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Resumen

Objetivo: Determinar mejoras en los niveles de funcionalidad de adultos mayores a
través de una intervencion basada en el programa VIVIFRAIL en pacientes del Hospital
General de Querétaro.

Materiales y Métodos: Estudio pre-experimental, se evaluaron 26 personas (17 mujeres
y 9 hombres) con un rango de 60 a 83 afios de edad, pertenecientes al Hospital General
de Querétaro. Se evaluo funcionalidad con la bateria SPPB. Se aplico un programa de 12
semanas con evaluacion pre y post test.

Resultados: Se evalud un total de (n=26) adultos mayores, de los cuales 9 concluyeron
el tratamiento. Tras doce semanas de intervencion se evidenciaron disminuciones
significativas en el grupo adherente en las variables de equilibrio (p=0,1), velocidad de
marcha 4 m (p=0,0001), levantarse de la silla (p=0,01), timed up and go (0,00001) y
velocidad de marcha 6 m (0,001).

Conclusiones: Se verificd que los adultos mayores que concluyeron el tratamiento
mejoraron significativamente su funcionalidad en las pruebas de 4m y 6m, equilibrio,
levantarse de la silla y timed up an go. Se puede concluir en funcién de los resultados
expuestos que 12 semanas de un programa basado en VIVIFRAIL mejora la
funcionalidad de adultos mayores.

Palabras claves: Persona Mayor, Ejercicio Fisico, Calidad de vida, Envejecimiento.

Abstract

Objective: To determine improvements in the levels of functionality of older adults
through an intervention based on the VIVIFRAIL program in patients of the General
Hospital of Querétaro.

Materials and Methods: Pre-experimental study, 26 people (17 women and 9 men) with
a range of 60 to 83 years of age, belonging to the General Hospital of Querétaro, were
evaluated. Functionality was evaluated with the SPPB battery. A 12-week program with
pre and post test evaluation was applied.

Results: A total of (n = 26) older adults were evaluated, of whom 9 completed the
treatment. After twelve weeks of intervention, significant decreases were evident in the
adherent group in the balance variables (p = 0.1), walking speed 4 m (p = 0.0001), getting
up from the chair (p = 0.01), timed up and go (0.00001) and walking speed 6 m (0.001).
Conclusions: It was verified that the older adults who completed the treatment
significantly improved their functionality in the 4m and 6m tests, balance, getting up from
the chair and timed up a go. It can be concluded based on the exposed results that 12
weeks of a program based on VIVIFRAIL improves the functionality of older adults.
Key words: Older Person, Physical Exercise, Quality of Life, Aging.
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Introduccion

En el estado de Querétaro, México
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia la poblacion mayor a 60 afios de
edad ha aumentado considerablemente los
Galtimos afos, los datos sugieren que para el afio
2030 la poblacion de personas mayores sea de
325 mil habitantes, lo que representa el 13,5% de
la poblacion queretana. La misma encuesta
sefiala que un total de personas mayores (30,8%)
presenta algin tipo de discapacidad, mientras
que un (35,1%) presenta alguna limitacion
funcional.

De acuerdo a las estadisticas y a la
problematica que supone el aumento progresivo
de la poblacion de personas mayores y sus
condiciones bioldgicas que contribuyen a una
disminucién de las cualidades fisicas para llevar
un estilo de vida independiente, el ejercicio
fisico es indispensable para la calidad de la vida
de las personas mayores, si bien el proceso de
envejecimiento conlleva cambios en la salud
fisica, se puede disminuir la incidencia de
complicaciones y eventos adversos que limiten
la funcionalidad, propiciando una dependencia
funcional y un aumento en la severidad de
comorbilidades del individuo. En 1999 el
consejo de Europa definié dependencia como el
estado en el que se encuentran personas que, por
razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia
fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de
asistencia o ayuda importantes para realizar las
actividades la vida cotidiana?.

