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Resumen

Introduccion: El desempeiio fisico disminuido aumenta el riesgo de caidas en
los adultos mayores, lo que puede tener consecuencias graves en la salud del
paciente. El proceso de envejecimiento y la presencia de comorbilidad pueden
afectar las habilidades de autonomia. La actividad fisica potencia y mantiene las
habilidades fisicas, por lo que puede ser fundamental para la prevencion y
rehabilitacion. ElI programa de ejercicios VIVIFRAIL estimula el equilibrio, la
fuerza de extremidades y el esquema de la marcha, lo que reduce el riesgo de
caidas y tiene un mejoramiento del desempefio fisico, se puede valorar con
instrumentos basicos de la consulta diaria como el short physical perfomance
battery (SPPB) y la prueba “levantate y anda”. Objetivos: Evaluar el desempefio
fisico mediante la Bateria corta de desempefio fisico (SPPB) y la prueba
‘levantate y anda” (get up and go) a los 6 meses de seguimiento posterior a
completar el programa de ejercicios VIVIFRAIL. Material y métodos: Se realizé
un estudio de tipo disefio arquitectonico: causa—efecto. Experimental,
longitudinal, prospectivo y comparativo. La seleccion de pacientes se llevo a
cabo en la consulta externa de medicina familiar, con un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Resultados: Muestra de 324 pacientes, con distribucion de
normalidad con prueba de kolmogorov-smirnov, la prueba T para variables
relacionadas, con un valor critico de 1.6495, una T de 10.6335 con valor p valor
menor de 0.1, ANOVA para la varianzas entre el grupo antes y después del
estudio, que muestra un p valor menor de 0.1. Conclusiones: Observamos que
la edad de moda con un 27% en el rango de 63 afios, mujeres en un 64% sobre
un 36% de hombres. Se demostré6 una mejoria, por medio de datos basales y
posteriores a la rutina de ejercicios, la prescripcion de rutina de ejercicios
multicomponente, favorece en el desempefio fisico de los pacientes.

Palabras clave: Vivifrail, riesgo de caidas, desempefio fisico, prueba levantate y

anda, bateria corta de desempefio fisico, autonomia, fragilidad.
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Summary

Introduction: Decreased physical performance increases the risk of falls in older
adults, which can have serious consequences on the patient's health. The aging
process and the presence of comorbidity can affect autonomy skills. Physical
activity enhances and maintains physical abilities, so it can be essential for
prevention and rehabilitation. The VIVIFRAIL exercise program stimulates
balance, limb strength and gait pattern, which reduces the risk of falls and
improves physical performance, it can be assessed with basic instruments of
daily consultation such as the short physical performance battery (SPPB) and the
“get up and go” test. Objectives: To assess physical performance using the
Short Physical Performance Battery (SPPB) and the "get up and go" test at 6-
month follow-up after completing the VIVIFRAIL exercise program. Material and
methods: An architectural design type study was carried out: cause-effect.
Experimental, longitudinal, prospective and comparative. The selection of
patients was carried out in the family medicine outpatient clinic, with a simple
random probabilistic sampling. Results: Sample of 324 patients, with a
distribution of normality with the Kolmogorov-Smirnov test, the T test for related
variables, with a critical value of 1.6495, a T of 10.6335 with a p value less than
0.1, ANOVA for the variances between the group before and after the study,
showing a p value less than 0.1. Conclusions: We observe that the fashionable
age with 27% in the range of 63 years, women in 64% over 36% of men. An
improvement was demonstrated, through baseline data and after the exercise
routine, the prescription of the multicomponent exercise routine favors the

physical performance of the patients.

Keywords: Vivifrail, risk of falls, physical performance, get up and go test, short

battery of physical performance, autonomy, fragility.
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Marco Teérico

El envejecimiento, las caidas, la fragilidad y el desempefio fisico.

El nimero de personas adultas mayores va en aumento con el paso de los afios.
En México, en el afio 2015, 3 de cada 10 mexicanos eran menores de 15 afios
(27.6%) y solo uno mayor de 60 afios de edad (10%); para el 2050 se espera
gue sean 2 de cada 10 los menores de 15 afos, y los adultos mayores

representen entre el 20% y 30% del total de la poblacion.®

Tanto el desempefio fisico disminuido como la presencia de caidas
(acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo
en tierra u otra superficie firme que lo detenga) tienen graves consecuencias en
la salud de las personas mayores ). La OMS propone orientar las respuestas de
los sistemas de salud a los problemas relacionados con el envejecimiento de la

poblacién. @

Por otro lado, las caidas en la personas mayores suman un alto impacto socio-
econdémico. Estas caidas, aunadas a las patologias y los cambios fisioldgicos
pueden resultar en estados de salud en la vejez que no se enmarcan en las
clasificaciones tradicionales de las enfermedades, en algunos casos

englobandose en trastornos crénicos como la fragilidad. %2

En México, en mujeres con dinapenia se demostré que es benéfico el uso de
programas de ejercicio en los ancianos. ?V Siendo la dinapenia disminucion de la

fuerza muscular y no como tal la disminucion de la masa muscular.

Sindrome de fragilidad y envejecimiento.

En las personas mayores, la salud se debe medir en términos de funcion y no de
enfermedad. La situacion de discapacidad en el adulto mayor es uno de los
mejores indicadores del estado de salud, a lo que llamaremos “Fragilidad”, el
cual se define como un sindrome que se caracteriza por una disminucion de la
fuerza, la resistencia y las acciones fisiologicas, lo que aumenta la vulnerabilidad

de los adultos mayores para desarrollar una dependencia o de fallecer. Dicho
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término surgié hace varias décadas y se ha convertido en un concepto
fundamental de la Geriatria. ¢

La fragilidad se asocia a mayor edad, sexo femenino, mayor carga de
enfermedad, discapacidad y deterioro cognitivo, entre otros factores, y entre sus
causas se identificaron factores genéticos, hormonales, inflamatorios, de estrés
oxidativo, neuromusculares, energéticos y nutricionales. La presencia de estas
alteraciones disminuye las posibilidades de autonomia personal, funcional,
incrementa las necesidades de dependencia y al mismo fomenta el aislamiento
social. Esto puede llevarnos a una inactividad del paciente que ocasiona una
cascada de eventos con el aumento de la disminucion de su desempefio y

aumento de efectos adversos. ¥

El envejecimiento es un proceso dindmico, donde los cambios varian de una
persona a otra y estan condicionados por el estilo de vida, las oportunidades, las
enfermedades y/o los accidentes traumaticos. Tenemos dos vertientes: un
envejecimiento con disminucion de desempefio fisico y por ende el mayor riesgo
de ciadas, o un envejecimiento donde los componentes de funcionalidad estan
sin alteracién, disminuyendo asi el riesgo de estos eventos adversos. Por esto

comprendemos que cada paciente tiene un proceso personal de envejecer. ©

Un caso especial es el que representa el enfermo con patologia del sistema
osteomuscular en el que resulta muy evidente este cambio con y afectacion
particularmente articular, lo que impacta considerablemente su esfera social y
afectiva. Se comprende que con la edad los distintos sistemas del cuerpo van
teniendo alteraciones, mas si se agrega enfermedad crénica u otra enfermedad.
El sistema 6seo sufre un impacto negativo al momento de la disminucién de las
actividades. El envejecimiento del hueso es un proceso fisiolégico donde con los
afios los sistemas de renovacion sufren deficiencia, llegando a una pérdida
gradual de tejido. También las alteraciones en las articulaciones seran de gran
relevancia en la autonomia del paciente ya que regularmente son causante de
dolor cronico. En cuanto al sistema muscular, juega un papel importante en el

equilibrio, la postura y en la deambulacion, pero también sufre un descenso de
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la masa corporal magra, dando como resultado la sarcopenia, que toda persona

llegara a presentar algiin momento de su vida. ©

Se comprende que el ser biopsicosocial de manera interactiva se vera afectada
en cada dia que pasa de la vida diaria, si a esto agregamos comorbilidades de
cada paciente el panorama afecta de manera directa a su desempeiio fisico.

La condicion fisica funcional en los adultos mayores puede verse afectada por
multiples factores, principalmente por el envejecimiento. Por tanto, envejecer
bien ha sido una preocupacion constante. Evidencia emergente indica que la

condicion fisica es un parametro de salud y funcionalidad en esta poblacion.©9

El envejecimiento implica una disminucion de la actividad y, por lo tanto, del
movimiento. La autonomia funcional se define de acuerdo con el Grupo de
Desarrollo Latinoamericano para la Madurez, como la capacidad de ejecutar de
forma independiente y satisfactoria las actividades de la vida diaria, continuando
sus relaciones y actividades sociales, ejercitando sus derechos y deberes de

ciudadano y todavia manteniendo sus funciones cognitivas. ©

Otro factor de importancia clinica se debe a la prescripcion inapropiada o
potencialmente riesgosa de medicamentos que se presenta en casi un tercio de
adultos mayores. Es frecuente la polifarmacia y el riesgo de interacciones
medicamentosas, lo cual posiblemente estd condicionado por la poli patologia

derivada del envejecimiento patolégico de la poblacion. ¢4

Para esto que potencialmente peligroso y repercutiendo en la vida diaria de cada
paciente y sobre todo geriatricos, nos da importancia la mala prescripcion que
puede ocasionar somnolencia, hipotension, desequilibrio aumento de la
sarcopenia, de importancia por ser potencializadores en el riesgo de caidas, que
influirdan de forma directa sobre el desempefio fisico y calidad de vida. Por suerte
existen criterios llamados stop-start. Estos criterios describen los errores mas
comunes de tratamiento y de omision en la prescripcion en adultos mayores, son
faciles de relacionar con el diagndstico (ya que estan agrupados por sistemas
fisiologicos) y pueden integrarse en los sistemas informaticos de prescripcion. Su

aporte mas novedoso con respecto a los criterios de Beers fue la inclusién de
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una lista que busca detectar la falta de uso de medicamentos potencialmente
indicados (START). 9

Funcionamiento fisico

El funcionamiento fisico es la accion y efecto de funcionar. Este verbo hace
referencia a ejecutar las funciones que le son propias a algo o alguien y le

brindan autonomia. ™

La inactividad fisica es un factor clave que contribuye a la desaparicion de la
masa muscular y al deterioro de la funcion (es decir, sarcopenia), que a su vez
es un aspecto central relacionado con la fragilidad. En vista de esto, un enfoque
en las mejoras en la funcién y la calidad de vida puede ser mas benéfico en

pacientes mayores fragiles que otros objetivos de intervencion.??

