores que practican Taichi
obtuvo un puntaje de 4, lo que significa que la limitacion en ellos es minima, y el 3% de los que
si practican obtuvo un puntaje de 2, quiere decir que 2 personas de las 66 evaluadas presentaron
limitacion moderada. En contraste, con los que no practican Taichi, que representan el 51.1%
con limitacién minima, 22.7% con limitacion leve, 18.2% con limitacion moderada, 7.6% con

limitacidn severa.

Ademas, tenemos que el valor de Chi cuadrado es de 36.327, lo que quiere decir que es
significativo, ya que es mayor que el valor de la tabla de frecuencia de Chi cuadrado, que para 3

grados de libertad(gl) y un o de 0.05, es 7.815. (Anexo 4.1)

Asi también podemos ver que la razon de verosimilitud es 44,984, mayor a 10, ello

significa que la utilidad del test es excelente. (Anexo 4.1)



Tabla 3. La préactica de Taichi ayuda a tener una mejor velocidad de la marcha en adultos
mayores de Barranca 2024

Correlacion X? Velocidad de Marcha Total
1Lim. 2 Lim. 3 Lim. 4 Lim.
<0.001 severa Moderada leve minima
N 0 5 29 32 66
Practica
Taichi % 0.0% 7.6% 43.9% 48.5% 100.0%
Grupo N 8 28 21 9 66
control
% 12.1% 42.4% 31.8% 13.6% 100.0%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del test SPPB a los adultos mayores que pertenecen al CIAM de
Barranca y a su grupo control.

En las tablas 3 se observa que la practica de Taichi presenta efectos significativos
(p<0.05) sobre la variable dependente velocidad de la marcha. Asi, el 48.5% de los adultos
mayores que practican Taichi obtuvo un puntaje de 4, lo que significa que la limitacion en ellos
es minima, 43.9% obtuvo un puntaje de 3 presentando limitacion leve, 7.6% obtuvo un puntaje
de 2 con limitacion moderada. En contraste, con los que no practican Taichi, que representan el
13.6% con limitacion minima, 31.8% con limitacion leve, 42.4% con limitacion moderada,

12.1% con limitacion severa.

Ademas, tenemos que el valor de Chi cuadrado es de 38.213, lo que quiere decir que €s
significativo, ya que es mayor que el valor de la tabla de frecuencia de Chi cuadrado, que para 3
grados de libertad (gl) y un a de 0.05, es 7.815. Asi también podemos ver que la razon de
verosimilitud es 43.734, mayor a 10, ello significa que la utilidad del test es excelente. (Anexo

4.2)



Tabla 4. La practica de Taichi como medio que ayuda a tener una mejor prueba de levantarse 5
veces de una silla en adultos mayores de Barranca 2024

Correlacion X? Prueba de levantarse 5 veces de una silla Total
1L. 2L. 3L. 4L.
<0.001 severa moderada leve minima

N 2 6 20 38 66

Practica 100.0%
% 3.0% 9.1% 30.3% 57.6%

Taichi N 28 25 9 4 66
Grupo
control % 42.4% 37.9% 13.6% 6.1% 100.0%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del test SPPB a los adultos mayores que pertenecen al CIAM de
Barranca y a su grupo control.

En las tablas 4 se observa que la practica de Taichi presenta efectos significativos
(p<0.05) sobre la variable dependente test de levantarse de la silla 5 veces. Asi, el 57.6% de los
adultos mayores que practican Taichi obtuvo un puntaje de 4, lo que significa que la limitacién
en ellos es minima, 30.3% con limitacion leve, el 9.1% obtuvo un puntaje de 2, quiere decir que
6 personas de las 66 evaluadas presentaron limitacion moderada y 3% con limitacion severa. En
contraste, con los que no practican Taichi, que representan el 6.1% con limitacion minima,

13.6% con limitacion leve, 37.9% con limitacion moderada, 42.4% con limitacién severa.

