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RESUMEN

El presente proyecto de investigación se realizó en la asociación Jesús el buen Pastor de la ciudad de San Gabriel provin-
cia del Carchi con el objetivo de determinar la prevalencia del síndrome de fragilidad en los adultos mayores, para ello se 
implementó el uso de la escala de Frail. Se realizó una investigación de modalidad cuali-cuantitativa de tipo descriptiva, 
correlacional, de acción y de campo; dentro de los métodos teóricos se empleó el método histórico-lógico, inductivo deduc-
tivo, analítico sintético, sistémico, así también los métodos empíricos, tales como, observación científica, y la validación por 
obtención de resultados utilizando técnicas de estudio la encuesta, como herramienta y el cuestionario. Se obtuvo como re-
sultados que el 66% de la población padece de fragilidad y el 33% pre-fragilidad dando viabilidad al proyecto, la propuesta 
que permitió diseñar un plan educativo que contribuya a evadir la aparición de la patología o apalear los síntomas de quie-
nes lo padecen evitando el deterioro de la capacidad cognitiva, física y mental del anciano al realizar sus actividades diarias.
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ABSTRACT

The present research project was carried out in the Jesus el Buen Pastor Association in the city of San Gabriel, province of 
Carchi, with the objective of determining the prevalence of the frailty syndrome in older adults, using the Frail scale. A quali-
tative-quantitative research of descriptive, correlational, action and field type was carried out; within the theoretical methods 
the historical-logical, inductive-deductive, analytical-synthetic, systemic method was used, as well as empirical methods, 
such as scientific observation, and validation by obtaining results using survey techniques as a tool and the questionnaire. It 
was obtained as results that 66% of the population suffers from frailty and 33% from pre-frailty giving viability to the project, 
the proposal that allowed the design of an educational plan that contributes to avoid the appearance of the pathology or to 
alleviate the symptoms of those who suffer from it, avoiding the deterioration of the cognitive, physical and mental capacity 
of the elderly when carrying out their daily activities.
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial la prevalencia de fragilidad en el adulto 
mayor oscila entre el 3 y el 6% entre las personas de 65 
a 70 años, hasta más del 16% entre las personas de 80 
años o más (Rosas Hernández, 2019). La población ma-
yor española representará, a partir del 2052, el 37% de la 
población total; entre el 20% y el 30% evolucionan con el 
avance de la edad hacia la fragilidad (Molés et al, 2016). 
En países de Latinoamérica como Brasil se estima que 
del 10 al 25% de las personas por encima de los 65 años 
y 46% por encima de los 85 años, que viven en la comuni-
dad, son frágiles. En Estados Unidos de 10 al 25% de las 
personas por encima de los 65 años y 46% por encima 
de los 85 años, que viven en la comunidad, son frágiles. 
(Rosero, 2018)

De acuerdo con la (Secretaría Nacional de Planificación 
y Desarrollo, 2017) el Plan nacional de desarrollo 2017-
2021 ¡Toda una vida! en su objetivo 3 garantiza los de-
rechos de la naturaleza para las actuales y futuras gene-
raciones. Las Intervenciones emblemáticas en el eje 1, 
se establece que el adulto mayor se incluye en plan lla-
mado “Mis mejores años” con la finalidad de precautelar 
y garantizar el bienestar de los adultos mayores en con-
diciones de vulnerabilidad, otorgándoles una vida digna 
y saludable. La intervención “Mis Mejores Años” es un 
instrumento que busca la inclusión, participación social, 
protección social, atención y cuidado, mediante la pres-
tación oportuna de servicios como la atención médica, 
servicios gerontológicos, pensión asistencial, actividades 
educativas y recreativas y la jubilación universal. Con la 
finalidad de contribuir con un estilo de vida digno para el 
adulto mayor, se requiere acciones coordinadas y articu-
ladas entre: el Ministerio de Inclusión Económica y Social, 
el Ministerio de Salud Pública y el Ministerio del Deporte.

Las personas mayores de 65 años tienden a ser idóneos 
a adquirir varias enfermedades, debido a la diminución 
de la actividad normal de su cuerpo. Generalmente son 
considerados seres frágiles, convirtiéndose en hombres 
dependientes para realizar sus actividades. El síndrome 
de fragilidad es resultado de la baja resistencia y reservas 
fisiológicas del anciano, que los hace sensibles a efec-
tos adversos para la salud (Varela-Pinedo et al, 2008) e 
implica mostrar eventos desfavorables para la salud, de-
pendencia para actividades cotidianas, mayor riesgo de 
discapacidad, dependencia y muerte. 

