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Resumen

El sindrome de prefragilidad y fragilidad es una disminuciéon de la re-
sistencia y de reservas fisioldgicas del adulto mayor ante situaciones
estresantes, aumenta la morbimortalidad en el adulto mayor, condi-
cionando un prondstico incierto para el portador, su prevalencia en
México es de 11 %, sus factores de riesgo: edad, sexo femenino, baja
escolaridad, ingresos familiares bajos, mala autopercepcién de sa-
lud, enfermedades crénico-degenerativas, tabaquismo, polifarmacia,
hospitalizacién reciente, dos o0 mas caidas en los Ultimos doce meses,
fractura de cadera después de los 55 aflos y deterioro cognosciti-
vo. El ejercicio fisico es un factor esencial para la salud en adultos
mayores, contribuye a mejorar el estado fisico y mental de este gru-
po, siendo un factor de proteccién, promocién y mantenimiento de
la salud, bienestar y calidad de vida de los mayores, disminuyendo
considerablemente factores para desarrollar sindromes geriatricos.
Objetivo: Evaluar el estado de prefragilidad y fragilidad después de
la intervencién de actividad fisica en el sindrome de prefragilidad en
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Abstract

The pre-frailty and frailty syndrome is a decrease in the resistance
and physiological reserves of the elderly in the face of stressful sit-
uations, it increases morbidity and mortality in the elderly, causing
an uncertain prognosis for the carrier, its prevalence in Mexico is
11%, its factors risk: age, female sex, low education, low family in-
come, poor self-perception of health, chronic-degenerative diseas-
es, smoking, polypharmacy, recent hospitalization, two or more falls
in the last twelve months, hip fracture after 55 years and cognitive
impairment. Physical exercise is an essential factor for health in old-
er adults, it contributes to improving the physical and mental state
of this group, being a factor of protection, promotion and main-
tenance of the health, well-being, and quality of life of the elderly,
considerably decreasing factors to develop geriatric syndromes.
Objective and methods: To evaluate the state of pre-frailty and frailty
after the intervention of physical activity in the pre-frailty syndrome in
the elderly of the family medical unit number 6 of the Mexican Social
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el adulto mayor de la Unidad Médico Familiar nimero 6 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Puebla. Material y métodos: Se realizd
un estudio cuasiexperimental, comparativo, prospectivo, transversal,
unicéntrico. En adultos de 60 aflos y mas, de ambos sexos; se reali-
z6 un plan de actividad fisica multicomponente, llevado a cabo en la
unidad medico familiar 6, con ayuda de instrumentos de recoleccién
de datos generales, el Test de rrai, Cuestionario de Pfeiffer, Tinetti,
indice de Barthel, para establecer la existencia de pacientes con fra-
gilidad y prefragilidad y posterior a la intervencién en acontecimiento
fisica se realizd el Test de FraL, se analizaron los resultados mediante
la prueba McNemar, la cual se fue significativa de p<0.05

Resultados: Se analizaron 71 pacientes, posterior a la intervencion fi-
sica al realizar la aplicacion de la prueba estadistica de McNemar
modificada con el programa SPSS obtuvimos un valor de p=0.001.
Conclusion: Es fundamental desarrollar programas y politicas para
integrar al adulto mayor en acondicionamiento fisico para disminuir
el progreso de sindrome de fragilidad y prefragilidad.
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Security Institute in Puebla. A quasi-experimental, comparative, prospec-
tive, cross-sectional, single-center study was carried out. In adults aged
60 years and over, of both sexes, a multicomponent physical activity
plan was carried out in family medical unit 6, with the help of general
data collection instruments, the FraiL Test, Questionnaire of Pfeiffer, Ti-
netti, Barthel index, to establish the existence of patients with frailty and
pre-frailty and after the intervention in a physical event, the FraiL Test was
performed, the results were analyzed using the McNemar test, which was
significant at p <0.05

Results: 71 patients were analyzed. After the physical intervention,
when applying the modified McNemar statistical test with the SPSS
program, we obtained a value of p=0.001.

Conclusions: It is essential to develop programs and policies to
integrate older adults into physical conditioning to reduce the
progression of frailty and pre-frailty syndrome.

KEY WORDS
Aging, mortality, quality of life, health.