Ademas, tenemos que el valor de Chi cuadrado es de 65.875, lo que quiere decir que €s
significativo, ya que es mayor que el valor de la tabla de frecuencia de Chi cuadrado, que para 3

grados de libertad(gl) y un o de 0.05, es 7.815. (Anexo 4.3)

Asi también podemos ver que la razon de verosimilitud es 75.492, mayor a 10, ello

significa que la utilidad del test es excelente. (Anexo 4.3)



Tabla 5. La practica de Taichi mejoré la escala de FRAIL en sus diferentes componentes en
adultos mayores de Barranca 2024

Correlacion X? FRAIL Total
<0.001 Fragil No fragil
N 1 65 66
Practica
Taichi % 1.5% 98.5% 100.0%
N 31 35 66

Grupo control
% 47.0% 53.0% 100.0%
Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la escala de FRAIL a los adultos mayores que pertenecen al
CIAM de Barranca y a su grupo control.

En las tablas 5 se observa que la practica de Taichi presenta efectos significativos
(p<0.05) sobre la variable dependente FRAIL. Asi, el 98.5% (65 pacientes) de los adultos
mayores que practican Taichi fueron no fragiles y el 1.5% (1 paciente) fue fragil. En contraste,
con los que no practican Taichi, que representan el 53% son no fragiles, mientras el 47% son

frégiles.

Ademas, tenemos que el valor de Chi cuadrado es de 37.125, lo que quiere decir que es
significativo, ya que es mayor que el valor de la tabla de frecuencia de Chi cuadrado, que para 1

grado de libertad(gl) y un o de 0.05, es 3.841. (Anexo 4.4)

Asi también podemos ver que la razon de verosimilitud es 44.602, mayor a 10, ello

significa que la utilidad del test es excelente. (Anexo 4.4)



Tabla 6. La préactica de Taichi mejord el indice de Barthel en sus diferentes componentes en
adultos mayores de Barranca 2024.

Correlacion X? Funcionalidad Barthel Total
Independiente  Dependiente Dependiente
<0.001 leve moderado
N 55 11 0 66
Practica
% 83.3% 16.7% 0.0% 100.0%
Taichi N 15 41 10 66
Grupo
control
% 22.7% 62.1% 15.2% 100.0%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la escala de FRAIL a los adultos mayores que pertenecen al
CIAM de Barranca y a su grupo control.

En las tablas 6 se observa que la practica de Taichi presenta efectos significativos
(p<0.05) sobre la variable dependente indice de Barthel. Asi, el 83.3% (55 pacientes) de los
adultos mayores que practican Taichi fueron independientes, el 16.7% son dependientes leves.
En contraste, con los que no practican Taichi, que representan el 27.7%, son independientes,

66.1% dependiente leve, 15.2%dependiente moderado.

Ademas, tenemos que el valor de Chi cuadrado es de 50.165, lo que quiere decir que es
significativo, ya que es mayor que el valor de la tabla de frecuencia de Chi cuadrado, que para 2

grados de libertad(gl) y un a de 0.05, es 5.991. (Anexo 4.5)

Asi también podemos ver que la razon de verosimilitud es 56.587, mayor a 10, ello

significa que la utilidad del test es excelente. (Anexo 4.5)



4.2. Contrastar hipotesis
H1: La practica de Taichi mejora la funcionalidad y fragilidad en adultos mayores

en Barranca 2024.

Podemos observar un 0.<0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, en conclusion,

se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion entre ambas variables.

HO: La practica de Taichi no mejora la funcionalidad ni fragilidad en adultos

mayores en Barranca 2024.

Para esta hip6tesis podemos observar un a <0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Hipotesis especificas.

H1: La practica de Taichi ayuda a tener un mejor equilibrio en adultos mayores de

Barranca 2024.

Podemos observar un a<0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, en conclusion,

se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion entre ambas variables.

HO: La practica de Taichi no ayuda a tener un mejor equilibrio en adultos mayores

de Barranca 2024.

Para esta hipdtesis podemos observar un a<0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis

nulay se acepta la hipotesis alterna.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacidn asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 36.3272 3 <.001
3, 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.50.