Los cambios funcionales a considerar para el desarrollo del estudio son: el
equilibrio (se define por el proceso por el cual se controla el centro de masa del
cuerpo respecto a la base de sustentacidbn sea dinamica o estatica), la
intensidad para la realizaciébn de ejercicio aerdbico ( asociada tanto al
funcionamiento fisico como cognitivo), la edad (tiene un peso especifico en la
relacion entre el ejercicio y el funcionamiento fisico, y esta influencia es mas
clara en los rangos de mayor edad (65-74 y 75-85 afios con respecto a 30-49 y
50-64 afnos). Estos datos sugieren el efecto compensador del ejercicio sobre el

declive. ®

La funcion o funcionalidad es la capacidad de realizar actividades motoras que
requieren acciones musculares finas o gruesas y que permiten vivir de forma
independiente, siendo un predictor de discapacidad. Se debe tener en cuenta
gue los trastornos y discapacidades fisicas mas frecuentes incluyen déficit
sensorial, tales como sordera, pérdida de agudeza visual y auditiva, trastornos

osteomusculares. ©
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Riesgo de caidas

La Organizacion Mundial de la Salud define la caida como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de su
voluntad. Esta precipitacion suele ser repentina e involuntaria. Puede ser
referida por el paciente o por un testigo. Las caidas forman parte de lo que
denominamos Grandes Sindromes Geriatricos o Gigantes de la Geriatria. Como
todos ellos, afectan a los pacientes mayores mas vulnerables, y tienen
importantes repercusiones sobre la mortalidad y morbilidad. Su etiologia es

multifactorial y requiere un abordaje geriatrico- (10

Habitualmente interrelacionadas con el sindrome de fragilidad constituyendo un
motivo de consulta y evento adverso extraordinariamente frecuente en el
paciente fragil. Su abordaje resulta complejo y las intervenciones habitualmente
deben ser multifactoriales. El ejercicio fisico quizds sea la intervencion mas

probada y testada en la prevencion de caidas. 3

La fuerza como factor directamente proporcional al estado de la masa magra,
disminuye con la capacidad muscular, factor predisponente para las caidas. La
marcha es de los procesos mas involucrados en el riesgo de caidas y se
entiende como un proceso mecanico de bipedestacion sincronico y ciclico de

miembros inferiores y superiores sincronizados.

Los profesionales que estan en contacto con personas mayores no deben dar la
espalda a un problema socio-sanitario tan importante como de lo que se trata el
presente trabajo, si no dando énfasis, sobre todo en personal de primer nivel,

cuyo enfoque es preventivo.

Por esto es primordial trabajar en el desempefio fisico de los pacientes, con una
implementacion de actividad fisica podemos interferir de manera oportuna con la
disminucién de la actividad, que como lo hemos leido es de las principales
causas que conllevan el riesgo. Las intervenciones centradas en la actividad
fisica han demostrado su eficacia en retrasar e incluso invertir la fragilidad y la

discapacidad. 1213
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El ejercicio multicomponente mejora la capacidad funcional en mujeres ancianas
con dinapenia. Todas las pruebas aplicadas en el estudio, excepto la prueba de
equilibrio, mostraron un evidente avance en su desempefio. Los resultados
también reportaron una disminucion significativa del riesgo de caidas, lo que nos
hace considerar que este tipo de intervencion puede tener un efecto preventivo

para el desarrollo de fragilidad en los ancianos. ?%

Los estudios recientes han examinado ejercicios multicomponentes consistentes
en fuerza muscular combinada con entrenamiento de equilibrio y marcha
en personas nonagenarias fragiles, que muestran un aumento en el area de
los musculos transversales, una mayor fuerza muscular y mejora del tiempo y

pruebas con una o dos tareas y equilibrio. G

EJERCICIOS VIVIFRAIL

Tradicionalmente se conoce por este nombre a los programas que engloban
ejercicios de resistencia, flexibilidad, equilibrio y fuerza. Constituyen las
intervenciones mas efectivas en la mejoria de la condicion fisica global y el
estado de salud global de los ancianos fragiles. Estas intervenciones reducen la
incidencia y el riesgo de caidas, la morbimortalidad y previenen el deterioro
funcional y la discapacidad, que son los principales eventos adversos de la
fragilidad. En diversos estudios se menciona que un 70 % de las personas han
presentado una reduccion en la incidencia de caidas, 54% han presentado
mejora en la velocidad de marcha, 80% mejoria en el equilibrio, y 70 % han

presentado aumento en la fuerza de las personas. 4 19

Un estudio mas reciente con duracién de 12 semanas en personas mayores de
90 afilos mostr6 aumento en su fuerza, potencia y masa muscular, que se vio en
el aumento de la velocidad de la deambulacion, mayor habilidad para levantarse

de la silla mejoria en el equilibrio y con ellos una diminucién de caidas. (16)

El programa VIVIFRAIL constituye uno de los programas de ejercicio

multicomponente mas prometedores para personas mayores, el programa se
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adapta a seis condiciones especificas relacionadas con la limitacién de la
movilidad y el riesgo de caidas. @7

La rueda de ejercicios VIVIFRAIL se programa de acuerdo a su limitacion
funcional con fortalecimiento muscular, reentrenamiento del equilibrio y la
coordinacion. Este tipo de ejercicios ha demostrado mejorar la capacidad
funcional en las actividades basicas de la vida diaria y puede ayudar a revertir el

deterioro funcional asociado a la hospitalizacién aguda- ")

El tiempo de tratamiento necesario para observar efectos positivos
generalmente es de 10-12 semanas, aunque en algunos estudios se
observan efectos positivos con dos semanas de entrenamiento. ©V

La rueda de ejercicios multicomponente VIVIFRAIL se divide en 4 niveles en los
cuales habra recomendacion propia e individualizada dados por la letra (A, B, C

y D). Los niveles dependen del grado de fragilidad de cada paciente.

Medicién del desempefio fisico.

Para realizar el cribado inicial sobre la limitacién funcional, se realizard con base
en pruebas de ejecucion o desempefio. (8 Esta valoracion la realizara, el

meédico de Atencidn Primaria, preferentemente en una consulta programada.

Por lo mismo que es una serie de ejercicios multicomponente, la asignacion
debe llevarse de la mano con los test de desempefio fisico, una valoracion

médica y una valoracién nutricional por parte del servicio de nutricion. 9

Para optimizar la mejora de la capacidad funcional, el programa de
entrenamiento de fuerza deberia incluir ejercicios que simulen actividades de la

vida diaria. 32

La prueba a utilizar en primera instancia sera la de ejecucion Short Physical
Performance Battery (SPPB), validada y normalizada en nuestro medio, ya que

combina equilibrio, velocidad de la marcha y levantarse de la silla, capacidades
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funcionales que se pretende mejorar en el desempefio mediante actividad fisica

del paciente.

La segunda prueba sera “levantate y ve” cronometrado (TUG). Se debe realizar
una valoracion inicial para determinar el nivel de capacidad de la funcién basal y
en consonancia, prescribir el programa de ejercicios mas adecuada vy finalizar,

esto para ver las mejoras y el resultado del estudio y asi progresar. °)

Por esto es de prioridad llegar a una correcta valoracién integral del paciente y
poder realizar la intervencion en los estados de pre fragilidad, lo que nos da una

oportunidad de estudio desde el primer nivel de atencién. ?°

La atencion primaria por el nivel basico e inicial de atencion en los ciudadanos
ademas de garantizar la globalidad y la continua atencion. Son actividades que
se encuentran enfocadas en el abordaje de promocién a la salud y prevencion
de enfermedades. Mediante promocion, prevencion, entrenamiento en auto
cuidado e intervenciones tempranas sobre las personas en situaciones de
fragilidad o pre fragilidad se puede retrasar la perdida funcional. La pro actividad
del profesional es esencial para evitar el paso de la pre fragilidad a la

dependencia. 9

La préactica regular de ejercicio fisico constituye una forma econdémica y
saludable de prevenir y tratar diversas enfermedades relacionadas con el
sistema cardiovascular y el sedentarismo. Se ha demostrado que los programas
de ejercicio fisico son una nueva "herramienta de prescripcion" para prevenir o

retrasar la aparicion de la discapacidad. ¢4

También otro estudio sobre células y marcadores inflamatorios demostré como
resultado primaria es un cambio en el perfil inflamatorio después de un programa
de ejercicio fisico multicomponente de 12 semanas (VIVIFRAIL), ya sea una
reduccién de los mediadores inflamatorios en suero (IL-6, TNF-a, IL1beta, IL-17,
IL- 22 y CXCL-8) o sobrenadantes de cultivo (IL-6, TNF-a, IFN-gamma e IL-17) o

una mayor produccion de mediadores antiinflamatorios (ILLRA e IL-27) en suero
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o IL-10 e IL-4 en sobrenadantes de cultivo. Presumimos que la intervencion

conduciria a un perfil antiinflamatorio.

Se decide que la piedra angular del tratamiento para la sarcopenia es el
ejercicio de resistencia que ayude al paciente al fortalecimiento y aumento de
la masa muscular. ElI Colegio Americano de Medicina Deportiva y la
Asociacion Americana de Cardiologia recomiendan entrenar con pesas 2 0 3
veces a la semana para lograr aumentos en el tamafio y la fuerza muscular,

incluso en personas mayores fragiles (0

Instrumentos

Como ya hemos mencionado anteriormente, el uso de instrumentos como la
“Bateria corta de desempefio fisico (SPPB”) y el “levantate y anda (get up and
go)” son prueba cronometradas para identificar nuestras principales variables.
Explicando ampliamente como se desarrollan las pruebas la primera de nombre
(Short Physical Performance Battery), es un instrumento que evalla tres
aspectos de la movilidad: equilibrio, velocidad de marcha y fuerza de miembros o
extremidades inferiores para levantarse de una silla, en el cual se necesitara
primero un espacio privado, ventilado, iluminado y libre de distracciones,
acondicionado con mobiliario cémodo para la realizacion de actividades,
incluyendo el espacio de 4 metros. Boligrafo Formato impreso y protocolo de
aplicacién. Cronémetro o teléfono inteligente. Flexdmetro para medir distancia de
4 metros. Silla sin descansa brazo y respaldo recto. Cinta para delimitar area en
piso, después se tendra que dar las instrucciones al paciente como lo es explicar
a la persona mayor el propdsito de aplicacion después preparar el espacio, a fin
de desarrollar la evaluacion, midiendo y marcando con cinta el espacio de 4
metros, utilizando el protocolo de aplicacion impreso donde se dara el registro,
posterior se sumara el puntaje obtenido por cada una de los apartados. Se dara
la interpretacion segun el resultado. Con un tiempo de aplicacion de 15 minutos,
los resultados se interpretaran de la siguiente Apartado 1. Prueba de balance,
Apartado 2. Velocidad de la marcha, Apartado 3. Prueba de levantarse cinco

veces de la silla. Se sumara el puntaje obtenido de la evaluacion de los
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apartados 1+2+3, 12 puntos méaximo. Si la persona tiene un puntaje menor a 8

puntos se identifica un desempefio fisico bajo.