Introduccion

El sindrome de prefragilidad y fragilidad en el adulto mayor representan una
patologia de trascendencia porque aumenta la morbimortalidad en el adulto
mayor, de forma habitual no es identificada, lo cual condiciona un prondéstico
incierto. Por otro lado, se define por la disminucién de la resistencia y de las re-
servas fisioldgicas del adulto mayor ante situaciones estresantes, a consecuen-
cia del acumulativo desgaste de los sistemas fisiolégicos.! Se ve una relacién
con consecuencias adversas para el portador de fragilidad, como un aumento
de: caidas, discapacidad, hospitalizacién, institucionalizacién y muerte. Por su
relevancia y la estrecha relacién que conlleva un envejecimiento patoldgico con
el desarrollo de sindromes geriatricos como el sindrome de fragilidad es nece-
sario emprender un abordaje multidisciplinario, con programas especiales para
esta poblaciéon.'?

A nivel mundial el envejecimiento poblacional es evidente, la mayoria de los
paises estan experimentando un aumento en el nUmero y la proporcién de adul-
tos mayores, tomando en cuenta que es definido por la Organizacion mundial
de la salud como “cualquier persona, sea hombre o mujer que sobrepase los
60 afos”. El envejecimiento poblacional representa un reto para la humanidad
a nivel mundial, actualmente hay una mayor poblacién de mayores de 65 afios
que de nifios menores a cinco afios y la proporcién de adultos mayores longe-
vos (80 o mas) aumenta a un ritmo acelerado.'?526:27.28

Envejecimiento en México

De acuerdo con datos del INeci en 2020 residian 15.1 millones de personas de
60 afios 0 mas, representando 12 % de la poblacién total, es decir, por cada 100
niflos o niflas con menos de 15 afios hay 48 adultos mayores.'?

Envejecimiento patoldgico

Se reconoce como un criterio de dependencia, que conlleva a una fragilidad
fisica, social y cognitiva, a su vez, a un deterioro en la calidad de vida. Se trata
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de aquellos que cursan con mala autoevaluacién de su estado de salud, cuando
esta se ve afectado en varias dimensiones'™*

El envejecimiento patoldgico ocurre en individuos con incapacidad para soportar los
cambios del paso del tiempo, por lo que no se logran asimilar y adaptar gradualmente;
en defensa aparecen mecanismos que dificultan o impiden su proceso fisioldgico.

Envejecimiento saludable

El envejecimiento poblacional se ha convertido en una cuestion de relevancia para
la politica publica de orden mundial. Ante los cambios fisioldgicos y patoldgicos del
envejecimiento se han planteado términos como el envejecimiento saludable. De
acuerdo con Envejecimiento Activo Salud oms, se considera como el proceso que
permite vivenciar al maximo las oportunidades presentes, con el fin de obtener
bienestar fisico, mental y social durante esta etapa de la vida, esto coincide con la
definicion de la oms sobre salud, asi como calidad de vida, teniendo como objetivo
principal prolongar la existencia, mejorando su calidad, favoreciendo la productivi-
dad y autonomia; aminorando la discapacidad y afectaciones de la edad.

El envejecimiento activo no solo esta relacionado con la permanencia de la
actividad fisica, también se asocia a la funcionalidad socioemocional, esto me-
diante actividades remuneradas, actividades de ocio, culturales, sociales, edu-
cativas y con compromiso en los dmbitos familiares y comunitarios 33335

El proceso de envejecimiento cuenta con aspectos reconocidos que por si mis-
mos pueden favorecer el desarrollo de enfermedades durante esta etapa evolu-
tiva, la deteccién oportuna y la eleccion del tratamiento apropiado, seguido de
los determinantes relacionados con los sistemas sanitarios y servicios sociales,
lo que corresponde a la respuesta pertinente y eficiente de los estados para
ofertar la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, conocidos como
factores externos, mientras que los factores que obedecen al individuo son de-
terminantes conductuales que representan patrones de comportamiento frente
a la practica o carencia de autocuidado que se ve reflejado en la alimentacion,
actividad fisica, salud bucal, consumo de tabaco, alcohol, adopcion de habitos
saludables y cumplimiento de las indicaciones médicas, estos Ultimos 2 aspectos
interfieren de forma significativa en la eficacia de los tratamientos, calidad de
vida y costos para la salud publica; otros aspectos son la biologia y la genética
del sujeto; la resiliencia para ejercer control sobre situaciones adversas o la exi-
gencia del contexto, como en las pérdidas de seres queridos, de oportunidades
laborales, la apariciéon de afecciones, entre otras.?