H1: La practica de Taichi ayuda a tener una mejor velocidad de la marcha en

adultos mayores de Barranca 2024.

Para esta hipodtesis podemos observar un 0.<0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna, en conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion entre

ambas variables.

HO: La practica de Taichi no ayuda a tener una mejor velocidad de la marcha en

adultos mayores de Barranca 2024.

Para esta hip6tesis podemos observar un a<0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis

nula y se acepta la hipétesis alterna.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 38.213° 3 <.001

Pearson
8 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4.00.




H1: La practica de Taichi ayuda a tener un mejor test de levantarse de la silla en

adultos mayores de Barranca 2024.

Para esta hipdtesis podemos observar un 0.<0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna, en conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion entre

ambas variables.

HO: La practica de Taichi no ayuda a tener un mejor test de levantarse de la silla en

adultos mayores de Barranca 2024.

Para esta hip6tesis podemos observar un a<0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis

nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 65.875% 3 <.001

Pearson
& 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 14.50.




H1: La practica de Taichi mejord la escala de FRAIL en sus diferentes

componentes en adultos mayores de Barranca 2024.

Para esta hipotesis podemos observar un 0.<0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna, en conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion entre

ambas variables.

HO: La practica de Taichi no mejoro la escala de FRAIL en sus diferentes

componentes en adultos mayores de Barranca 2024.

Para esta hipdtesis podemos observar un a<0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula 'y

se acepta la hipétesis alterna.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacié  Significacio  Significacid

Valor gl n asintotica n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 37.1252 1 <.001

Pearson

&, 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
16.00.
b S6lo se ha calculado para una tabla 2x2



H1: La practica de Taichi mejord el indice de Barthel en sus diferentes

componentes en adultos mayores de Barranca 2024.

Para esta hipotesis podemos observar un 0.<0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna, en conclusion, se puede afirmar con un 95% de confianza que existe una relacion entre

ambas variables.

HO: La practica de Taichi no mejoro el indice de Barthel en sus diferentes

componentes en adultos mayores de Barranca 2024.

Para esta hip6tesis podemos observar un a<0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis

nula y se acepta la hipétesis alterna.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50.165% 2 <.001

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 5.00.



CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados
Al demostrar la relacion entre las variables préctica de Taichi con funcionalidad y
Fragilidad mediante la prueba estadistica Chi cuadrado se obtuvo una relacién positiva muy

fuerte entre la practica de Taichi con funcionalidad y fragilidad, siendo significativa con p< 0.05.
Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

De igual Manera Falvy Bockos, Runzer Colmenares y Parodi Garcia (2022), demostrd
que la Practica de Taichi se relaciona con la fragilidad y funcionalidad ya que obtuvo un p <
0.05, lo cual indica que si la practica de Taichi es mayor la fragilidad disminuira y la
funcionalidad mejorara. Los resultados de la investigacion mencionada es similar al presente

resultado ya que ambos variables guardan relacion.

Al determinar la relacion entre la practica de Taichi y el equilibrio en los adultos mayores
que practican Taichi se puede apreciar a través del analisis que hubo diferencia estadistica
significativa obteniendo una relacion muy fuerte entre la practica de Taichi y el equilibrio

obteniendo un p < 0.05 y un porcentaje de 97% de la muestra con riesgo menor.

De igual manera, (Martinez & Miranda, 2019) determino que la practica de Taichi se
relaciona positivamente con el equilibrio ya que obtuvo diferencia significativa con un valor de p
< 0.05 y un porcentaje de 81.8% de la muestra con riesgo menor, lo cual indica que a mayor es la
practica de Taichi menor serd la fragilidad. Este resultado coincide con lo que se encontrd en esta

investigacion dado que ambas dimensiones guardan una relacion positiva y significativa.