La siguiente prueba fundamental es la prueba cronometrada de levantate y
anda” (Get up and go) siendo una auxiliar en el diagnostico de trastornos de la
marcha y el balance y su asociacion con un riesgo de caidas determinado. Sus
ventajas son la rapidez y facilidad. Requiriendo de una silla sin descansa
brazos, flexometro, Cono slalom. Formato impreso. Boligrafo. Espacio privado,
ventilado, iluminado, libre de distracciones. Marcas visibles de las lineas de inicio
(silla) y de fin de un trayecto de 3 metros, con cono como indicador con un
tiempo de aplicacion de 10 minutos. Primero hay que indicar a la persona mayor,
sentarse en la silla con la espalda apoyada en el respaldo. Posterior pedirle que
se levante de la silla, camine a paso normal una distancia de 3 metros, haga que
la persona de la vuelta, camine nuevamente hacia la silla y se vuelva a sentar.
Se tiene que medir el tiempo en que la persona mayor realiza la prueba. El
cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y
termina cuando regresa a la silla y se sienta. Se interpretara de la siguiente
forma, de acuerdo a los resultados se considera las siguientes categorias:
Normal de 13 segundos, discapacidad leve de la movilidad de 11-13 segundos y
Riego elevado de caidas de >13 segundos. Se entienden que estos seran los
principales instrumentos que ayudaran a evaluar y medir nuestras variables, asi

como clasificar a cada paciente, y poder prescribir la rueda de ejercicios.

La teoria nos marca factores agregantes y agravantes de la disminucion del
desempefio fisico, en esta instancia entraria el apoyo de cuestionarios
relacionados al estado nutricional, que estén avalados internacionalmente,
dando un estado nutricional que debe ser apoyado por el servicio de nutricion, la
diminucion del apetito, repercute en cada paciente en eventos cardiovasculares
y osteomusculares. Disminuyendo la grasa magra y acelerando el proceso de
osteopenia.

Asi mismo cuestionarios que nos mencionen sobre lateralizacion de los
pacientes, nos lleve a una preferencia del paciente sobre su capacidad de
utilizar dicho lado, en este caso aplicaremos el instrumento Edimburgo
(Fonseca-Pedrero E, 2007).
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Buscando estado emocional o psicologico de los pacientes debemos agregar
también alguno que nos permitan tener el panorama sobre este estado, siendo
uno de los principales causantes este factor ocasionando la disminucién de la
realizacion de actividades, mas no del estado funcional, que con el tiempo o la
cronicidad podria llegar a repercutir en el estado osteomuscular y nutricional del
paciente utilizando cuestionarios como General Health Questionnaire 12
(Goldberg, 1988) y/o el cuestionario de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(Zigmond 1983).

Llegando a provocar disminucion del desempefio fisico y como causante
aumento del riesgo de caidas surgiendo como un problema en el estado
cognitivo del paciente, llegando a una demencia precoz. Razén por la cual en
concordancia se debe aplicar un cuestionario sobre su expectativa de calidad de
vida, teniendo su percepcidon y su valoracion integral como puede ser el indice
de Barthel. Que es un instrumento de forma de cuestionario que evaluara
actividades de la vida diaria bafio, vestido, aseo personal, uso de bafio, uso de
escaleras, trasladd, desplazamiento, control de esfinteres y alimentacion con un

puntaje de maximo del00.
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Justificacion

En el paciente con un alto riesgo de caidas, como principales factores puede
incluir la disminucion del desempefio fisico y su autonomia, con 0 sin

mecanismos de limitacién sean dados por alguna enfermedad o no.

Comprendiendo esto de importancia para la rama médica, sobre todo en la
atencion primaria, es fundamental que se conozcan uno de los principales
determinantes, familiarizarse con instrumentos de medicion que puedan realizar
en su consulta diaria, para clasificar el tipo de paciente en funcién a su limitacion
de actividad, con efecto secundario el incremento del riesgo de caidas, llevando
asi a otorgar una rutina o rueda de ejercicios que puedan ser realizables en

mismo domicilio del paciente.

En el estudio o protocolo se busca la implementacion de ejercicios de rueda o
programa VIVIFRAIL captados en primer nivel de atencion sin necesidad de ser

prescritos en un segundo nivel.

Con un impacto positivo en la mejora de recursos a nivel institucional y sobre
todo en la vida diaria de cada paciente, disminuyendo sus riesgos de caidas,
gue como bien se sabe, tiene efecto negativo en la calidad de vida de cada

persona.

Se debe seleccionar a los pacientes en la consulta, posterior realizar una
valoracion inicial recabando datos para obtener una clasificaciébn basal y asi
clasificarlos de acuerdo a VIVIFRAIL, prescribir los ejercicios
independientemente de la rueda a otorgar, y posteriormente, obtener una nueva
valoracion al término del programa de ejercicios, que pretende tener una
duracion de 24 semanas 0 6 meses para recabar resultados y asi poder realizar

la estadistica del estudio.

Instruyendo de forma explicativa al paciente y/o cuidador primario dependiendo
del caso, sobre la realizacion de los ejercicios, asi como la vigilancia de los

mismos, se invitara a una sesion inicial en el auditorio de la Unidad De Medicina
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Familiar Numero 35, donde se cuenta con el espacio y la iluminacion correcta,
en donde se llevara a cabo la primera realizacién de los ejercicios del programa,
para tanto al paciente como a cuidador primario pueden hacerlos en el domicilio,

siempre en vigilancia.

Se pretende evaluar la mejoria del desempefio fisico de los pacientes
seleccionados, mediante la aplicacién de instrumentos utilizados de bateria corta
de desempeiio fisico y la prueba levantate y anda y la relacion a la disminucién

del riesgo de caidas.

Se comprenden distintos sesgos en la informacién que pueden someterse a
juicio, es fundamental limitar con criterios; a esto se puede incluir, la realizacion
de la rueda de ejercicios con periodicidad en dias y horarios, correcta
realizacion de los ejercicios prescritos y la supervision de un cuidador para su

realizacion.

El efecto que se tenga de esta seleccion de ejercicios en pacientes de este
sector de la poblacion en el primer nivel de atencion, no es ampliamente
estudiado y una oportunidad para establecerlos como programa de atencién

primaria de manera preventiva y de manera rehabilitadora.

Como se menciond anteriormente el poder prevenir mediante la implementacién
de ejercicios VIVIFRAIL en los pacientes con riesgo de caidas o deterioro en su
funcidn, siendo uno de los principales efectos de la disminucion de la autonomia
en estos pacientes con alta frecuencias en nuestro medio, repercuten en un
gasto mayor de recursos tanto institucional, como en las familias, misma razon
gue es parte fundamental en la investigacion médica, el efecto que represente
la significancia, para medir y poder prevenir lo descrito, asi llegar a implementar
un programa en primer nivel de atencion, disminuyendo la acumulacion de
pacientes en segundo nivel en diversas especialidades y asi el ahorro

econdémico.
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Planteamiento del problema

El aumento en la esperanza de vida es un triunfo para los sistemas de salud, sin
embargo no todos los pacientes geriatricos alcanzan esta etapa sin disminucion
de su capacidad de desempefio fisico y autonomia. Actualmente las caidas son
un problema en los pacientes geriatricos, el cual se ve agravado por factores
tales como la disminucién en la capacidad fisica de las personas, el grado de
desnutricion y pérdida muscular, sintomas de enfermedades mentales comunes
como ansiedad y depresion, comorbilidades y farmacos de consumo. Aqui
planteamos si un cambio en la actividad fisica con una rueda de ejercicios
estandarizada puede o no aportar favorablemente en aumentar el desempefio
fisico de los pacientes geriatricos y evitar o disminuir las caidas y el subsecuente

envio de pacientes a segundo nivel de atencion.

Comprende que la disminucion de la autonomia, incrementa el riesgo de caidas
en cada paciente, pero con el incremento de sus movimientos en este caso por
medios de ejercicios vivifrail, en un tiempo establecido de 3 a 6 meses mejore el
desempefio fisico con disminucion del riesgo de caidas.

Pregunta del planteamiento del problema

En pacientes geriatricos normo nutridos sin enfermedad vestibular mayores de
60 aflos a 65 afios, tomando en cuenta el nivel de autonomia, las
comorbilidades, el estado nutricional, los sintomas de enfermedades mentales
comunes, la actividad fisica habitual, la calidad del suefio y el antecedente de

caidas.

1. ¢Cudl es la diferencia en el desempefio fisico medido por la Bateria corta
de desemperio fisico (SPPB por su traduccién en ingles Short Physical
Perfomance Battery) y la prueba levantate antes y a los 6 meses de
seguimiento con programa de ejercicios VIVIFRAIL comparado con
pacientes que llevan el seguimiento convencional?

2. ¢Cudl es la diferencia en la incidencia de caidas y envios a segundo nivel
a los 6 meses de seguimiento con el programa de ejercicios VIVIFRAIL

comparado con pacientes que llevan el seguimiento habitual?
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Hipodtesis

En pacientes geriatricos normo nutridos de 60 afios a 65 afios, tomando en

cuenta el nivel de autonomia, las comorbilidades, el estado nutricional, los

sintomas de enfermedades mentales comunes, la actividad fisica habitual, la

calidad delsuefio y el antecedente de caidas.

1. Los pacientes con seguimiento con programa de ejercicios VIVIFRAIL

mejoraran su desempefio fisico a los 6 meses de seguimiento medido por
la Bateria corta de desempefio fisico (SPPB por su traduccioén en el inglés

Short Physical Perfomance Battery) y la prueba levantate y ve.

2. El nimero de caidas y envios a segundo nivel serd menor en pacientes
con seguimiento con programa de ejercicios VIVIFRAIL.
Objetivos

En pacientes geriatricos normo nutridos sin enfermedad vestibular de 60 a 65

anos, tomando en cuenta el nivel de autonomia, las comorbilidades, el estado

nutricional, los sintomas de enfermedades mentales comunes, la actividad fisica

habitual, la calidad del suefio y el antecedente de caidas

Evaluar el desempefio fisico mediante la Bateria corta de desempefio
fisico (SPPB por su traduccion en el inglés Short Physical Perfomance
Battery) y la prueba levantate y ve ante a los 6 meses de seguimiento con
programa de ejercicios VIVIFRAIL y con seguimiento convencional.

Comparar el numero de caidas y envios a segundo nivel a los 6 meses
de seguimiento con programa de ejercicios VIVIFRAIL y con seguimiento

convencional.

Objetivos Especificos.

o Medir las diferencias en el desempeiio fisico y caidas entre

pacientes con antecedente.
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o Valorar las diferencias en desempefio fisico y caidas entre
pacientes por grupos etarios y por sexo.
o Implementar mediante el uso de instrumentos bésicos, la rutina de

ejercicios VIVIFRAIL en el primer nivel de atencion.