El trabajo por la salud desde el ejercicio
fisico en las personas mayores debe ser un
componente esencial, ya que uno de los
objetivos principales es mejorar la funcionalidad,
asi con esto disminuir las comorbilidades
asociadas con la vejez, sedentarismo, estancias
hospitalarias, entre otras, dando como resultado
una mejora en la calidad de vida de las personas
mayores.

Un estudio ha demostrado que la
poblacion que es independiente presenta mayor
nivel de ejercicio fisico en sus actividades
cotidianas®.  Por otra parte segln diversos
estudios realizados, ponen en evidencia que el
ejercicio fisico es eficaz en personas mayores
para mejorar su independencia, y probablemente
incurrir en menos costos relacionados con la
salud, ademéas que puede ayudar a revertir el
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deterioro funcional y cognitivo asociado con la
edad y la hospitalizacién en personas mayores y
ademas que afirman que los profesionales de la
salud tienen un trabajo importante en la
promocién del ejercicio fisico en la poblacién de
personas mayores, debiendo integrar la
prescripcion del ejercicio fisico en la atencion a
la poblacion, tanto para incrementar salud como
para la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades  cronicas, asegurando la
prescripcion del ejercicio fisico en las
poblaciones con tendencia mas sedentaria*®.

Antes de prescribir un ejercicio y con el
proposito obtener mejores resultados en la
funcionalidad de la persona mayor, el ejercicio
se determina de acuerdo a una valoracion previa
para que sea el indicado para cada a cada persona
y a su estado fisico actual con el fin de prevenir
fragilidad y disminuir el riesgo de caidas, ya que
estas presentan una alta incidencia en este grupo
etario de la poblacion. El trabajo en la
prevencion y promocién del ejercicio fisico debe
ser en todas las etapas de la vida desde la infancia
a la senectud, ya que las consecuencias del
sedentarismo se ven mas reflejadas en la vejez
con el aumento de comorbilidades.

El proyecto Vivifrail enmarcado dentro de
la Estrategia para la Promocion de Salud y
Calidad de Vida de la Union Europea y el
Reporte Mundial sobre Envejecimiento y Salud,
publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud en 2015 resulta de la idea de que la salud
en las personas mayores debe ser cuantificada en
términos de capacidad funcional (y node
enfermedad), ya que la funcién es la variable que
mejor predice la expectativa y la calidad de vida,
asi como los recursos y apoyos necesarios
para las diferentes poblaciones®.

Todos los requerimientos se podran
descargar directamente de la pagina web
(www.vivifrail.com) incluidos los seis diferentes
tipos de programas de ejercicio fisico
(programas o “pasaportes” de ejercicio A, B, Cy
D). Para las personas con riesgo de caidas
obtendran el pasaporte con el simbolo “+”. Cada
tipo de pasaporte tendra su propia rueda de
gjercicios, de acuerdo a cada nivel funcional,
donde se incluiran los ejercicios, series y
repeticiones que deberdn realizarse cada
semana’.

En consecuencia, este estudio supone que
la aplicacion de un programa de 12 semanas
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basado en VIVIFRAIL podria contribuir a
mejorar la funcionalidad de adultos mayores. Por
lo tanto, el objetivo del estudio fue determinar
mejoras en los niveles de funcionalidad de
adultos mayores a través de una intervencién
basada en el programa VIVIFRAIL en pacientes
del Hospital General de Querétaro, México.

Metodologia
Tipo de estudio y muestra

Estudio pre-experimental. La seleccion
e invitaciéon de la poblacion de estudio fue
mediante un llamado al publico del Hospital
General de Querétaro a partir de febrero a
noviembre del 2018. Se invito a participar de
forma voluntaria en el programa propuesto por el
servicio de rehabilitacion del Hospital General
de Querétaro.