Al establecer la relacion entre la practica de Taichi y la velocidad de marcha en los

adultos mayores que practican Taichi gracias al realizar el analisis estadistico se obtuvo una



diferencia significativa corroborando que existe una relacién entre la préctica de Taichi y la
velocidad de marcha con un p < 0.05 y un porcentaje de 48.5 % de limitacion minima
(4puntos)o y 43.9 % de limitacidn leve (3 puntos) para nuestra muestra que practican Taichi y
13.6% de limitacion minima (4 puntos) un 31.8% de limitacion leve (3 Puntos) para los nuestra

muestra que no practican Taichi.

Del mismo Modo, (Proafio, 2019) establecio en su estudio realizado en adultos mayores
que no practicaban Taichi, obtuvo un 6% con limitacion minima (4 puntos) para velocidad de
marcha y 75% limitacion leve (3 puntos) para velocidad de marcha. Lo cual indica que la
préctica de Taichi puede disminuir la limitacion leve y mejorar la limitacion minima en la
velocidad de marcha. Este resultado coincide con los de esta investigacion y dado que ambas

dimensiones tienden a ser menor entre los adultos mayores que no practican Taichi.

Al demostrar la relacion entre la Practica de Taichi y el Test de levantarse de la silla 5
veces, en nuestra muestra que practica Taichi el 57.6% presenta una limitacién minima, 30.3%
con limitacion leve, el 9.1% con limitacién moderada y 3% con limitacion severa; para nuestra
muestra que no practica Taichi, el 6.1% con limitacion minima, 13.6% con limitacion leve,

37.9% con limitacién moderada, 42.4%

Sin Embargo, (Mundaca Fernandez, 2019), demostré que el 23.70% de adultos mayores
presenta una limitacion minima, 34.5% con limitacion leve, el 22.6% con limitacién moderada y
19.20 % con limitacion severa. Este resultado contradice a lo que se obtuvo, ya que los
participantes de dicho estudio obtuvieron porcentajes diferentes comparados tanto con los que
practican con los que no practican Taichi no obstante los mejores resultados estuvieron para

nuestra muestra que practica Taichi demostrando que existe una relacion entre la practica de



Taichi y el Test de levantarse de la silla 5 veces este estudio con una diferencia estadisticamente

significativa < 0.005.

Al determinar la relacion entre la practica de Taichi y la escala de FRAIL, el 98.5% de
nuestra muestra de adultos mayores que practican Taichi fueron no frégiles y el 1.5% fue fragil,

el 53% de la muestra que no practica Taichi son no fragiles, mientras el 47% son fragiles.

De igual manera, (Davis Varona, 2024), determino que el estado de fragilidad en sus
adultos mayores fue 45%, mientras que los no fragiles fue 55% de los adultos mayores no
Fragiles y 45% de adultos mayores Fragiles en adultos mayores que no practican actividad
Fisica. Este resultado coincide con lo que se encontrd en esta investigacion, por lo que se puede

determinar que la practica de Taichi mejora la fragilidad en adultos mayores.

Al determinar la relacién entre Practica de Taichi y el indice de Barthel, mediante la
prueba estadistica de Chi cuadrado se obtuvo una relacion fuerte entre Practica de Taichi y el
indice de Barthel siendo significativa con un P < 0.05 y un 83.3% de nuestra muestra que

practican Taichi fueron independientes.

De forma similar Lazo , Portugal, y Sanchez (2022), determiné que la Practica de Taichi
se relaciona positivamente con el indice de Barthel que mide la funcionalidad obteniendo un
p<0.05, y un 68% independiente, lo cual indica que si los adultos mayores practican Taichi
mejorara su funcionalidad por ende el indice de Barthel. El resultado encontrado se asemeja al
gue muestra la presente investigacién, mencionando que existe relacion entre ambas variables

siendo esta positiva y significativa.



CAPITULO VI. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1.

La préactica de Taichi mejoro la funcionalidad y fragilidad en los adultos mayores de
Barranca 2024, ya que para la dimension funcionalidad, el 83.3% fueron funcional y para la
dimension fragilidad, el 98.5% fueron no frégil, por lo tanto, si los adultos mayores
practican Taichi mejorarén su funcionalidad y fragilidad.