Material y métodos
Disefno del estudio:

Disefio arquitecténico: causa—efecto.
Disefio metodolégico
De acuerdo a la exposicion de la maniobra es un estudio: Experimental
De acuerdo al seguimiento de los participantes: longitudinal.
De acuerdo a la direccionalidad de la obtencion de la informacion:
prospectivo
De acuerdo a la asociacion de variables: comparativo.

Tipo de Estudio.

Experimental.

Lugar de estudio.

Se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 35 que se encuentra
ubicada en Calle 7 No, 200 en la colonia Agricola Pantitlan, Alcaldia Iztacalco,
Ciudad de México, codigo postal 08100. Colinda al:

Norte: Privada Aster

Sur: Privada Joaquin Cisneros

Oeste: Calle 6

Este: Av. Pantitlan
Las vias primarias cercanas son:

Norte: Avenida Pantitlan

Sur: Avenida Ignacio Zaragoza

Oeste: Calle 6

Este: Av. José del Pilar Leén
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La U.M.F. 35 pertenece a la AMGD Zaragoza junto con las U.M.F 120, 14 y 34;
colinda con los Municipios de Netzahualcoyotl, Iztapalapa e lztacalco, de los
cuales atiende derechohabientes de 8 colonias de Netzahualcéyotl, Estado de
México, 2 de lIztapalapa y 2 de Iztacalco. Los AGEBS de responsabilidad son 10
en Iztapalapa y 5 en lIztacalco con los que se trabaja en Semanas Nacionales de
Salud.

Las principales avenidas aledafias son Calzada Ignacio Zaragoza, Periférico
Oriente y Av. Pantitldn. De esta manera, esta ampliamente comunicada con el
estado de México y Distrito Federal, sin embargo, al poseer vias principales
conlleva a una carga importante de transito vehicular que genera contaminacion
atmosférica, por ruido y visual

Poblacion de estudio

Pacientes geriatricos mayores de 65 afios afluentes a la UMF35.
Tiempo de ejecucion:

De junio 2021 a Julio 2022 periodo de 12 meses.

Esquema de seleccion

En la consulta externa de medicina familiar y geriatria se seleccionaran
pacientes del rango de edad de 60 a 65 afios, se les invitard a participar en el
protocolo y se les realizara entrevista guiada mediante cuestionarios
estructurados (Cuestionario médico, cuestionario de inestabilidad). A quienes
cumplan con criterios de seleccion se les invitara a pasar a consulta en nutricion
para valoracion de estado nutricional. Pacientes normonutridos se les invitara a
asistir a medicion basal donde se firmara consentimiento informado, se realizara

medicion con Bateria corta de desempefio fisico y prueba levantate y ve.

Definicion del grupo a intervenir:

Pacientes normonutridos de 60 a 65 afios que cumplan criterios de seleccion y
gque sean asignados a grupo de seguimiento con programa de ejercicios

VIVIFRAIL mediante tabla de nimeros aleatorios.
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Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico: aleatorio simple hasta completar el tamafio de la
muestra 0 mayor a €él. Todos los participantes que reunan los criterios de

seleccion.
Universo de trabajo

La Unidad de Medicina Familiar N° 35 tiene una poblaciéon de 103,191

derechohabientes distribuidos de la siguiente manera:

Hombres Mujeres Total
No. % No. % No. %
47,411 45.94 55,780 54.06 103,191 100

Tamafo de la muestra

Se calculé el tamafio de la muestra con base a la formula de poblaciones finitas,

tomando en cuenta los siguientes datos:

p=0.45

Nivel de confianza utilizado es del 95% por lo que Z=1.96
Con un valor de g= 1- p= 0.45 P=0.55

Se utilizé un error estandar del 5%.

Se realizara un muestreo no probabilistico a conveniencia.

N = NZqu

i2 (N-1)+ Z°pq

n=tamafo de la muestra

N= Pacientes geriatricos mayores a 65 afos
Z°=1.96

p=0.45

g=0.55

JLZ Pégina 18



i2=0.05

(1.96)? (2206)(0.45)(1 — 0.45)
" = 0.0025 (2206 — 1) + (1.96)% (0.45)(1 — 0.45)
(2097.455976)
"= (5.5125) + (0.950796)

_ (2097.455976)
~ (6.463296)

n = 324.5189

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Criterios de inclusion.

e Adultos mayores de 60 afios a 65 afios.
e Hombres y mujeres.
e Estado nutricional normal para la edad

e Que acepten participar y firmen la carta de consentimiento informado

Criterios de exclusion.

e No puedan caminar por cualquier motivo.

e Enfermedad neurologica o psiquiatrica que limite entender y seguir el
protocolo

e Enfermedad sistémica que limite el realizar los ejercicios por cualquier
causa

e Incapacidad para entender o comprender su participacion

e Antecedente de enfermedad vestibular o con sospecha de alteracion

vestibular mediante puntaje mayor a 4 en cuestionario de inestabilidad.

Criterios de eliminacion.

e Pacientes que abandonen el estudio por cualquier causa

e Pacientes que durante el estudio tuvieran una hospitalizacion
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e Pacientes que durante la realizacion del estudio fallezcan,

Variables
Nombre de Tipo o Definicion Dimension Valores
Variable Escalade | conceptual Definicion fuente de
Medicion operacional informacion
Variable independiente
Actividad Cualitativa | Actividad fisica Tipo de Ruedas de
fisica de nominal para conservar 0 | seguimiento | ejercicios
seguimiento Dicotémica | recuperar la gue se le vivifrail (A, B,
salud realiza con CloC20D)
actividad 0 seguimiento
fisica habitual.

Variables dependientes

equilibrio y dar
con el cuerpo en
tierra u otra
superficie firme
gue lo detenga

Desempefio Cualitativa | Capacidad en el | Movilidad, Leve,
fisico ordinal desarrollo de autonomia. modera,
actividades De acuerdo | minima, grave
especificas alos
observado
en prueba de
caminata de
10 minutos y
bateria corta
de
desempefio
fisico
Caidas / envio | Cuantitativ | Acontecimientos | Movilidad, Lo reportado
a segundo a, discreta | involuntarios que | funcionalidad | en expediente
nivel hacen perder el clinico

Variables descriptoras |

Sexo Cualitativa | Condicion Dato Hombre
—Nominal organica que obtenido por | Mujer

distingue expediente
hombres de clinico

Comorbilidade | Cualitativa | Alteracion del Dato 1. DM

SS Nominal funcionamiento obtenido por | 2: HAS
normal de un expediente 3: Obesidad
organismo clinico 4:0steoartrosi

S

JLZ
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Ingesta de Cualitativa | Sustancia que Quimico- Lista de
Medicamentos | Nominal sirve para curar | biolégico que | medicamento
0 prevenir una ingiere para | s
enfermedad para | control d
reducir sobre el enfermedade
organismo SS
Edad Cuantitativ | Aflos cumplidos | Dato ARos
a continua | en su vida obtenido por | cumplidos
expediente
clinico
Variables confusoras
Lateralidad Cualitativa | Preferencia para | La Diestro
—Nominal utilizar una mano | preferencia | Zurdo
mMas que otra de cada Ambidiestro
participante
se
determinara
mediante la
version corta
del
cuestionario
de
Edimburgo
(Fonseca-
Pedrero E,
2007).
Actividad Cuantitativ | La actividad En el Puntos del
Fisica Habitual | a discreta | fisica es el presente cuestionario
movimiento estudio se
generado por el | efectuara la
musculo evaluacion
esquelético que | dela
genera un gasto | actividad
energetico y se fisica
correlaciona mediante el
positivamente Cuestionario
con el Internacional
acondicionamient | de Actividad
oo fisico. Fisica (USA
2002)
Sintomas de Cuantitativ | Las En este | Puntos totales
ansiedad y aa manifestaciones | estudio  se | de cada
depresion discreta psiquiatricas consideraran | escala
aisladas que se las
consideran mas | alteraciones
comunes son las | que se
relacionadas a identifiquen
ansiedad mediante el
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depresion y cuestionario
disociacion auto-
aplicado
General
Health
Questionnair
e 12
(Goldberg,
1988), el
cuestionario
de Ansiedad
y Depresion
Hospitalaria
(Zigmond
1983)
Autonomia Cuantitativ | Capacidad para | Lo registrado | Puntos en el
a discreta realizar de acuerdo indice de
actividades de la | al indice de Barthel
vida diaria de Barthel
manera
independiente
Estado Cualitativa | Estado fisico de | Resultado de | Normal
nutricional nominal acuerdo al valoracion Desnutricion
consumo de por experta
nutrientes clinica

Descripcion General del Estudio

Se llevara a cabo en la unidad de medicina familiar no. 35 del Instituto Mexicano
del Seguro Social una vez autorizado el protocolo de investigacion por el CLIEIS
3511. En la consulta de Medicina Familiar o Geriatria seran seleccionados los
individuos mediante un muestreo probabilistico simple y cuando cumplan con los
criterios de inclusion. Posteriormente se le solicitara participar en el estudio
mediante un consentimiento informado el cual serd leida y aclarada cada
clausula, se detallara el objetivo y los posibles beneficios que obtendra por su
participacion en el estudio de investigacion, asi también se aclarara que el
presente no representa ningun tipo de riesgo para su salud e integridad; sin
embargo pudiera incomodar por la naturaleza de los items de los instrumentos,
ademas de que se realizara de forma confidencial, prosiguiendo a la firma de

aceptacion de la participacion en éste si el paciente lo desea.
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Se aplicaran los instrumentos a pacientes mayores de 60 a 65 afios de edad que
acepten participar ya en primera instancia de forma auto-administrada y en caso
de dudas de forma hetero-administrada, dependiendo de cada paciente, no sin
antes olvidar que se explicara a la participante la forma de resolucion de los
mismos aclarando posibles dudas. Después de contestar los instrumentos se
agradecera a las participantes del estudio. Se realizaran las pruebas de bateria
corta de desempefio fisico y de levantate y ve. De acuerdo a los resultados se
seleccionara el programa de ejercicios acorde a sus resultados y se explicaran
los procedimientos a realizarse. Se dara cita de seguimiento para valoracion a
los 6 meses de realizar el nivel de programa indicado. Se recolectara y
organizara la informacion obtenida para su analisis estadistico y se redactara un

trabajo de tesis.
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Analisis de Datos

Se recolectaran los materiales contestados, por pacientes mayores a 65 afios de
edad de la UMF 35, Se utilizardn medidas de tendencia central y dispersion de
acuerdo al tipo de distribucion de los datos previa prueba de normalidad
(Kolmogorov Smirnov). En caso de una distribucion similar a la normal se
utilizara media y desviacion estandar; cuando la distribucion sea diferente de la
normal, se utilizard mediana e intervalos de confianza. El analisis inferencial se
efectuard primero bi-variado para comparar las caracteristicas de los grupos,
mediante prueba T y diferencia de proporciones. Después se evaluaran las
mediciones entre e intra-grupo mediante ANOVA para muestras repetidas y por
ultimo se efectuara analisis multivariado de covarianza, con un nivel de

significancia estadistica de 0.05.