El envejecimiento activo tiene como finalidad: la calidad de vida, la esperanza
de viday la productividad en la edad avanzada, y disminuir la prevalencia de afec-
taciones médicas, para alcanzarlo, se requiere que el adulto mayor se involucre en
actividades fisicas, de ocio, culturales, politicas, sociales, educativas, adquiriendo
compromiso con su familia y su comunidad.? El envejecimiento activo se asocia
con un mejor estado de salud fisico y mental, observandose que las personas que
tienen un envejecimiento activo tienen menores tasas de morbimortalidad, por lo
que suponen un menor impacto personal, social, sanitario y econémico."?

Sindrome de fragilidad

La fragilidad es un sindrome clinico geriatrico, actualmente caracterizado por disminu-
cion de la resistencia y de las reservas fisiolégicas del adulto mayor ante situaciones
estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas fisioldgicos,
se encuentra estrechamente relacionado con la ocurrencia de efectos adversos para
la salud como: caidas, discapacidad, hospitalizacién, institucionalizacién y muerte.+"



Enfermedades crdnicas como la hipertensién arterial sistémica, la diabetes melli-
tus, la artritis, el cdncer y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica se han reporta-
do como predictores de la fragilidad, y esta a su vez incrementa el riesgo de muerte,
por lo que en las Ultimas décadas se ha incrementado el interés por la fragilidad en
el paciente geriatrico.'®?224 En la patogénesis de este sindrome se reconocen dife-
rentes procesos fisiopatoldgicos multisistémicos uno de los mas importantes es la
pérdida de masa muscular mejor conocido como sarcopenia, se superponen en la
mayoria de las personas de edad avanzada que son fragiles la sarcopenia y vicever-
sa, ademas existe un estado de inflamacion crénica y activacién inmune, esto es pro-
bablemente un mecanismo que contribuye a la fragilidad directa e indirectamente.
Otros factores etioldgicos potenciales son los de causa genética, epigenéticos, me-
tabdlicos, neuroendocrinos, factores ambientales, de estilo de vida, la presencia de
enfermedades agudas y cronicas, trastornos psicolégicos e incluso la polifarmacia.
Desde 2001 se describié un fenotipo de fragilidad definido por la presencia de tres
0 mas de los siguientes criterios: pérdida de peso, cansancio, baja fuerza muscular,
baja velocidad de marcha y escasa actividad fisica.?356

Este sindrome se ha convertido en uno de los elementos fundamentales en ge-
riatria para identificar a un subgrupo de mayores de 65 afios, con riesgo elevado
de efectos adversos, especialmente discapacidad, perdida de movilidad y falleci-
miento.’®?2 La evidencia de los ensayos sugiere que el estado de fragilidad podria
ser reversible con la implementacién de programas de ejercicio o tratamiento hor-
monal, para lo cual es primordial la identificacién de adultos fragiles o prefragiles.”?

Material y métodos

Se realizd un estudio cuasiexperimental, comparativo, prospectivo, transversal,
unicentrico. En adultos mayores de 60 afios y mas, de ambos sexos, se realizdé
un plan de actividad fisica multicomponente el cual se llevé a cabo en la unidad
medico familiar 6 del estado de Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social,
con ayuda de instrumentos de recoleccién de datos generales, el Test de FraiL,
Cuestionario de Pfeiffer, Tinetti, indice de Barthel, para establecer la existencia
de pacientes con fragilidad y prefragilidad, posterior a la intervencién en acon-
tecimiento fisica se realizd el Test de FralL, se analizaron los resultados mediante
la prueba McNemar, la cual se fue significativa de p<0.001.

En este estudio se realizd el calculo del tamafio de la muestra, En total, se re-
clutaron 165 pacientes. El tamafio de la muestra de este protocolo se realizd por
medio de la siguiente férmula para calcular tamafio de muestra en poblacion finita:

e n=N*Z*p*g/ e2*(N-1) + Z*p*q

e n=25608*1.645*.0.50*0.50/ 0.01*(25608-1) +1.645*0.50*0.50

e n=10531.29/64.02=164.5

e N=25608 adultos mayores de 60 afios, nUmero de pacientes mayores de
60 afios con los que se cuentan en la unidad medico familiar nUmero 6 de
acuerdo con el estudio de salud de la unidad 2021.

e Z:puntuaciéon de nivel de confianza con 90 % que equivale a 1.645

e e:Conun margen de error de 10 %

e se desconoce la probabilidad del evento por lo que se asigna un 50 % a “p”
yun 50 % a “q”

El total de la muestra es de 164.5 como se habla de personas se redondea la
muestra a 165 personas. Sin embargo, solo 71 cumplieron con los criterios de
inclusiéon y exclusiéon los cuales fueron:

Poblacion de estudio: Adultos mayores de mas de 60 afios adscritos a la unidad
de medicina familiar nimero 6, Puebla.
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Criterios de Inclusién:

e Adultos mayores de 60 afios y mas adscritos a la unidad medico familiar
numero 6 del servicio de consulta externa.

e Adultos mayores de 60 afios de ambos sexos.

e Pacientes que cuenten con puntaje de 1-5 puntos en escala de FrAIL.

e Pacientes con resultado de la prueba de Barthel dependencia moderada, leve
y autovalencia.

e Paciente que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusiéon:

e Pacientes que utilicen benzodiacepinas.

e Pacientes con discapacidades fisicas previamente diagnosticadas que im-
pidan la activacion fisica.

e Pacientes con enfermedades pulmonares ya diagnosticadas.

e Pacientes con deterioro cognitivo corroborado por instrumento Mini mental

Criterios de eliminacién:

e Pacientes que no acudan a las sesiones programadas en 80 %.

e Adultos mayores que no hayan contestado completamente los instrumen-
tos solicitados en 80 %.

e Pacientes con deterioro cognitivo severo y moderado.

e Derechohabientes que soliciten su egreso voluntario.

Estudiamos en este proyecto de investigaciéon: edad, genero, antecedentes de
enfermedades crénico-degenerativas, presencia de cuidador primario, ingreso
econdmico familiar, grado maximo de estudios y fenotipo de fragilidad y prefra-
gilidad previa y post intervencion.

Para el analisis estadistico se realizé utilizando el programa spss v 29.

Intervencion

Se realizé un total de 48 sesiones en 4 meses con los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusiéon, cada sesidn constaba de 30 minutos
12 minutos de calentamiento 8 de actividad fisica y 10 de estiramientos, cada
una de las sesiones se integraron bajo movimientos de kinesioterapia y ejerci-
cios multicomponente, previo a cada sesidon se realizo toma de signos vitales,
asi como durante las sesiones y al finalizar, también se aplico la escala de Borg
posterior a la intervencion.

Al finalizar cada sesién de la intervencion se mantuvo la comunicacién con
cada paciente para determinar si era complicado los movimientos y ejercicios
realizados, modificando asi cada sesién y adaptando los ejercicios. El lugar en
el que se realizé cada intervenciéon fue adaptado para evitar caidas, siendo la
mayor parte de los ejercicios y movimientos en sedestacion, se hizo el ajuste
con tapete antiderrapante para los ejercicios de pie, se emplearon materiales
diversos como:

e Palos de escoba o bastones

e Toallas para manos

e Pelotas de pilates de diferentes pesos 0.5 kg, 1kgy 2 kg
e Pelota de pilates o yoga grande sin peso

e Tatami

e Tapete de yoga
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e Pelotas diferentes texturas
e Plastilina moldeable
e Pinzas para ropa

Resultados

Se analizaron 71 pacientes, posterior a la intervencion fisica al realizar la aplica-
cion de la prueba estadistica de McNemar modificada con el programa spss obtu-
vimos un valor de p=0.001.

Toda la informacién recolectada de los instrumentos aplicados en nuestra po- Tabla 5
blacién de estudio, se efectué un andlisis univariado de los resultados sociode- PRESENCIA DE CUIDADOR PRIMARIO
mograficos obtenidos de la encuesta inicial y de las escalas de valoracion; para
establecer si al termino de nuestra intervencion se obtuvo diferencia significativa Cuidador Primario N %
del cambio en el fenotipo de fragilidad y prefragilidad en los adultos mayores ,
tomando en cuenta el andlisis de variables dependientes e independientes de la Si St 2
investigacioén, las cuales fueron cuantificadas con medidas de tendencia central, No 20 28

dispersién y pruebas no paramétricas, este analisis se realizd con el programa es-
tadistico spss Version 29.0, se utilizé la prueba no paramétrica de McNemar encon- Fuente: Elaboracién propia.
trando una P<0.05, estableciendo que existe cambio al término de la intervencion
en activacion fisica en el fenotipo de prefragilidad y fragilidad del paciente.
Finalmente, todos los resultados de las variables contempladas de forma
previa se agruparon en tablas para facilitar su andlisis. En este estudio realizado
en la unidad, medico familiar nimero 6 del estado de puebla se incluyeron 71