La préctica de Taichi ayudd a tener mejor equilibrio en los adultos mayores de Barranca,
puesto que para la dimension equilibrio, el 97% tuvo limitacién minima en los adultos
mayores que practican Taichi y 51.5% limitacion minima para los adultos mayores que no
practican Taichi, por lo tanto, si existe relacion entre la practica de Taichi y el equilibrio; los
adultos mayores que practiquen Taichi tendran mejor equilibrio.

Practicar Taichi ayudo a tener mejor velocidad de marcha. Se obtuvo un menor resultado en
los adultos mayores que no practican Taichi (48.6% limitacion minima) en contraste con los
adultos mayores que si practican Taichi (13.6% limitacion minima), esto debido a que la
practica de Taichi mejoro en adultos mayores la velocidad de marcha.

Los adultos mayores que practicaron Taichi, ayudo a tener una mejora en el test de
levantarse de la silla 5 veces, tuvieron un mayor desempefio (57.6% limitacion minima) en
contrate con los adultos mayores que no practicaron Taichi, quienes tuvieron un bajo
desempefio (6.1%) limitacion minima), por lo que si existe relacion entre la practica de

Taichi y el test de levantarse de la silla 5 veces.

Se determino que la practica de Taichi, mejoré en sus diferentes componentes la escala de

FRAIL, (98.5% no fragiles) en los adultos mayores que practican Taichi, con gran diferencia



ante los adultos mayores que no practicaron Taichi (53%), por lo que existe una relacion
entre Taichi y la mejora de los componentes de dicha escala, en adultos mayores de la
ciudad de Barranca 2024 por lo que la practica de Taichi es favorable para la mejora de la
escala de FRAIL.

La practica de Taichi mejoro en sus diferentes componentes el indice de Barthel en adultos
mayores que practicaron Taichi (83.3% funcionales) con gran diferencia porcentual
relacionandolo con los que no practicaron (22.7% Funcionales), por lo tanto, si los adultos
mayores de la ciudad de Barranca 2024 practican Taichi mejoraran en sus diferentes

componentes el indice de Barthel.



6.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones analiticas de casos y controles para delimitar y
contrastar los resultados obtenidos, facilitando asi el desarrollo de un plan de accion
dirigido a abordar la fragilidad y funcionalidad de los adultos mayores.

Se recomienda el establecimiento de alianzas estratégicas entre Municipios, MINSA,
ESSALUD vy gobiernos regionales para impulsar la practica del Tai Chi, con el objetivo
de disminuir la prevalencia de problemas de fragilidad y funcionalidad en la poblacion
adulta mayor.

Es esencial mejorar la colaboracién entre autoridades, profesionales médicos y terapeutas
para evaluar los efectos de la reduccion de la fragilidad y la mejora de la funcionalidad en
los adultos mayores.

Ademas, es recomendable buscar actividades fisicas afines al Tai Chi para mejorar la
velocidad de la marcha, el equilibrio, la fragilidad y la funcionalidad general en este
grupo demogréfico.

Se recomienda promover la investigacion cientifica tanto local como nacional dirigida a
examinar las actividades asociadas con la reduccion de la dependencia y la
vulnerabilidad, beneficiando asi a la poblacidn adulta mayor, los estudiantes y la

comunidad en general.
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ANEXO 1. PERMISO PARA TOMA DE DATOS
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(Urnidad de Gradas y Cltulos

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Huacho, 16 de setiembre 2024

CARTA N°0026-2024-UGYT/FMH-UNJFSC

Sr(a). Liz Yaquelin Vasquez Navarro
Coordinadora del Centro Integral de atencién del Adulto Mayor de Barranca.
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y expresarle que la
tesista: STEFANNY CARMEN ALBORNOZ ACUNA con DNI 71831386, Bachiller en
Medicina Humana, desarrolla el siguiente trabajo titulado: “PRACTICA DE TAICHI Y SU
CORRELACION CON LA FUNCIONALIDAD Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES DE
BARRANCA 2024”

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para la aplicacion de sus
encuestas en el Centro Integral de atencion del Adulto Mayor (CIAM), consideramos que la
investigacion es nuestra mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucién en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