Se realizara un andlisis multivariado de covarianza para explorar los confusores,
con un nivel de significancia estadistica de 0.05. El tamafio de la muestra
preliminar se estimé en 58 pacientes por grupo, considerando las variables de
confusion, de acuerdo a la siguiente tabla:

R? variable de prueba | Variables de control (n) R? variables de control
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

0.1 65 57 50 42 34
65 58 50 42 34
65 58 50 42 34
65 58 50 42 34
65 58 50 42 34
65 58 50 42 34
66 58 50 42 34
66 58 50 42 34
66 58 50 42 34
66 58 50 42 34
0.2 30 26 22 18 15

30 26 22 18 15
30 26 22 18 15
30 26 22 18 15
30 26 22 18 15
31 27 23 19 16
31 27 23 20 17
31 27 23 20 17
31 27 24 20 18
31 27 24 20 18
Tamafo de muestra para andlisis de covarianza (ANCOVA) con fundamento en el nimero de
variables a controlar y la seleccién de un coeficiente de determinacion para una variable
independiente con coeficientes de determinacién de 0.1y 0.2 (alpha = 0.05 y beta = 0.2) (Bujang
2017).
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Se llevara a cabo la discusion de los resultados, y se emitira la discusion de las
conclusiones. Asi como recomendaciones. Se llevara a cabo la redaccion e

impresion del informe final.

Factibilidad y Aspectos Eticos:

Esta investigacién incluye criterios conforme a lo establecido por la Ley General
de Salud, y otros documentos internacionales que buscan la seguridad del

paciente en todo momento.

De acuerdo a la “Declaracion de Helsinski” de la asociacidn médica mundial
constatada en la 52° Asamblea General de Edimburgo en octubre 2000, 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013, donde se determina la
importancia del consentimiento informado, el cual es un documento donde el
sujeto acepta participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y
beneficios de la investigacion, en forma libre, sin presiones de ninguna indole y
con el conocimiento que puede retirarse de la investigacion cuando asi lo
decida.

Asi mismo en la Declaracion de Helsinki se ha promulgado como una propuesta
de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificables, cuyos

principios generales implican:

e La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial
vincula al médico con la férmula "velar solicitamente y ante todo
por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica
Médica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencion médica”.

e EIl deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en
investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del

médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.“0
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Y finalmente la Ley general de Salud establece en su ARTICULO 17, fraccion |,
gue es considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio.

Por tanto esta investigacion es considerada sin riesgo: porque se basa en
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. ("

Autonomia

Se entrevistara a pacientes de entre 60 y 65 afios de edad, una poblacion
vulnerable por lo que es indispensable pedir el consentimiento informado (anexo
1) para la recoleccion y analisis de datos. Manteniendo en todo momento la
confidencialidad de los participantes, explicandole que su participacion permitira
la obtencion de nuevo conocimiento en beneficio de las familias y todos seran
tratados de manera digna y autdbnoma, por lo que su participacion debe ser

voluntaria y en cualquier momento tienen la libertad u abstenerse de participar.

Beneficios para el paciente

Se realizard el presente estudio para proporcionar conocimiento cientifico
respecto a como el desempefio fisico mediante la Bateria corta de desempefio
fisico (SPPB por su traduccion en el inglés Short Physical Perfomance Battery) y
la prueba levantate y ve ante a los 6 meses de seguimiento con programa de
ejercicios VIVIFRAIL y con seguimiento convencional incide en el riesgo de
caidas de los pacientes, para asi poder promover a futuro actividades
educativas, sobre medidas de prevencion, promocion, proteccion oportuna

para disminuir su incidencia.

Riesgos para el paciente
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No existen riesgos en la salud o integridad del paciente; sin embargo pudiera
presentarse incomodidad, o molestia en la aplicacion del instrumento por las
preguntas o items y afirmaciones (todas) y esto podria incomodarles ya que
pueden ser consideradas situaciones personales, por lo que se les explicard que
de acuerdo a los resultados podran ser referidos al servicio correspondiente para
prevenir el riesgo de caidas. El tiempo requerido para contestar los instrumentos
de medicion es de 5 a 10 minutos por cada instrumento, las preguntas son de

facil comprension.

Valor cientifico

Esta investigacion pretende conocer el grado de beneficio del uso de rueda de
ejercicios VIVIFRAIL los cuales se puede realizar en domicilio para mejorar el
desempefio fisico y la presencia de caidas, a que siendo como probable
programa en el primer nivel de atencién se reduciria de forma necesaria en la
necesidad de envio a segundo nivel de atencion como consecuencia de las
caidas. Teniendo un efecto positivo en el ser bio-psico-social de cada paciente,
asi como el ahorro de cada una de estas familias y ahorro en el sistema de salud

donde pueda implementarse como programa de primer nivel de atencion.

Recursos, Financiamiento y Factibilidad

Recursos Humanos

Tesista: M.C Jesus Levario Zamora residente de la especialidad de Medicina

Familiar.

Investigadores responsables:

e Dr. Israel Ambrosio Ramirez, Médico Familiar y profesora titular de la
adjunta en Medicina Familiar

e Dra. Veronica Ramirez Contreras, Médico Familiar y profesora titular de
la especialidad en Medicina Familiar.

e Dra. Nadia Esmeralda Crisantos Reyes, Médico Familiar y profesora

adjunta de la especialidad en Medicina Familiar.
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e Dr. Uriel Ventura Soriano, Médico Familiar y profesor ayudante de la
especialidad en Medicina Familiar.

e Dra. Sarahi Cornejo Balderrdbano, Médico Geriatra e instructor de
practica clinica de la especialidad en Medicina Familiar.

e Dr. José Adan Miguel Puga. Investigador Asociado E1 en la Unidad de
Investigacion Médica en Otoneurologia.

Recursos Fisicos y Recursos Financieros

Obtenidos a partir de Médico Residente investigador.
e Computadora de escritorio y Laptop personal

e Impresora particular

Fotocopias

e Impresiones (cartucho de tinta)

e Hojas blancas

e Lapicesy boligrafos

e Sacapuntas

e Gomas

e Engrapadoray grapas.

e Cita métrica

e Cronometro

¢ Silla con respaldo recto, sin descansador de brazos

e Cinta adhesiva
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Resultados
Tablas y Graficas

Tabla No. 1 Pacientes para ejercicios VIVIFRAIL por edad de 60 a 65 afios de

la UMF No. 35
POR EDAD
Edad F P
60 afos 58 17.9012346
61 afos 45 13.8888889
62 afos 44 13.5802469
63 aflos 87 26.8518519
64 aiflos 23 7.09876543
65 aflos 67 20.6790123
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcién: la Tabla Numero 1 muestra la edad de los pacientes con una moda
en los afos de 63 afios, teniendo la mayor parte de la poblacién con porcentaje

e del 26% del total de la muestra.

Grafico No 1. Representacion de la edad de los pacientes de 60-65 afios de la

UMF No. 35 candidatos a protocolo de ejercicios VIVIFRAIL.

Edad

100

=i EDAD

No. pacientes

s EDAD

60 afios 61 afos 62 afos 63 anos 64 ainos 65 afnos

Afios paciente

Fuente: concentraciéon de base de datos.

Descripcién. Este grafico siendo en poligono de frecuencias y en barras simple,

donde observamos en azul barras representando la moda de 63 afios y la
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minoria en 64 afos del total de la poblacidbn siendo un 27% y un 7%
respectivamente, la linea roja poligono de frecuencia representa lo mismo en

otra modalidad.

Tabla No. 2 Categorizacion del variable sexo para pacientes protocolizados a
VIVIFRAIL en la UMF No. 35

POR SEXO

Sexo F P

Hombre 118 36.41975309
Mujer 206 63.58024691
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcién: Tabla que muestra el prevalencia en porcentaje siendo la media y la

moda en el sexo de mujer con un 64% del total de la muestra.

Grafico No. 2 Sexo en la representacion de pacientes para protocolo VIVIFRAIL
en la UMF No. 35

250
206
200
oY

150 2
100

50 1
0

Hombre Mujer
£ Hombre & Mujer

Fuente: concentracién de base de datos.

Descripcidn: este grafico de pictograma nos muestra que en la unidad de
medicina familiar obtuvimos la muestra con una poblacion de edad a estudio, se
obtuvieron un total de 64% en poblacién de sexo mujer y un 34% de la poblacion

hombre del 100% de la muestra.
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Tabla No. 3 Datos de comorbilidades de pacientes elegidos a realizar protocol6

Variable F P
Sl 288 88.8888889
NO 36 11.1111111
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos.
Tabla No. 4 datos de medicamentos de importancia mas no de impedimentos a

realizar protocolo VIVIFRAIL

MEDICAMENTOS DE IMPORTANCIA

Medicamentos F P

S 18 5.55555556
NO 306 94.4444444
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion: la tabla numero 4 y numero 4 nos muestran 2 variables como se
muestra comorbilidades del paciente, como puede ser Diabetes Mellitus,
hipertension arterial, cardiopatias, artritis reumatoide, la cual nos da importancia

por los criterios de inclusién y exclusion.

Grafico No. 3 Comorbilidades y Medicamentos en pacientes para protocolo
VIVIFRAIL de la UMF No. 35

Comorbilidades y Medicamentos
1000
100
10
! COMORBILIDADES MEDICAMENTOS
Sl 288 18
M NO 36 306

Fuente: concentracion de base de datos.
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Descripcion: el grafico nos muestra de dos barras teniendo, comorbilidad en el
lado izquierdo con un porcentaje de 89 % con respuesta afirmativa y un 11 %
con respuesta negativa, pero los positivos no fueron con criterios de exclusion, y
el lado derecho nos muestra el uso de medicamentos con un porcentaje de

95% negativo y un 5 % positivo, no siendo medicamentos que afecten el estudio.

Tabla No. 5 Antecedentes de Caidas en pacientes protocolizados a realizar
ejercicios VIVIFRAIL de la UMF No. 35

Variable F P

Sl caidas 32 9.87654321
NO caidas 292 90.12345679
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcidn: la tabla nos representa la variable de antecedente de caidas, ya
gue es importante por el estudio, pero las caidas en el contexto de la muestra no
fueron de gravedad, con un porcentaje de 90% a no caidas y un 10% de si caida

gue no representan algun dato de alarma.

Grafico No. 4 Antecedes de caidas en pacientes a protocolo de la UMF No. 35

Caidas
100%
@ 80%
£ 60%
Q
e 40%
]
Qo 20%
U%
CAIDAS
I NO caidas 292
M Sl caidas 32

Fuente: concentracion de base de datos.
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Descripcion el grafico nimero 6 nos representa los datos en forma de piramide
acumulada con una base pequefia representa el 10 % de las caidas, que no son
de significancia en el estudio, ni cumplen con criterios de exclusion. Se
comprende que la parte superior de la piramide contiene el mayor porcentaje de

90% de la muestra.