En tal sentido, es importante aprender a reconocer las 
comorbilidades y factores funcionales asociados a la fra-
gilidad, concienciar a los adultos mayores que se pue-
de prevenir este síndrome y aún revertirlo para garanti-
zar un envejecimiento activo en los grupos de población 

vulnerable. En ellos se debe garantizar un envejecimiento 
activo, con una buena salud, capacidad funcional, tan-
to física como cognitiva, lo cual es un verdadero reto en 
los servicios de salud, para mantener la autonomía y la 
independencia y no terminar en el estado de susceptibili-
dad llamado Síndrome de Fragilidad (Ramos et al, 2013). 
Muchos autores han incursionado en el campo para de-
terminar la prevalencia de la fragilidad en la población.

De acuerdo con un estudio realizado por (Lluis, 2016)  
bajo el título: “Prevalencia de la fragilidad en adultos ma-
yores del municipio La Lisa” para determinar la prevalen-
cia de fragilidad en adultos mayores, bajos en defensa, 
residentes en el municipio La Lisa, Cuba; se encontró que 
la edad promedio fue de 70,4 años, con una prevalen-
cia de fragilidad de 42,9 %. Los resultados alcanzados 
permitieron determinar que la prevalencia de fragilidad 
en la población estudiada es alta, aunque se halló en-
tre los valores esperados para ancianos que ocupan en 
Latinoamérica y el Caribe.

Por otro lado, un estudio realizado por (Gonzáles-Mechán 
et al, 2017) sobre los casos existentes del síndrome en es-
tudio y los factores relacionados en adultos mayores en el 
nivel primario de salud período, enero-abril 2015 en Perú 
obtuvieron que la prevalencia de personas en estado de 
fragilidad fue de 17.5% y la de pre-fragilidad, 40.9%. A 
partir de este estudio se pudo concluir que existe un ele-
vado porcentaje de fragilidad en la población de análisis 
relacionados con elementos como la edad, nivel de estu-
dio, comorbilidad tipo II y polifarmacia.

Asimismo, en estudio realizado por (Rivadeneyra-
Espinoza & del Rocio Sánchez-Hernández, 2016), con 
una muestra de 200 pacientes mayores de 65 años se 
obtuvo una prevalencia del síndrome de fragilidad del 
45%, siendo mayor en mujeres, lo que permitió concluir 
que existe una alta prevalencia de adultos mayores frá-
giles en una comunidad rural de Puebla, México. En este 
caso, se determinó que las alteraciones en la movilidad 
y el equilibrio son el principal factor detonante, debido a 
las actividades cotidianas que predominan en las zonas 
rurales latinoamericanas. 

Por otro lado, en artículo publicado por (Garrido et al, 
2012) sobre las divergencias en la caracterización del 
síndrome de fragilidad entre el sexo masculino y femenino 
que no presenten deterioro cognitivo grave en Cuenca- 
Ecuador se realizó un análisis mediante la escala de Frail 
con una población de 281 adultos mayores. Los resulta-
dos alcanzados muestran que una prevalencia de fragili-
dad de 53,7% con predominio en las mujeres y se asocia-
ron con fragilidad factores como la edad, enfermedades 
preexistentes como las respiratorias, osteo-articulares, 
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diabetes, incontinencias, polifarmacia, uso de unidades 
hospitalarias en los últimos tiempos, depresión, deterioro 
del organismo y metal.

Un estudio similar en Brasil, se centró en el análisis de los 
factores asociados al síndrome de fragilidad de adultos 
mayores en zonas urbanas. De esta manera, los resulta-
dos constataron un 32,7% de ancianos no frágiles, 522 
(55,4%) en estado pre-frágil y 128 (12,8%) frágiles aso-
ciados principalmente a los factores de edad entre 70 a 
80 años en adelante y exceso de medicación que sobre-
pasa los 4 a 5 diarios. Los resultados alcanzados en este 
estudio permitieron concluir que los datos obtenidos en la 
realidad nacional están en concordancia con el accionar 
del primer nivel de atención sobre promoción y preven-
ción del síndrome. (Sousa & Dos Santos, 2014)