1 .:' m
20 06 GRAD ,-mﬂim L iaros Norehs Luche
2 VIR 0 La IR TE 222000 ¥ RTILYS &)‘
L e ! ﬁo

MMNL/mfga
C.c.: Archivo

Asimismo, Deciaro conocer la Directiva N° 001-2020-UPYR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Correo
electrénico Institucional y las Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcion y Tramite de Documentos; por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacion sobre el presente documento o expediente al correo
electrénico institucional: gyt.fmedicina@unjfsc.edu.pe; comprometiéndome a revisar diariamente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho correo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.




ANEXO 2. AUTORIZACION PARA LA TOMA DE DATOS

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION PARA INGRESO DE TOMA DE DATOS

Bajo el presente documento, se entrega autorizacion para ingresar al Centro Integral del
Adulto Mayor (CIAM) a la investigadora Stefanny Carmen Albornoz Acufia, a ejecutar
la toma de datos mediante la aplicacion de sus instrumentos para los fines

correspondiente de su tesis.

Expido el presente a solicitud de la parte interesada para fines académicos.

Barranca, 24 de setiembre de 2024.

ARRANCA
0240439 .
N o
i e Nisquez Navarro

COORBB T ndOVRC IV ETAM Barranca.



ANEXO 3. CONSTANCIA QUE CORROBORA LA TOMA DE DATOS DE LA

INVESTIGADORA

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
CONSTANCIA

La que suscribe Lic. Liz Yaquelin Vasquez Navarro, coordinadora del CIAM Barranca.

-

Certifica:

De haber recolectado la informacion solicitada, mediante la aplicacion de sus
instrumentos, recopilando informacion en la base de datos, la investigadora Stefanny

Carmen Albornoz Acufia, para los fines correspondiente de su tesis.
Expido el presente a solicitud de la parte interesada para fines académicos.

Barranca, 18 de diciembre de 2024,

UL MU IO Jg240439 -

QUEZ NAVARRC'
Q’WQMPMM&;&;Z Navarro

oordinadora del CIAM Barranca.
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ANEXO 5. PROCESAMIENTO DE DATOS
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6 VelocidadD... |Mumérica a8 0 Velocidad de M... {1, 01 Lim. .. |[Ninguna a8 = Derecha &; MNominal “w Entrada
7 |Pruebadele.. [Mumérico 8 0 Prueba de leva... {1, 01 L se.. |Ninguna a8 = Derecha &Nominal ™ Entrada
8
9
10
B il
12
13
14
15
18
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