Tabla No. 6 Lateralidad en pacientes protocolizados a realizar ejercicios
VIVIFRAIL de la UMF No. 35

LATERALIDAD

lateralidad F P

Derecha 305 94.13580247
lzquierda 14 4.320987654
Ambidiestro 5 1.543209877
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion; la tabla nos muestra sobre datos de lateralidad son de importancia
ya que puede haber predominio en una lado y con esto llevar a distintas forma

de actuar o de realizar la actividad cotidiana.

Grafico No. 5 Lateralidad manejada en los pacientes de la UMF No. 35 a
protocolo VIVIFRAIL

350 1

300 A
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200 1 B [ateralidad
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100 A
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Derecha Izquierda Ambidestro

Fuente: concentracion de base de datos.

JLZ Pagina 33



Descripcion; el grafico no 5 de columna en cilindros. En nuestra muestra de la
poblacién de la unidad de medicina familiar 35 nos orienta a datos sobre
lateralidad representando el 95% de porcentaje siendo derechos, un 4 % zurdos
o de izquierda y solo el 1% represento el ambidiestro. Es de esperar la mayor

parte de la poblacion tiene como dominante la derecha

Tabla No. 7 Estado de Nutricion en pacientes protocolizados a realizar ejercicios
VIVIFRAIL de la UMF No. 35

Estado F P

Normal 299 92.2839506
Desnutricidn 25 7.71604938
Total 324 100

Tabla No. 8 Sintomas relacionado a depresion en pacientes protocolizados a
realizar ejercicios VIVIFRAIL de la UMF No. 35

SINTOMAS DE DEPRESION

Puntos F P

>12 192 59.2592593
<12 132 40.7407407
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcidn las tablas no 7 y no 8 nos muestran datos alternantes de la situacion
de cada paciente como lo es la depresion y estado nutricional respectivamente,

obteniendo los datos de cuestionarios aplicados en la vida diaria.
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Grafico No. 6 En dos series mostramos el estado nutricional y datos de
depresion en pacientes de la UMF No. 35 para protocolo VIVIFRAIL.

Nutricidon y Depresion

()
o 300
g 200
S 100
E; v .
~E Nutrici |normal | desnut Depres| >12 <12
On ricion ion
M nutricion y depresion 299 25 192 132

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcidn: se muestra en grafico no 6 de columna en dos para nutricion y
depresion representando como una frecuencia de 299 normales en estados de
nutricion y 25 en desnutricién, y en cuanta depresion la frecuencia de datos

normales en 132 y de 192 en una probable depresion.

Tabla No. 9 Tiempo en la prueba Levantate y anda en pacientes protocolizados
a realizar ejercicios VIVIFRAIL de la UMF No. 35

TIEMPO EN GUAG

Tiempo F P

<10 SEG Normal 34 10.4938272
10-20 SEG leve 273 84.2592593
>20 SEG 17 5.24691358
Total: 324 100

Fuente: concentracién de base de datos.

Descripcion: no muestra la tabla el tiempo realizado en la prueba levantate y
anda, que es crucial en el estudio realizado con una media en el pardmetro de

10-20 segundos, teniendo un porcentaje del 84% de la muestra total.
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Grafico No. 7 PirAmide de los tiempos en la prueba levantate y anda de

pacientes a protocolo VIVIFRAIL.

Tiempo
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Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion: en el grafico no 7 de pirdmide con énfasis en el tiempo nos muestra
como la pirdmide es uniforme con el pico maximo de porcentaje de 84% que en
frecuencia equivale a 273 pacientes de la muestra total, teniendo el rango

esperado en la prueba por la eleccién de la muestra.

Tabla No 10 Calificacion en la prueba bateria corta de desempefio fisico en

pacientes protocolizados a realizar ejercicios VIVIFRAIL de la UMF No. 35

CALIFICACION EN SPPB

Puntos F P

10-12 minima 33 10.1851852
7-9 leve 209 64.5061728
4- 6 moderada 66 20.3703704
0-4 grave 16 4.9382716
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion: la tabla 10 nos muestra otra de las pruebas piloto para el presente
estudio la bateria corta de desempefio fisico, que nos mide elementos como la
marcha, el equilibrio, fuerza y velocidad, con una moda en 7-9 representando un

categoria de leve.
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Grafico No. 8 Columnas de ya pacientes evaluados en bateria corta de
desempeiio fisico de la UMF No. 35 a protocolo VIVIFRAIL.

Clasificacion SPPB
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i 4- 6 moderada 66
M 0-4 grave 16

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion el grafico 8 nos representa en columnas observando
significativamente con la coloracion rojo en porcentaje de 65% en categoria leve,
seguido con un porcentaje 20% de color verde que significa categoria moderada,
seguido de color azul con porcentaje de 10% en categoria minima y por ultimo
una categoria grave en color morado con una porcentaje de 5%, dando un total

del 100% de la muestra total.

Tabla No. 11 Actividad Fisica Habitual en pacientes protocolizados a realizar
ejercicios VIVIFRAIL de la UMF No. 35

ACTIVIDAD FISICA HABITUAL

Clasificacion F P

Bajo o categoria 1 134 41.3580247
Moderado o categoria 2 173 53.3950617
Alto o categoria 3 17 5.24691358
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion: tabla 11 nos muestra la actividad fisica habitual, la cual es

recolectada con un cuestionario universal, la cual nos permite valorar mas
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integralmente al paciente, teniendo el mayor porcentaje en la categorias

esperada de moderado con un 53% de la poblacion total.

Grafico No. 9 Datos de Actividad Fisica Habitual en pacientes de la UMF No. 35
para protocolo VIVIFRAIL.

Actividad Fisica Habitual

250
200
150
100 ® ACTIVIDAD FISICA HABITUAL
0 - , : N
Bajo o categoria 1 Moderado o Alto o categoria 3
categoria 2

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcidn: el grafico no 9 de columna nos muestra la frecuencia de los datos
obtenidos con el mayor ubicado en categoria moderada. Notablemente se ve
qgue la poblacién de la unidad de medicina familiar 35 en la muestra que se

obtuvo corresponde a esta categoria.

Tabla No. 12 Tiempo de la marcha en pacientes protocolizados a realizar
ejercicios VIVIFRAIL de la UMF No. 35

TIEMPO DE LA MARCHA

TIEMPO DE LA MARCHA F P

>1.1m/s 138 |42.5925926
ENTRE0.8Y 1.0 m/s 167 |51.5432099
<0.8m/s 12 | 3.7037037
<0.6 m/s 7 2.16049383
TOTAL 324 | 100

Fuente: concentracion de base de datos.
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Descripcion en la tabla de velocidad la marcha observamos los datos de la
variable como ampliamente la moda se encuentra en entre 0.8-1.0 m/s con un
porcentaje de 52%, sin embargo los datos no muy alejados de la marcha entre

mayor a 1.1 m/s con un 44% del total de la muestra.

Grafico No. 10 Marcha en tiempo en pacientes de la UMF No. 35 para
protocolo VIVIFRAIL.

Marcha en tiempo
200
150
100
50
0 ENTREO0.8Y 1.0
>1.1m/s ; ’ <0.8m/s <0.6 m/s
m/s
E Marcha en tiempo 138 167 12 7

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion en la gréfica 10 observamos las columnas casi idénticas en la
marcha en tiempo de entre 0.8-1.0 m/s y mayor de 1.1m/s, por lo cual en nuestro
estudio es una poblacién blanco para lograr casi una igual al momento de

realizar la comparativas pos ejercicios.

Tabla No. 13 Grado de Autonomia segun Barthel en pacientes protocolizados a
realizar ejercicios VIVIFRAIL de la UMF No. 35

AUTONOMIA SEGUN BARTHEL

Suma F P

<20 puntos 3 0.925925926
20-35 puntos 7 2.160493827
40-55 puntos 133 41.04938272
>60 puntos 154 47.5308642
100 puntos 27 8.333333333
Total 324 100

Fuente: concentracion de base de datos}
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Descripcion: la tabla nUmero 13 nos muestra la distribucion de los datos con la
notable entre los puntos mayor de 60 con un porcentaje de 48% y entre 40-55
puntos con porcentaje de 41%, esperado para el estudio y la eleccion de la

muestra, comentando en nuestro marco tedrico el beneficio en esta poblacion.

Grafico No. 11. Indicé de Barthel en pacientes de la UMF No. 35 para
protocolo VIVIFRAIL.

Barthel
M BARTHEL
100 puntos 27
>60 puntos — 154
40-55 puntos 133
20-35 puntos 7
<20 puntos M 3

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcidn este grafico nimero 11 muestra los daros en barras horizontales
donde se observa la frecuencia de los datos, teniendo en mayor de 6 154
pacientes que representa el porcentaje de 48%, seguido entre 40-55 puntos con
un porcentaje de 41%, siendo segun Barthel un estado moderado a leve.

Tabla No.14 Clasificacion VIVIFRAIL en pacientes protocolizados a realizar
ejercicios VIVIFRAIL de la UMF No. 35

POR RUEDA DE EJERCICIOS VIVIFRAIL

Clasificacion F P

A 15 4.62962963
B 37 11.4197531
C1 148 45.6790123
c2 93 28.7037037
D 31 9.56790123
Total 324 100
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Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion: la tabla que nos permite con todo clasificar a los pacientes en el tipo
de VIVIFRAIL en la cual observamos ya la categoria marcada de pre fragilidad
con velocidad conservada en cl, con un porcentaje de 46% que equivale a 148

pacientes del total.

Grafico No. 12. Clasificacion de rueda VIVIFRAIL en pacientes de la UMF No.
35 para protocolo VIVIFRAIL.

Clasificacion Vivifrail
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Fuente: concentracion de base de datos.

Grafico no 12, se muestra por medio de un pictograma las clasificacion
otorgadas, con una distribucion que da un pico en la clasificacion de cl1 con
porcentaje de 46% que es pre fragilidad con velocidad conservada, la cual da un
notorio en la correcta seleccién de la muestra a trabajar seguido de c2 con
porcentaje de 29% otra categoria de pre fragilidad que va concorde a las demas
graficas en cuanto a los instrumentos piloto y de mayor impacté en el estudio en

la unidad de medicina familiar nimero 35.
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Tablas y graficas pos estudio

Tabla No. 15 Comparativa de datos primarios a datos obtenidos en la

calificacion obtenida por medio de la bateria corta de desempefio fisico de

pacientes ya protocolizados de la UMF No. 35

CALIFICACION EN SPPB
Puntos ANT POS
10-12 minima 33 44
7-9 leve 209 236
4- 6 moderada 66 28
0-4 grave 16 16
Total 324 324

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcién. La tabla nos muestra datos comparativos en prueba piloto donde
estan los datos en la columna ANT los datos primarios, y en la columna los

datos POS a los ejercicios, donde se muestra la mejoria,

Grafico No 13. Columnas en 2 series comparativa de los datos ya obtenidos
posteriores al estudio en la bateria corta de desempefio fisico en pacientes de

la UMF No. 35
250
200
150
M CALIFICACION EN SPPB F

100 id CALIFICACION EN SPPB POS

50

0 -
10-12 minima 7-9 leve 4-6 moderada 0-4 grave

Fuente: concentraciéon de base de datos.