Acudieron 26 personas, 9 hombres 'y 17
mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion a) tener entre 60 a 83 afios de edad b)
control de salud actualizado. Los criterios de
exclusiéon fueron personas que presentaran
condiciones cardiovasculares (infarto cardiaco
reciente 0 angina inestable, hipertensién no

Tabla 1. Programa de Intervencion

controlada, insuficiencia cardiaca aguda Yy
bloqueo AV completo). Los participantes
firmaron un consentimiento informado y la
investigacion fue aprobada por el comité de ética
de la jefatura de ensefianza del Hospital general
de Querétaro.

Procedimientos

Previo a la valoracion se les informé a
las y los participantes sobre la necesidad de
llevar a cabo un programa de ejercicio fisico,
posteriormente se les aplico el test Vivifrail que
consiste en valorar la capacidad funcional
mediante siete pruebas; test de equilibrio,
velocidad de la marcha (4 m), levantarse de la
silla, timed up an go (levantate y anda),
velocidad de marcha (6 m), riesgo de caida y
deterioro cognitivo. La bateria de pruebas de
funcionalidad se aplic6 en un tiempo
aproximado de 15 minutos y se efectu6 en el
gimnasio del area de rehabilitacion del Hospital
General de Querétaro. Para cada una de las
pruebas  aplicadas se  extrajeron  los
procedimientos detallados en el programa
VIVIFRAIL. (ver tabla 1).

Tipo de Ejercicio

Descripcion

Semana a realizar

Caminar

Estrujar una toalla
Levantar una botella
Levantarse de la silla
Obstaculos

Caminar haciendo ochos

Estiramientos de piernas

Estiramientos de Brazos

10 minutos 3 series con 2 minutos de
descanso entre series

12 repeticiones 3 series con 1 minuto
de descanso entre series

12 repeticiones 3 series con 1 minuto
de descanso entre series

12 repeticiones 3 series con 1 minuto
de descanso entre series

5 obstaculos 8 series con 1 minuto de
descanso entre series

2 vueltas 3 series con 1 minuto de
descanso entre series

6 repeticiones 3 series manteniendo
10 segundos, con 1 minuto de
descanso entre series

3 repeticiones 3 series manteniendo
10 segundos, con 1 minuto de
descanso entre series

lalal2

lalal2

lalal2

lalal2

lalal2

lalal2

lalal2

lalal2
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Finalizando el programa, los sujetos fueron
asignados en dos grupos, uno adherente a las sesiones
de ejercicio (n=9) donde se considerd la culminacion
del programa y a un grupo no adherente (n=17). Los
sujetos que fueron adherentes al tratamiento
culminando las 12 semanas se volvieron a valorar
para analizar los resultados obtenidos.

Estadistica

Los datos fueron registrados en plantillas
disefias para este estudio, en donde se incorporaron
los datos de todas las variables evaluadas para cada
sujeto. En primera instancia se realizd un analisis
descriptivo con las caracteristicas de toda la muestra
(N=26) (Promedio, Minimo, Maximo, Desviacion
Estandar). Posteriormente, al finalizar el periodo de
intervencién, se realiz6 el analisis descriptivo y
comparativo de la evaluacion inicial y final del grupo
adherente (n=9). Para la comparacion de las variables

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

paramétricas cuantitativas entre dos grupos se utilizé
el test T de Student para muestras relacionadas. Todos
los analisis se realizaron con el programa SPSS,
version 15,0. El nivel de confianza fue del 95%, (p <
0,05).

Resultados

A continuacién, en la tabla 2, presenta las
caracteristicas generales de la muestra antes de la
intervencidn, expone las medidas de tendencia central
del estudio para cada una de las variables
cuantificables evaluadas.