b

Vision general  Vista de datos ~ Vista

27 dias restantes en Prueba de version complets Actualizar agui

| ¥

2|

hd

IBM SPSS Statistics Processor esta listo H

Unicode:ACTIVADO

Clasico 5




Archivo  Editar Ver Datos

mHER &

Transformar

[y = ~

Insertar  Formato

Analizar

Y LI

Graficos  Utilidades

Ampliaciones

=

Ventana  Ayuda

E |Qﬁplinracidn de blisqueda

2 {E] Resultado
B--{E] Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

--lb Titulo Casos
Notas valido Perdidos Total
=] Conjunto de datos I Porcentaje M Porcentaje I Porcentaje
...... @ RESEn 4 e Taichi * Fragilidad FRAIL 132 100.0% 0 0.0% 132 100.0%
{8 Taichi * Fragilidad el SHUEAR) : | : :
...... Titulo Taichi* Funcionalidad 132 100.0% 0 0.0% 132 100.0%
------ [ Tabla cruzada £l I
...... {5 Pruebas de cf Taichi * Fragilidad SPPB 132 100.0% 0 0.0% 132 100.0%
&-{&] Taichi * Funcionali e EqURIE Sl IS ) I I = M (e Yo
""" Titulo Taichi *Velocidad de 132 100.0% 0 0.0% 132 100.0%
------ (& Tabla cruzada Marcha
""" L Pruebas de cr Taichi * Prugba ds 132 100.0% 0 0.0% 132 100.0%
[~ @ Taichi * Fragilidad |levantarse 5 veces de una
[ Titulo silla
------ (& Tabla cruzada
------ L& Pruebas de cf,
E---{E] Taichi * Equilibrio Taichi * Fragilidad FRAIL
[ Titulo
(& Tabla cruzada
...... @ Pruebas de ot Tabla cruzada
E--{E] Taichi * Velocidad Fragilidad FRAIL
[E) Titulo Fragil Mo fraail Total
..... U Tabla cruzada Taichi  Practica Recuento 1 65 66
------ (& Pruebas de ct . T = =
&--{E] Taichi * Prueba de e dentro de Taichi 15%  985%  100.0%
Titulo Mo practica Recuento kil Il 35 Il G6 l
(& Tabla cruzada _?&_deni[p de Taichi 47.0% 53.0%  100.0%
""" L Pruebas de cf Total Recuento az | 100 13
% deniro de Taichi 24 2% 75.8% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
o | Significacian Significacian Significacian
41 | Ll asintitica avacta axacts
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ANEXO 6. ESCALA DE FRAIL

Este sencillo cuestionario consta de cinco preguntas dicotémicas, cada una de ellas
relacionada con aspectos criticos del diagnoéstico de fragilidad, como la fatiga, la resistencia, la
capacidad aerdbica, la multimorbilidad y la pérdida de peso.
Instrucciones:
1. Informar a la persona sobre el objetivo del cuestionario e indicarle que se le presentaran cinco
preguntas, a las que debera responder con un si 0 un no segln sus circunstancias.
2. Realizar las preguntas de acuerdo con las pautas del instrumento y registrar las respuestas en

el area designada.

ESCALA DE FRAIL
¢ Esta usted cansada? Si No

¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¢ Es incapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢Ha perdido mas del 5% de su peso en los
Galtimos 6 meses?

PRE FRAGIL: 1 a 2 respuestas positivas.

FRAGIL: 3 a mas respuestas positivas.



ANEXO 7. BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (SPPB)

Es un instrumento que evalla tres aspectos de la movilidad. Ademas, apoya a la probable
deteccidn de institucionalizacidn, asi como su asociacion con fragilidad.

Instrucciones:

1. Explique al paciente el propdésito de aplicacion de la bateria corta de desempefio fisico.

2. Prepare el espacio, a fin de desarrollar la evaluacién (mida y marque el espacio de 4 m?).

3. Aplique la prueba

&, Pararse con los pies uno al lado del otro Si [_] (1 punto)
iMantuvo la posicién &l menos por 10 segundos? Nao[__] {0 punto)

- Si & parficipante no logrd compéetasio, fnaliza la prueba de balance. Serehisa [ |
' B. Pararse en posicion semi-tindem si [ (1 punto)
iMantuvo la posicidn &l menos por 10 segundos? H-t:l:l {0 puntos)

9 Si el participante no logrd completada, finaliza la prueba de balance. | Sershisa [ |
C. Pararse en posicion tandem si [__] (2 punto)
LMantuvo la posicicn al menas por 10 sagundos? 8i [__] (1 punto)
' Mo [ ] (0 punig)

v Tiempo en s2g [max. 15) Se rehisa D

[ Jo=<dnsegoncioinents [ ] 1=30a059ssg [ Je=1wai5esn

SUBTOTAL Bl TR S

2 Velpcidad de marcha (recorrido de 4 metros)

| A. Primera medician —_— ]
Tiempo requendo para recommer [a distancia EDHLIIIHE I:l
Si el participanta no logrd completario, finaliza la prueba.

B. Segunda medicion Seg: |:|
Tiempo requendo para recormer la distancia Se éhm. I:l
Si el parficipante no logrd completarlo, finaliza la prueba.