Descripcion: el grafico en barras de dos series nos muestra como en el azul
mas oscuro son los datos ANT y en el azul mas claro son los Datos POS, con
notable mejoria en cuanto a la categoria marcada como leve y minima. Con la

mejoria de 209 pacientes en leve a pasar a 236 pacientes.
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Tabla No. 16 Comparativa de datos primarios a datos obtenidos en prueba

levantate y anda de pacientes ya protocolizados de la UMF No. 35

TIEMPO EN GUAG
Tiempo ANT POST
<10 SEG Normal 34 112
10-20 SEG leve 273 198
>20 SEG 17 14
Total: 324 324

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion: la tabla nos muestra los datos donde hay comparativa de los
pacientes en el estudio de su tiempo en la prueba levantate y anda piloto de

nuestro estudio con mejoria en los categoria esperada.

Grafico No 14 Columnas en 2 series comparativa de los datos ya obtenidos

posteriores al estudio en la prueba levantate y anda en pacientes de la UMF No.

35
300
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O - - : T : : T - 1
<10 SEG Normal ~ 10-20 SEG leve >20 SEG

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcidn: el grafico en barras No. 14 demuestra por medio de columnas color
naranja datos ANT y rosa claro datos POS la mejoria en la marcha en llegar a
pasar a la normalidad o menos de 10 segundos, que demostraria la eficacia de

los ejercicios.
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Tabla No 17 Comparativa de datos primarios a datos secundarios en la
actividad fisica habitual de pacientes ya protocolizados de la UMF No. 35

ACTIVIDAD FISICA HABITUAL

Clasificacion ANT POS
Bajo o categoria 1 69 134
Moderado o categoria 2 237 173
Alto o categoria 3 18 17
Total 324 324

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcion: la tabla muestra los datos agrupados con comparativa de la
actividad fisica habitual, con mejoria en la categoria de mayor resolucion por

medio de los ejercicios.

Grafico No. 15 Columnas en 2 series comparativa de los datos ya obtenidos

posteriores al estudio en la actividad fisica habitual en pacientes de la UMF No.

35
Alto o categoria 3
i ACTIVIDAD FISICA HABITUAL
Moderado o categoria 2 PQS
ACTIVIDAD FISICA HABITUAL F
Bajo o categoria 1
T T T T
0 50 100 150 200 250

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcidn. El grafico de columnas horizontales no muestra por medio de un
color rojo oscuro los datos ANT y rojo mas claros los datos POS, donde se ve
mejoria en la categorias 2, ya que los pacientes de este, llegan a ser de
categoria una, que demuestra la eficacia de los ejercicios, con datos primarios
en esta categoria de 69 pacientes pasando a ser 134, mas de la mitad de

pacientes.
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Tabla No. 18 Comparativa de datos primarios a datos obtenidos en el tiempo en

la marcha. De pacientes ya protocolizados de la UMF No. 35

TIEMPO DE LA MARCHA
TIEMPO DE LA MARCHA ANT POS
>1.1m/s 138 155
ENTREOQ.8Y 1.0 m/s 167 153
<0.8m/s 12 9
<0.6 m/s 7 7
TOTAL 324 324

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcidn. La tabla muestra los datos agrupados con comparativa del tiempo

de la marcha, con mejoria en la categoria de mayor resolucién por medio de los
ejercicios.

Grafico No. 16 Columnas en 2 series comparativa de los datos ya obtenidos

posteriores al estudio en tiempo en marcha en pacientes de la UMF No. 35
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Fuente: concentracién de base de datos.

Descripcidn el grafico de barras de dos series nos muestra con color gris fuerte
el dato de ANT y el gris claro el datos de POS donde hay mejoria de los datos ya
gue los pacientes pasan de la marcha entre 0.8-1.0 m/s a la categoria de mas
1.1 m/S teniendo de fragilidad a capacidad normal en pacientes mayores con
una capacidad en pacientes de 138 a 155.
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Tabla No 19 Comparativa de datos primarios a datos obtenidos en el indice de

autonomia segun Barthel de pacientes ya protocolizados de la UMF No. 35

AUTONOMIA SEGUN BARTHEL
Suma ANT POS

<20 puntos 3 3
20-35 puntos 7

40-55 puntos 133 99
>60 puntos 154 188
100 puntos 27 28
Total 324 324

Fuente: concentracion de base de datos.

Descripcidn: la tabla nos muestra datos de comparativa entre los datos en la

primera recoleccion antes de los ejercicios y posteriores a estos,

Grafico No. 17 Columnas en 2 series comparativa de los datos ya obtenidos

posteriores al estudio en la autonomia de Barthel en pacientes de la UMF No. 35
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3 6 99 188 28

Fuente: concentraciéon de base de datos.

Descripcidn: el grafico de columnas de 2 series, nos muestra la comparativa del
indice de Barthel siendo una forma de ver la capacidad de los pacientes por
medio de categorias en la cual se ve mejoria de la capacidad de los pacientes
sobre todo en mayor de 6° puntos que representaria una leve dependencia de

los pacientes, con un valor anterior de 134 y pasando a 188 pacientes.
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Analisis de datos

Se utilizé programa de Excel de Microsoft para el andlisis de los datos con

formulas manuales y de funcién dentro del programa.

Distribucién de datos se realiza mediante la prueba de kolmogorov-smirnov con
una muestra de un valor critico de un p-valor mayor de 0.1 otorgando la
normalidad de datos. Estadistico resuelto con medidas de tendencia central
como lo es media y desviacion estandar, con una significancia de mayor de

0.05. Esto en la base expuesta en datos de Excel.

Se prosiguié a realizar la prueba t para variables relacionadas, en este caso
otorgando por la prueba piloto del estudio, la bateria corta de desempefio fisico,
con grados de libertada segun el total de nuestra muestra y el valor alfa de 0.05,
resultado con un valor critico de 1.6495, una T de 10.6335 con valor p. menor de
0.1 con un a rechazo de la hipétesis nula, ya que hubo mejoria mayor de 0
después de la rutina de ejercicios, esto lo relacionamos al valor de diferente

tiempo en la muestra antes y después de la rutina de ejercicios.

Se prosiguio a realizar el estudio de diferencia de proporciones en cuanto a
valores otorgados por la muestra total, ya que se queddé en el nivel de

confianza si lo relacionamos a una y dos colas.

Se realiz6 el ANOVA para la varianzas entre el grupo antes y después del
estudio, mediante la prueba bateria corta de desempefio fisico, que muestra un
p valor menor de 0.1, aun mas reafirmando la hipétesis y por ultimo analizamos
la covarianza de la muestra, identificar la relacion que tiene la misma prueba
SPPB y la prueba CUAG, ya que puede resultar como un distractor, con
resultado de ser prueba directamente relacionadas y con un coeficiente de
correlacion de 0.8157 segun Pearson. Con lo antes mencionado llegando a la
conclusién de rechazar la hipotesis nula y aceptando la muestra de hipoétesis

formulada.
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Discusiones

En relacién a nuestras preguntas de investigacion y planteamiento de problema,
observar la diferencia entre pacientes que con llevan un seguimiento habitual y
una rutina de ejercicios multicomponente como lo es VIVIFRAII, y nuestro
analisis de resultados, podemos llegar a demostrar la relacion de beneficio que

se en incluir en los pacientes.

La préactica regular de ejercicio fisico basada en un programa controlado y en
grupo, que incida en el equilibrio, la fuerza de las piernas y el esquema de
marcha, mejora la condicion fisica en general y, especialmente, las cualidades
mencionadas, que pueden favorecer la estabilidad y el control posturales en
situaciones de desequilibrio (Tobon Castafio 2017), en nuestro estudio de la
unidad de medicina familiar, podemos llegar a la misma visién de la importancia
de rutina de ejercicios multicomponente, como observamos en los resultados
donde se aprecia mediante graficas comparativas la variacion positiva, en
mejoria de tiempos, con fundamento en la utilizacion de las pruebas pilotos

estandarizadas.

Entre los problemas frecuentes del ejercicio fisico en ancianos fragiles se
encuentran los relacionados con la comorbilidad, aspecto que con gran
frecuencia esta presente y se correlaciona con el sindrome de la fragilidad.
(Mikel Izquierdo, 2019), por eso los protocolos o la seleccién de los pacientes
debe ser llevada con cautela, ya que la mejoria en la implementacién de estos
no solo es seleccionar por seleccionar, si no llevar a cabo la individualizacion de
cada paciente, en cuanto a las comorbilidades, como sabemos diversas
patologias, nos llevan a un deterioro de las distintas ramas que pueden incluir
en la rueda de ejercicios VIVIFRAIL, si bien en la misma referencia, estos llegan
a proporcionar los conocimientos necesarios para la prescripcién de ejercicio
fisico en la prevenciéon de la fragilidad y el riesgo de caidas en ancianos, nos
damos cuenta que la individualizacion de cada paciente es fundamental para el

logro y objetivo del mismo.
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(Rico Gallegos 2020) nos comenta que en un estudio en donde se observo que
un 70% de los estudios analizados han presentado una reduccién 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 algun programa de ejercicio de fuerza, equilibrio, pero sobretodo,
multicomponente. Refuerza nuestra hipotesis sobre la rutina de ejercicios
VIVIFRAIL y en donde en correlacion a la prueba corta de desempefio fisico y al
levantate y anda, con un indice de 0.81, teniendo que son directas en cuanto la

mejoria de una de la otra.

Asi mismo (Rico Gallegos 2020) nos menciona que su investigacion demostré la
importancia de implementar programas de ejercicio en este grupo de edad.
Aplicar este tipo de ejercicios en personas mayores sera de gran importancia al
momento de buscar una prevencion en las complicaciones, como lo vemos en
mejoria de cuantificacion del indice de Barthel en nuestros pacientes como lo
muestra nuestro grafico nimero 17, viendo en graficos mas digeribles la mejoria
en cuanto a las puntuaciones de menor dependencia y mayor autonomia de
cada paciente, expuesto en esta grafica teniendo una notable suma positiva a

dichas puntuaciones.

Como lo menciona (Romero-Garcia M) pacientes que presentan el primer signo
de alerta de declive funcional, estableciendo dinapenia como un parametro mas
sensible que nos permite diferenciar la discapacidad de la fragilidad y, en base a
ello, desarrollar una estrategia adecuada de medidas preventivas, teniendo otra
vertiente de beneficio en cuanto a la implementacibn de ejercicios

multicomponente.