La Tabla 3, Comparacion de la funcionalidad
de los adultos mayores investigados expone
Unicamente al grupo que concluyé el programa de
entrenamiento (n=9). Se muestran los valores y
significancia de pre y post de las 12 semanas al
realizar el programa de ejercicio fisico para cada una
de las variables evaluadas

Tabla 2. Caracteristicas generales de la muestra antes de la intervencion

Mini

Variable Promedio DE. mo Maximo
Edad (afios) 69,46 7,82 60 83
Test Equilibrio seg. 1,08 1,71 0,3 1,6
Veloc. Marcha seg. (4m) 5,85 1,67 3,6 9,2
Levantarse silla seg. 18,33 11,55 44 9,2
Timed up and go (levantate y anda). seg. 13,19 8,10 7 36
Veloc. Marcha seg. (6m) 10,92 8,69 5 30
Leyenda: DE: Desviacion Estandar, seg. Segundos, m: metros.
Tabla 3. Comparacion de la funcionalidad de los adultos mayores investigados
Variable Pruebas X+DE p
e Pre test 0,94 + 0,47 p=0,1
Test Equilibrio Post test 1,15 £ 0,43
Pre test 6,42 + 2,10 p=0,0001
Veloc. Marcha (4m) Post test 548 + 1.96
i Pre test 22,03 + 12,78 p=0,01

Levantarse silla Post test 1835 + 10,79

Timed up and Go Pre test 15,66 + 9,28 p=0,00001

(levantate y anda) Post test 13,55+ 9,07

Pre test 11,55+ 10,63 p=0,001

Veloc. Marcha (6m) Post test 10,01 4+ 9,86
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La Figura I, Valoracion inicial y final del Test Vivifrail, expone la clasificacion inicial y final
de los participantes segun su pasaporte (Capacidad Funcional). Acudieron 26 personas a la valoracion
inicial, de las cuales culminaron el programa de las sesiones de ejercicio 9 individuos (grupo
adherente). Los participantes finales, obtuvieron los siguientes resultados; el participante con
pasaporte A (n=1) continud siendo pasaporte A, sujetos con pasaporte B (n=3) dos avanzaron al
pasaporte C y uno al pasaporte D, los participantes inicialmente con pasaporte C (N=5) todos

cambiaron al pasaporte D.

VALORACION INICIAL Y FINAL DEL TEST VIVIFRAIL

m Valoracion Inicial

Valoracién Final

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Figura 1. Valoracion Inicial y final del Test Vivifrail. Los pasaportes se representan con los siguientes valores:
pasaporte A (nimero 1), pasaporte B (nimero 2), pasaporte C (nimero 3) y pasaporte D (nimero 4).

Discusion

Este estudio busca resaltar la importancia de
una adecuada prescripcion del ejercicio en la persona
mayor, con la finalidad de generar intervenciones mas
eficaces en el area de fisioterapia geriatrica y que
estén realizadas por profesionales aptos para dicha
tarea.

Durante los ultimos afios han buscado y al
mismo tiempo demostrado la importancia del
ejercicio fisico en este grupo etario de la poblacioné.
se han reportado resultados, donde se resalta que los
efectos del ejercicio en la capacidad funcional de las
personas mayores que presentaban fragilidad han
mejorado ostensiblemente.

Tal como lo menciona un estudio en donde se
observo que un 70% de los estudios analizados han
presentado una reduccion en la incidencia de caidas,

54% han observado mejora en la velocidad de marcha,

80% han presentado mejora en el equilibrio y 70% de
los estudios han demostrado aumentos en la fuerza de
personas mayores fragiles que practicaban algin
programa de ejercicio de fuerza, equilibrio, pero
sobretodo, multicomponente®.

En un estudio mas reciente®
comprobar que posteriormente de
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se pudo
realizar un

entrenamiento con duracion de 12 semanas, personas
mayores de 90 afios mejoraron su fuerza, potencia y
masa muscular, esto se observd en un aumento de la
velocidad al caminar, mayor habilidad para levantarse
de la silla, mejora del equilibrio, existi6 una
reduccion significativa de la incidencia de caidas e
incremento de la potencia y masa muscular en los
miembros inferiores.