De manera, que es imprescindible poseer un claro con-
cepto de fragilidad, en donde se estipulen los factores re-
lacionados, para establecer y aprobar una herramienta útil 
que mida la patología de manera eficaz, certera y llegue 
a ser utilizado por los profesionales de la salud. (Vergara 
et al, 2018), en el estudio de la medición del síndrome de 
fragilidad, identificó cómo se ha valorado la fragilidad en 
el adulto mayor en base a los marcadores de fragilidad. 
Mediante un análisis sintético de artículos relacionados 
observó que la marcha y los criterios de Fried fueron los 
más utilizados con un 65.6% y 61.3% respectivamente. 

La población ecuatoriana está envejeciendo lo genera la 
existencia de una mayor probabilidad de prevalencia de 
esta patología en el país. Este es un síndrome geriátrico 
del cual aún no se cuenta con el suficiente conocimien-
to sobre su prevalencia en la población, por lo que se 
hace de suma importancia su diagnóstico oportuno para 
evitar complicaciones tales como la dependencia, la dis-
capacidad y en última instancia la muerte. En Ecuador se 
han realizado pocos estudios acerca de la prevalencia de 
fragilidad en el adulto mayor, en su mayoría se tratan de 
tesis realizadas por distintas universidades en sectores 
determinados, pero no se cuenta con un dato general a 
nivel país.

A nivel de la provincia del Carchi, no se ha realizado nin-
gún estudio para identificar a los adultos mayores frági-
les, a pesar de que en las unidades operativas de primer 
nivel se aplica la historia clínica geriatría. Unido a esto, la 
falta de conocimientos no ha permitido identificar los di-
ferentes síndromes geriátricos que pueden presentar los 
adultos mayores, que en algún momento puede llegar a 
afectar su salud propia y la de su familia. La Asociación 
Jesús el Buen Pastor cuenta con 50 adultos mayores los 
cuales están expuestos a padecer el síndrome de fragi-
lidad por múltiples factores, sin embargo, este tipo de 

investigación no ha sido realizada antes en la Asociación 
Jesús del Buen Pastor; por lo que tendrá un aporte cientí-
fico y novedoso, cuya finalidad será disminuir la prevalen-
cia del síndrome de fragilidad. Es importante considerar 
que los adultos mayores deben conocer sobre el tema 
para evitar las complicaciones futuras.

En tal sentido, el presente estudio tiene como objetivo de-
terminar la prevalencia del síndrome de fragilidad en los 
adultos mayores de la Asociación Jesús del Buen Pastor. 
Para ello se implementa el uso de la escala de Frail así 
como métodos empíricos como la observación científica, 
y la validación por obtención de resultados utilizando téc-
nicas de estudio la encuesta, como herramienta y el cues-
tionario. La presente investigación se desarrolló mediante 
un modelo metodológico de tipo descriptivo, correlacio-
nal, de acción y de campo mediante la modalidad cuali-
tativa y cuantitativa el cual permitió obtener información y 
datos estadísticos.

Se utiliza el diseño no experimental de tipo trasversal, 
cuyo propósito es la recopilación de datos en un solo 
momento, describir sus dos variables independiente y 
dependiente. Se utiliza como variable dependiente el es-
tudio de la fragilidad y variable independiente los factores 
de riesgo que soportan a la fragilidad, las mismas que 
serán de guía para el estudio y desarrollo de la investi-
gación. Se realiza la tabulación de los datos alcanzados 
con la encuesta dirigida a los adultos mayores, mismos 
que fueron sometidos a una medición numérica, cuantifi-
cando los casos de pre-fragilidad y fragilidad en el grupo 
de estudio.

METODOS

Teóricos 

»» Histórico – Lógico. Lo histórico se refiere al estudio del 
objeto en su trayectoria real a través de su historia, con 
sus condicionamientos sociales, económicos y políti-
cos en los diferentes periodos (Gómez et al, 2017). 
Permite analizar científicamente estudios anteriores, 
comparando con hechos actuales, que están relacio-
nados con el síndrome de fragilidad, para poder es-
tructurar adecuadamente la propuesta y dirigirse a la 
solución del problema.