Tabla 6

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

pacientes los cuales cumplieron con criterios de inclusién. Con respecto a la Escolaridad N | %
variable genero encontramos los siguientes datos: Possrad : .
Se analizaron si estos pacientes contaban con un cuidador primario de lo cual osgrado
se obtuvo los siguientes datos: Licenciatura 0 3
Carrera Técnica 2 3
Tabla 3
ENFERMEDADES CRONICAS Bachiller 20 28
Tipo de enfermedad N %
Preparatoria 5 7
cardiovascular 29 41
X Secundaria 11 15
autoinmunes 13 18
Tabla 1 Metabélicas 11 16 Primaria 2 3
EDAD DE LOS PARTICIPANTES
Ninguna 11 16 Técnico de computacién 2 3
Rango de edad N % .
Oftalmicas 2 3 Sin estudios 8 11
>70 afios 37 52 ) .
Respiratorias 1 1 Fuente: Elaboracién propia.
60-70 afios 34 48 Otras 4 6
Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 7
FENOTIPO DE PREFRAGILIDAD Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES DE
LA UNIDAD MEDICO FAMILIAR NUMERO 6
Tabla 4 Preintervencién | Postintervencién
ENFERMEDADES CRONICAS
Fenotipo N % N %
Tabla 2 Ingresos familiares N %
Genero Prefragilidad | 40 56 70 2
Cenero N ] % <4000 43 61
Fragilidad 31 44 1 98
Femenino 8 | 6 4500-9000 15 21
Total: 71 100 71 100
Masculino 28 39 9000-18000 13 18
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

El presente estudio se analizd la informacién obtenida en comparacién con
otros estudios como el de Buendia-Romero, A., Garcia-Conesa, S., Pallarés, JG &
Courel-lbafiez, J. (2020). Efectos de un programa de ejercicio multicomponente
de 4 semanas (Vivifrail) sobre la fragilidad fisica y la discapacidad funcional en
adultos mayores que viven en hogares de ancianos, se obtuvo una edad media
de 72 afios en comparacion de este estudio en el que la poblacién su edad pro-
medio fue de 81 afios en este estudio se aplicaron ejercicios multicomponente
como Vivifrail durante 4 semanas 5 dias a la semana de los cuales solo once
participantes completaron las evaluaciones pre y post con niveles muy altos
de asistencia (96 % de las sesiones de capacitaciéon), en comparacion nuestro
estudio fue aplicado en 71 pacientes los cuales completaron el 100 por ciento
de asistencias al programa.

Al finalizar el programa Buendia comenta que su capacidad funcional (pun-
tuaciones sppB) mejord significativamente en todos los participantes (+48,2 %, p
< 0,001) y pruebas: bipedestacion (24,1 % mas rapido, p = 0,003), velocidad de
marcha 4 m (9,8 % mas rapido, p = 0,033) y 6 m (7,2 % mas rapido, p = 0,017) y
Up and Go (11,2 % mas rapido, p = 0,004), Las personas con niveles iniciales de
discapacidad (A), fragilidad (B) y prefragilidad (C) mostraron las mayores me-
joras en nuestro estudio obtuvimos mejoria en el estado de fragilidad y prefra-
gilidad de nuestros participantes, disminuyendo el puntaje en la escala de FrAIL
al término de la intervencién con un resultado de p= 0.0001 de nuestra prueba
estadistica de McNeamar

En el estudio de Concha-Cisternas y colaboradores de 16 semanas de activi-
dad fisica, los participantes adultos mayores que asistieron regularmente al pro-
grama de actividad fisica lograron reducir su cc, IMC Y WHR, Yy también mejoraron
su rendimiento fisico-funcional en el soporte de la silla, curl de brazos, paso de
2 minutos, silla sentada y estirada y rascado de espalda. pruebas, Ademas, los
parametros antropométricos y la condicion fisica también mejoraron indepen-
dientemente de su estado nutricional basal, en nuestro estudio se obtuvo me-
joria en el fenotipo de prefragilidad y fragilidad de igual forma sin intervencién
en su estado nutricional.

Conclusion

La actividad fisica independiente del estado nutricional de nuestros pacientes
adultos mayores es fundamental, ya que genera cambios importantes en su
estado fisico, con mejoria independiente del tiempo, sin embargo, se concluye
se debe llevar de la mano el gjercicio y adaptarse al adulto mayor para dar me-
jores resultados.

Es fundamental desarrollar programas y politicas para integrar al adulto ma-
yor en acondicionamiento fisico para disminuir el progreso de sindrome de fra-
gilidad y prefragilidad.
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