Calificacidn de Ia medicidn menor.
[Jr==8moees. [ ]2=621ae70seg [ |3=4B2a820seg [ | 4= =4B23eg
S o ' susToTAl I
3. Prugba de lsvaniarss cinco veces de una slila
A. Prueba previa [no se califica, sélo para decidir si pasa a B) si []
4 El paciente se kevanta sin apoyarse en los brazos? Mo ]
Si @l participante no logro completaria, finaliza la prueba. Sershisa [ |
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seq:
Tiempo requendo para levantarss cinco veces de una sills Se rehisa

Calificacion da la sctividad.
0= Incapaz de realizsr cinco o lerde > B0 Sen 1= 16.7 a 60 sag.
Pe137ai060sey. 3Im112af3EDosg 4 <olgusl 11.1088g

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO [1+2+3)/12 Puntos:




Sirve como herramienta para evaluar la capacidad de un individuo para llevar a cabo diez

ANEXO 8. INDICE DE BARTHEL

actividades de la vida diaria, proporcionando una evaluacion cuantitativa de su nivel de

funcionalidad.

INDICE DE BARTHEL

Pardmetros Situacion del paciente Puntos
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc., pero es capaz de comer sélo.
Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona.
Lavarse Independiente: ademas, entra y sale s6lo del bafio 5
(bafio) Dependiente: Necesita algin tipo de ayuda o supervision 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos. 10
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Arreglarse Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
(aseo) Dependiente 0
Deposicion Continencia normal 10
(tomar en cuenta la " Qcasjonalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse supositorios o 5
semana anterior) lavativas.
Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta. 10
(tomar en cuenta la Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la sonda
semana anterior) Incontinencia
Uso del Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa. 10
servicio higiénico Necesita ayuda para ir al servicio higiénico, pero se limpia solo.
Dependiente
Trasladarse Independiente para ir del sillén a la cama. 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo.
Dependiente.
Independiente, camina 50 metros. 15
Deambular Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros. 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda.
Dependiente
Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

Diagnostico funcional:

Independiente: 100 puntos

Dependiente leve: mayor o igual a 80 puntos.
Dependiente moderado: de 40 a 55 puntos.
Dependiente severo: de 20 a 35 puntos.
Dependiente total: menor a 20 puntos.




ANEXO 9. PRUEBAS ESTADISTICAS

Anexo 9.1 Pruebas de chi-cuadrado de test de equilibrio

Pruebas de chi-cuadrado equilibrio

Valor gl Significacién asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36.3272 3 <.001
Razo6n de verosimilitud 44,984 3 <.001
Asociacion lineal por lineal 27.410 1 <.001
N.° de casos validos 132

a, 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.50.

Anexo 9.2 Pruebas de chi-cuadrado de test de velocidad de la marcha

Pruebas de chi-cuadrado velocidad de la marcha

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 38.213% 3 <.001
Pearson
Razén de verosimilitud 43.734 3 <.001
Asociacion lineal por lineal 36.155 1 <.001
N.° de casos validos 132

a, 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.00.

Anexo 9.3 Pruebas de chi-cuadrado de prueba de levantarse 5 veces de una silla

Pruebas de chi-cuadrado de prueba de levantarse 5 veces de una silla

Valor gl Significacién asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 65.875% 3 <.001
Razdn de verosimilitud 75.492 3 <.001
Asociacion lineal por lineal 62.590 1 <.001

N.¢ de casos validos 132




Anexo 9.4 Pruebas de chi-cuadrado de la escala de FRAIL.

Pruebas de chi-cuadrado FRAIL

Significacion  Significacion  Significacion

Valor Gl asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ~ 37.125% 1 <.001
Correccion de continuidad® ~ 34.691 1 <.001
Razon de verosimilitud 44.602 1 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
Asociacién lineal por lineal 36.844 1 <.001
N.° de casos validos 132

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 16.00.

b. So6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Anexo 9.5 Pruebas de chi-cuadrado del indice de Barthel.

Pruebas de chi-cuadrado de Barthel

Valor al Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50.165% 2 <.001
Razon de verosimilitud 56.587 2 <.001
Asociacion lineal por lineal 47.055 1 <.001
N de casos validos 132

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 5.00.
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ANEXO 10. RECOLECCION DE DATOS
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