»» Analítico – Sintético. Este método se refiere a dos pro-
cesos intelectuales inversos que operan en unidad: el 
análisis y la síntesis (Rodríguez & Pérez, 2017). Se uti-
liza en el desarrollo del marco teórico y en el plantea-
miento de la propuesta ya que es necesario conocer y 
examinar cada elemento que compone el síndrome de 
fragilidad. Este método se implementa especialmente 
para diagnosticar la situación actual a través de en-
cuestas realizadas. Con los datos obtenidos se lograr 



612

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Científica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Volumen 14 | Número 4 | Julio - Agosto,  2022

presentar una solución para poder disminuir la preva-
lencia de síndrome en los adultos mayores.

»» Inductivo – Deductivo. Este método expresa el mo-
vimiento de información de lo general a lo particular, 
ayudando principalmente a plantear el problema y 
para el desarrollo de la propuesta con el fin de dis-
minuir la prevalencia del síndrome de fragilidad. 
Además, al encontrarse de forma organizada permite 
fundamentar con bases teóricas el problema encon-
trado. Mientras que también contribuye con el desa-
rrollo de la propuesta al momento de analizar dichas 
bases teóricas y poder plantear diversos objetivos de 
esta investigación.

»» Enfoque Sistémico. Es un conjunto de elementos que 
soportan la investigación, logrando plantear el proble-
ma se consigue intervenir mediante un plan educativo 
y recreacional encaminado a dar una solución al pro-
blema (Smarandache et al, 2020).

Empíricos

»» Observación científica. Es un método de recolección 
de información desde una percepción directa, funda-
mental para verificar los diversos factores de riesgo 
que influyen a que un adulto mayor padezca el sín-
drome de fragilidad, logrando datos que determinen 
la situación real para brindar solución a través del plan 
educativo y recreacional.

»» Validación por análisis de resultado. Método que 
permite la validación y verificación de la propuesta, 
para disminuir el síndrome de fragilidad en los adultos 
mayores.

»» Encuesta. Permite recolectar información valiosa e in-
dividual con la que aporta a la investigación, la cual se 
les realiza a los adultos mayores de la de la asociación 
Jesús el buen pastor en San Gabriel Cantón Montúfar.

»» Cuestionario. Para la aplicación de la encuesta se so-
meterá a los adultos mayores a contestar una serie 
de preguntas pertenecientes a la Escala de Frail, la 
cual es estandarizada, de fácil aplicación (Leyva et al, 
2022).

RESULTADOS

La población seleccionada para la presente investigación 
estuvo constituida por los 50 adultos mayores de la aso-
ciación Jesús el Buen Pastor cantón Montúfar, ciudad de 
San Gabriel. A los mismos se les aplica un cuestionario 
compuesto por 5 ítems, cuyo fin es valorar la fragilidad en 
el adulto mayor, permitiendo analizar los resultados obte-
nidos encaminados a dar una solución a la problemática 
en que se encuentran.(Figuras del 1 al 5)

Figura 1 Resultados de la Sensación de cansancio. 
Elaboracion propia

Uno de los principales síntomas para detectar la pato-
logía es la sensación de cansancio. Dentro de la pobla-
ción en estudio una gran mayoría refiere sentir sensación 
de cansancio, la cual se establece en la escala de Frail 
para la detección de fragilidad. En la Figura 1 se muestra 
que el 84% de los encuestados se siente constantemen-
te cansado mientras que el 16% no refieren síntomas al 
respecto.

Figura 2. Resultados de la Capacidad de esfuerzo físico- 
escaleras. Elaboracion propia. 

Según los datos obtenidos, el 53% de la población en-
cuestada, en su gran mayoría no tienen problema en su-
bir las escaleras mientras que el 47% demuestra cierta 
dificultad o esfuerzo muscular para subir una escalera. 
Ver Figura 2.
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Figura 3. Resultados de  la capacidad de esfuerzo físico 
– caminata. Elaboración propia.

En los datos obtenidos y mostrados en la Figura 3, el 55% 
de las personas encuestadas reflejan ser capaces de ca-
minar una cuadra mientras que el 45% demuestra que 
tiene cierta dificultad al caminar una manzana ya que re-
quiere mayor esfuerzo físico.

Figura 4. Resultados de los antecedentes de enfermeda-
des. Elaboracion propia

Según los datos obtenidos en la Figura 4, el 53% de las 
personas encuestadas tienen más de 5 enfermedades. 
La suma de patologías pre-existentes ante el síndrome 
de fragilidad hace que exista una predisposición a pade-
cerlo, los deterioros orgánicos por las múltiples enferme-
dades inclinan al anciano a decadencia mental, física y 
espiritual que conllevan a que aparezca la patología en 
estudio o se asevere su gravedad.