En esta investigacion fueron 24 personas de
entre 91 y 96 afios, once de ellas en el grupo
experimental y 13 en el de control. La intervencion se
realizd dos veces a la semana, durante 12 semanas,
realizaron entrenamiento multicomponente: un
programa de diferentes ejercicios, que fue
confeccionado especificamente para ellos, este
incluia el entrenamiento de fuerza y ejercicios para el
equilibrio. Ademas de los importantes incrementos en
la capacidad fisica de las personas mayores fragiles,
la investigacion demostré la importancia de
implementar programas de ejercicio en este grupo de
edad. Aplicar este tipo de ejercicios en personas
mayores serd de gran importancia al momento de
buscar una prevencion en las complicaciones de las
comorbilidades asociadas al envejecimiento y su
impacto en la vejez, estimular una autonomia y
facilitar su adaptacion a la sociedad en que viven.

964



ISSN: 2313-2868

Frente a los resultados obtenidos en esta
investigacion se puede determinar que las personas
mayores que concluyeron el programa de ejercicio
fisico multicomponente (Vivifrail) tuvieron como
resultado una mejora en cuanto a su rendimiento
fisico y autonomia al realizar sus actividades de la
vida diaria.

De las 26 personas evaluadas 9 concluyeron
exitosamente el programa equivalente al 34.6% de la
poblacion valorada inicialmente. De ese porcentaje 8
personas tuvieron una mejora significativa
obteniendo el programa (“pasaporte”) de ejercicio
siguiente y un sujeto no tuvo mejoria alguna,
mencionando que ese sujeto inicialmente obtuvo el
“pasaporte A” (persona con discapacidad).

Teniendo en cuenta de que la evidencia de la
integridad fisica de una persona es el estado funcional,
resultado de la interaccién de elementos bioldgicos,
psicolégicos y sociales durante el proceso de
envejecimiento, no podemos dejar atras el andlisis
acerca de las personas que no fueron adherentes al
tratamiento.

Si bien las cifras son reveladoras, hay aspectos
que se escapan del punto de vista bioldgico, el
problema social y politico que de alguna manera
influye en que las personas realicen o no el programa
asignado. Sin embargo, la responsabilidad de este
desafio comienza en donde nos preguntamos qué
lugar ocupa una persona mayor en México y en el
estado de Querétaro, econdmicamente se encuentran
en una desventaja en un pais que arroja millones de
personas en situaciones de pobreza, donde las
personas mayores ocupan casi una tercera parte,
condicion que de alguna manera incide para que una
persona no concrete una responsabilidad en cuidado
de su salud, el hecho de trabajar para vivir.
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Por otra parte, también es digno de analizarse
la cultura de género y todo lo que le cuesta al hombre
integrarse a un espacio para realizar ejercicios ya que
socialmente se configura que solamente las mujeres
se encuentran dentro de estos grupos. Este hecho
también se puede observar en los resultados del
presente estudio donde de 26 sujetos evaluados
solamente 9 de ellos fueron hombres (34.1%) y con
mayor porcentaje la participacién de mujeres siendo
17 participantes (65.3%).

Es de suma importancia seguir investigando los
efectos del ejercicio fisico en la persona mayor y los
condicionantes bioldgicos, sociales y politicos que
llevan a una mejora de la autonomia en este grupo
etario de la poblaciébn para obtener datos
estadisticamente significativos y no solamente
descriptivos, con la finalidad de darle una nueva
orientacion a los programas de promocion,
prevencion, intervencion y rehabilitacion dirigidos a
la poblacion de personas mayores, en todos los
niveles de atencién en salud.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
pueden ser considerados como diagnostico en futuras
investigaciones e intervenciones en el ambito
geriatrico-gerontologico. Ademas, el estudio presenta
limitaciones entre las cuales identificamos la baja
muestra seleccionada, el poco tiempo de aplicacion
del plan de intervencion.

En conclusién, este estudio verificd que los
adultos mayores que concluyeron el tratamiento
mejoraron significativamente su funcionalidad en las
pruebas de 4my 6m, equilibrio, levantarse de la silla
y tiempo de levantarse y andar (up an go). Se puede
concluir en funcién de los resultados expuestos que
12 semanas de un programa basado en VIVIFRAIL
mejora la funcionalidad de adultos mayores.
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