Figura 5. Resultados de la pérdida de peso. Elaboracon 
propia

Según los datos obtenidos en la Figura 5, el 78% indica 
que ha perdido peso en los últimos seis meses. Tomando 
en cuenta que cuando el síndrome de fragilidad está la-
tente en el adulto mayor el peso se ve reducido en 5 Kilos 
en muy poco tiempo (6 meses); más de la mitad de los 
ancianos, y el 22% indican que no han perdido peso en 
los últimos seis meses.

Figura 6. Resultados de la pérdida de peso a largo plazo. 
Elaboración propia.

En los datos obtenidos, el 94% de encuestados indican 
que tenían más peso durante su juventud considerando 
que los procesos metabólicos hacen que el ser humano 
tenga una mayor productividad de proteínas, grasas, car-
bohidratos entre otros, que mantienen o suben el peso 
corporal. Al pasar los años, los mismos se van deterioran-
do, la cantidad de comida ingerida es en menor cantidad 
y por lo tanto el peso corporal se ve disminuido, y con él 
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las funciones de distintos órganos y sistemas se deterio-
ran; solo el 6% de encuestados indican que su peso se 
mantiene. Ver Figura 6

Mediante la técnica de investigación aplicada, se logró 
diagnosticar el número de casos de síndrome de fragili-
dad mediante la escala de Frail en la asociación Jesús el 
buen Pastor, obteniendo como resultados que del 100% 
de los adultos mayores integrantes, 66% padecen la en-
fermedad y 33% están en la pre-fragilidad. Ante estos da-
tos, y la relevancia del tema tratado, se procede a deter-
minar el nivel educacional de la muestra analizada sobre 
el síndrome de fragilidad para el adulto mayor.  

Figura 7. Conocimiento del Síndrome de fragilidad. 
Elaboracion propia

Como se observa en la Figura 7, el conocimiento sobre 
el síndrome de fragilidad en el grupo encuestado es 
casi nulo, siendo una patología que amerita su estudio 
y educación al adulto mayor puesto que los resultados 
demuestran que el 98% de adultos mayores tiene esta 
enfermedad y no lo saben y el 2% indican conocimientos 
básicos acerca de este síndrome.

Figura 8: Conocimiento sobre comportamientos y prácti-
cas de prevención. Elaboracion propia 

Según los datos obtenidos, el 78% de las personas en-
cuestadas afirman que conocen sobre las actividades fí-
sicas y recreativas que pueden apoyar n el proceso para 
prevenir la fragilidad en el adulto mayo. El deterioro del 
sistema inmunológico con el pasar de los años, está re-
lacionado con el sedentarismo, deficiente cuidado de la 
salud, exceso de sustancias dañinas como alcohol, taba-
co y otras. El 22% de los encuestados no supo definir con 
claridad algunas de estas actividades. Ver Figura 8

Figura 9: Actividad Físicas realizadas con normalidad. 
Elaboración propia

En los datos obtenidos como más puntuada se obtie-
ne la caminata, seguido del baile y a la actividad física. 
Considerando que toda actividad física previene la dege-
neración articular, la inmovilidad, ayuda al fortalecimien-
to muscular y óseo, además de prevenir enfermedades 
cardiacas entre otras que prolongan la vida y mejoran 
calidad de la misma, se observa cierto grado de educa-
ción al respecto en la muestra analizada. Sin embargo, 
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actividades de mayor impacto positivo a la salud en ge-
neral como correr o practicar aeróbicos muestran resulta-
dos aún por debajo de lo necesario. Ver Figura 9.

Figura 10. Conocimiento sobre comportamientos ade-
cuados de alimentación y nutrición. Elaboacion propia

Según los datos obtenidos y mostrados en la Figura 10, 
el 65% de personas encuestadas indican que no cono-
cen todos los grupos de alimentos que pueden ayudar 
a preservar su estado de salud durante esta etapa de la 
vida, así como la manera de prepararlos correctamente 
para garantizar su efectividad. El 33% indican que sí tie-
ne conocimiento de ello, mientras que solo el 2% refie-
re dudas al respecto. De acuerdo con (Bahr & Campos, 
2014), existe una relación directa inversa entre la calidad 
y variedad nutricional de los ancianos y su nivel de fragi-
lidad, por lo que una mayor variedad alimentaria parece 
asociarse con un mejor estado de las funciones físicas y 
cognitivas en adultos mayores.

Figura 11. Percepción del peligro y medidas de físicas 
de prevención de accidentes. Elaboración propia. 

Los adultos mayores que sufren caídas, requieren de aten-
ción médica en un 50% de las veces, y el 10% culmina en 
una fractura. Las estadísticas indican que en la población 
mayor los accidentes son la quinta causa de muerte y 
el 70% de las mismas se debe a caídas (Herrera et al, 
2012). La Figura 11 refleja la percepción del peligro sobre 
este tema en los adultos encuestados y el conocimiento 
que refieren tener sobre las medidas de prevención que 
se pueden tomar al respecto. El 76% indican que sí tienen 
conocimiento sobre algunas medidas, el 22% indican no 
conocer del tema, mientras que el 2% manifiesta que se 
encuentra seguro en su respuesta.

Figura 12. Caídas sufridas en los últimos 5 años. 
Elaboración propia

En la Figura 12 los datos obtenidos evidencian que gran 
parte de la población muestreada sufre caídas de manera 
frecuente y de igual manera gran parte de los encuesta-
dos indican nunca haber sufrido alguna caída. Una de las 
principales características de padecer la enfermedad en 
estudio es el desgaste fisiológico, las caídas por debili-
dad muscular, asociada a enfermedades como osteopo-
rosis, fracturas previas, cansancio, hacen del anciano un 
ser vulnerable, predispuesto a sufrir golpes leves o caí-
das que tengan consecuencias irreparables.
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Figura 13. Educación sobre calidad de vida. Elaboracion propia

En los datos obtenidos, el 88% indican que no han recibido educación sobre la calidad de vida en las personas adul-
tos mayores, y el 12% indican que sí han recibido educación de los buenos estilos de vida. Teniendo en cuenta que 
la educación es una herramienta principal de la prevención de cualquier enfermedad, hace que la población conozca 
sobre que se trata el síndrome de fragilidad, signos y síntomas, factores de riesgo y qué hacer para evitar su aparición 
o progreso.

En tal sentido, los elementos obtenidos del estudio realizado demuestran que existen deficiencias en cuanto a los co-
nocimientos de prevención y protección contra el síndrome de fragilidad en los adultos mayores del área analizada. De 
manera que, el equipo de trabajo junto al centro de asistencia médica de la zona, propone un plan educativo dirigido a 
la población objeto de estudio para elevar el nivel de conocimiento sobre el tema tratado. De esta manera, en la Figura 
14, se muestra un resumen de las actividades y proyecciones orientadas al cumplimiento de los objetivos propuestos.

Figura 14.Plan de intervención educativa para el síndrome de fragilidad en adultos mayores. Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

El síndrome de fragilidad es una enfermedad no muy conocida pero muy frecuente que afecta principalmente a los 
adultos mayores. La influencia de los factores de riesgo como múltiples enfermedades, sedentarios, uso de varios 
medicamentos, estrés hacen que el cuerpo se deteriore más rápido provocando una discapacidad, dependencia o el 
deceso del paciente. Mediante la aplicación de encuestas se logró diagnosticar el número de casos de síndrome de 
fragilidad existente en la asociación Jesús el buen Pastor, utilizando la escala de Frail. Se obtuvo como resultados que 
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el 66% de los adultos mayores integrantes de la muestra 
padecen la enfermedad y 33% están en la pre-fragilidad. 
Se propuso un plan educativo para suplir la deficiencia 
de conocimiento sobre la enfermedad dando lugar a la 
promoción de la salud y actividades que permitan la pre-
vención de la aparición de la enfermedad o apalear en 
los casos de pre-fragilidad y fragilidad del anciano. Los 
resultados obtenidos muestran la importancia de la inves-
tigación realizada. Tanto el conocimiento sobre la enfer-
medad como el ejercicio, la dieta, actividades lúdicas y 
fisioterapia mitigan los factores de riesgo relacionados 
con la aparición de la enfermedad y concientizan al adul-
to mayor del cuidado de su salud para una vejez plena 
y sin dependencia familiar para ejecutar sus actividades 
diarias.
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