El ejercicio fisico quizas sea la intervencion mas probada y testada en la
prevencion de caidas, menciona (Casas Herrero 2015) teniendo una mejoria
satisfactoria en su desempefio fisico, su actividad fisica y esto la disminucion del
riesgo de caidas. Nos referimos con soporte a esta idea y el gran efecto
beneficio siempre y cuando este bien aplicada la rutina de ejercicios VIVIFRAIL a

pacientes adecuadamente seleccionados.
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(Guralnik JM, Simonsick EM 1994) Proporciona evidencia de que las medidas de
rendimiento pueden caracterizar validamente a las personas mayores en un
amplio espectro de funciones de las extremidades inferiores. Las medidas de
rendimiento y de autoinforme pueden complementarse entre si para proporcionar

informacion UGtil sobre el estado funcional.

Por lo que se comentd en el estudio y observado en el mismo es fundamental
implementar medidas preventivas en el primer nivel de atencion y asi no saturar
el segundo nivel de atencién ya que como se menciona, La situacién de
institucionalizacién impacta negativamente la condicidon fisica funcional del
adulto mayor en los componentes de fuerza, agilidad y equilibrio, aumentando el
riesgo de caidas y discapacidad fisica (Benavides-Rodriguez cL 20202).

En una entorno mas bioquimico, demostrando reduccion la factores pro
inflamatorios y asi mejoramiento de la condicibn y no crecimiento de
envejecimiento acelerado como lo menciona (Petrella M 2021), ademas de
mejorar aspectos esenciales para mantener la salud y la funcionalidad de las
personas mayores (p. ej., aumentar la fuerza muscular), mejorar el equilibrio y
prevenir caidas, se ha demostrado que el ejercicio fisico disminuye los niveles

de biomarcadores inflamatorios.

En concordancia con las citas mostradas y el estudio observacional que se llevo
a cabo, podemos tener discusion de factores internos y externos que puedan
modificar la respuesta de cada paciente, sin embargo todos nos llevan a
proyectos de estudio en el ambito de la medicina, ya sea de cualquier esfera

biologica, social o psicolégica de los pacientes, ya que el impactd es universal.
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Conclusiones

El presente estudio se realizd para priorizar a primer nivel de atencién, con
fundamentos cientificos y de aplicabilidad en nuestro medio. Si es claro que
para muchos son términos nuevos en cuanto al conocimiento que se tiene de
dicha rutina de ejercicios, si es bien conocido sobre los ejercicios de
multicomponentes, esto en cuanto a terapia ya sea cardiovascular, o respiratoria,

es el fundamento de esta rutina.

En lo particular el aplicarlos en el primer nivel de atencién no solo beneficiaria a
ya pacientes que se detectan en estadios avanzados de la disminucién de su
desempefio fisico o ya estados de fragilidad, si no a pacientes que requieran
mejoria en cuanto a su prevencion y en cuanto su salud general sin llegar a
presentar ya algun grado avanzado de deterioro de fragilidad, los médicos de
primer nivel nos conocemos como preventivos, y es la finalidad de aplicarlos en
nuestro medio, llegar a poder nosotros valorar, con equipo multidisciplinario para
agilizar y llegar a otorgar un programa institucional, se puede llegar a

economizar y disminuir en cuanto gastos tanto institucionales como familiar.

Como se vio en la recoleccion de datos obtenidos, graficas ya presentes en este
documento. Se observa las distintas variables que se pueden cuantificar y dar
cualidades, teniendo siempre de importancia la bateria corta de desempefio
fisico, variable piloto y principal siendo dependiente de lo estudiado.
Observamos la edad de moda con un 27% en el rango de 63 afios, presente y
se puede observar en la tabla y grafico 1, entendible que sea la poblacién que
mas acude a la Unidad de Medicina Familiar 35 de mejor forma lo vemos en el
poligono de frecuencia, también observamos como lo muestran los pictogramas
el porcentaje elevado de pacientes femeninos hasta en un 64%, tabla 2 y grafico
2, aqui es donde se tendria que reiterar la importancia de acudir los hombres a
seguimiento, con actividad dependiente en su vida pueden llegar a desarrollar un
estado de fragilidad ya sea por como lo mencionamos algun factor tanto

ambiental como de habitos. Observamos que un alto porcentaje de la muestra
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obtenida con los criterios establecidos para pacientes la clasificacion fue en un
rango de pre-fragilidad.

Se vio que los pacientes que llevaban un grado mayor de dependencia, vimos
una mejoria como se muestra en la tabla 15 y grafico 13, donde es una
comparativa. En el grafico 14 y tabla 16 se ve el tiempo en la prueba levantate y

anda con notable mejoria de los tiempos y la comparativa de los pacientes.

Al media la dependencia de los pacientes con indice de Barthel en la tabla 19 y
grafico 17 observamos también notable mejoria en cuanto a su porcentaje, la

gréfica de barras es muy notoria en el momento de comparar.

Al aplicar el estudio podemos concluir que hay evidencia que tiene un valor
aplicarlo en la consulta cotidiana en este contexto medico de primer nivel,
observamos significancia. Es un adecuado programa de ejercicios a nivel

ambulatorio que puede llevar grandes beneficios.

Se establece que se puede llevar a otros beneficios en cuanto a la depresion,
obteniendo una nueva via de investigacion, sobre la implementacion de dicha
rutina de ejercicios. Como vimos con la actividad fisica habitual de los pacientes
mejoria en grado y percepcion de cada paciente, también concluimos que al

implementarlo se puede llegar a una nueva reclasificacion.

También podemos concluir que los pacientes con una clasificacién ya propuesta
de fragilidad, es mas necesaria la intervencién multidisciplinaria y supervision de
cada rutina de ejercicios, ya que aqui el error es mayor, incluyendo la dedicacion
y participacion activa de los pacientes. Aqui no podemos concluir en este
estudio notable mejoria, sin embargo en donde los pacientes llevan participacion

activa se puede llevar a cabo con las recomendaciones expuestas mas adelante.
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Recomendaciones

Los resultados resultan prometedores por lo que resulta de forma imprencedible
realizar recomendaciones de acuerdo a nuestro marco tedrico y los datos
obtenidos que se presentaron en el estudio, llegando a ser desde nuevos
campos de investigacion hasta lo que se pueda conocer sobre el impacto en el

primer nivel de atencion.

Se recomienda que los lectores del estudio sean conscientes de que la
informacion obtenida ya es estudiada en un grupo de la poblacién, sin embargo
la poblacion estudiada fue con notable mejoria positiva en cuento a su estado de

vida.

Se ve mejoria en cuanto a la autonomia segun Barthel por lo que se recomienda
el uso de la rutina de ejercicios VIVIFRAIL en pacientes que lleguen a presentar

algun deterioro.

Se recomienda que el medico de primer nivel en la consulta desarrollo la

capacidad de aplicar las pruebas para deteccién oportuna.

Se recomienda que en equipo multidisciplinario entre en el abordaje de los
pacientes ya con un estado de fragilidad, como lo es nutricién, oftalmologia, y

psicologia.

Se recomienda que las pruebas piloto de gol estandar en este estudio, sean
aplicables en la consulta ya con pacientes que lleguen a presentar datos de
dependencia o algin grado aunque sea leve de la disminucion de la actividad
fisica, tomando en cuenta la velocidad de la marcha y el estado de fuerza-

equilibrio de los pacientes a ofertar la rutina de VIVIFRAIL:

Se recomienda sin importar la edad, a pacientes que aun sean capaces de
desarrollar ejercicios de multicomponente se de una clasificacion y asi poder

desarrollar una rutina para su desarrollo.
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Se recomienda que los médicos de primer nivel puedan ser ejecutadores de la

prescripcion de ejercicios VIVIFRAIL.

Se recomienda llevar a cabo un programa en el primer nivel de atencién, donde
intervenga personal capacitado) enfermeras, técnicos, trabajadores sociales,
médicos prestadores de servicio social) pueda clasificar a los pacientes y asi el
medico del primer nivel de atencién llegue a otorgar la prescripcion

Se recomienda que nutricion comience con deteccidn a pacientes con potencial

datos de desnutricién o puedan desarrollar a algin grado de sarcopenia.

A los pacientes con alto riesgo de desarrollar dinapenia se recomienda esta
rutina de ejercicios a etapas mas temprana, previa valoracion por nutricion y por

rehabilitacion.

En estudio no se valoré la intervencién de rehabilitacion o fitoterapia, se

recomienda este personal se integre a la valoracion de pacientes.

Se recomienda que cuando sea con muy alto riesgo de enfermedades
concomitantes puedan alterar o modificar el estilo de vida de cada paciente, ya
sea por medicamentos o0 secuelas de alguna otra enfermedad, se solicite
valoracion previa por medicina interna, ortopedia, cardiologia o por medico

geriatra.

Se recomienda aplicar a clasificacion C1-C2 y B VIVIFRAIL, ingresen al

programa de ejercicios, con su control a los 3 y 6 meses de haber iniciado.

Se pueden obtener datos prometedores de ramas de investigacion como lo

puede ser en el resultado del estado psicoldgico de los pacientes

JLZ Pagina 54



Bibliografia

. Rosas Hernandez Ana Maria, Otero Puime Angel. Implementacion y

evaluacion de ejercicio activo en personas mayores hospitalizadas por
fractura de cadera. [Madrid, Espafia]: Universidad Auténoma de
Madrid; 2019.

. Guzman RA, Salazar HA, Cea A, Melian HP, Cordier B, Silvestre RA.

Correlacion entre el Puntaje Obtenido en la Prueba “Time up and go” y
Momentos Articulares del Miembro Inferior Registrados Durante la
Transferencia de Sedente a Bipedo en Adultos Mayores con
Antecedentes de Caidas Frecuentes. Int J Morphol. 2011; 29(2):521—
5.

. Pedro Abizanda Soler, Juan Manuel Espinosa Almendro, Raul Juarez

Vela, Alberto Lépez Rocha, Ifaki Martin Lesende, M2 Jesus Megido
Badia, Mari Luz Pefia Gonzélez. Documento de consenso sobre
prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencién en el SNS. MINISTERIO DE
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD CENTRO DE
PUBLICACIONES; 2014

. Clegg A, Young S, et al. Frailty in older people. Lancet. 2013; seminar

vol. 381 (9868):752- 762

. Romero-Garcia M, Lopez-Rodriguez G, Henao-Moran S, Gonzalez-

Unzaga M, Galvan M. Effect of a multicomponent exercise program
(VIVIFRAIL) on functional capacity in elderly ambulatory: A non-
randomized clinical trial in Mexican women with dynapenia. J Nutr
Health Aging. 2021;25(2):148-54.

. Esmeraldas Vélez EE, Falcones Centeno MR, Vasquez Zevallos MG,

Solérzano Vélez JA. El envejecimiento del adulto mayor y sus

JLZ

Pagina 55



principales caracteristicas. RECIMUNDO [Internet]. 29ene.2019 [citado
22jul.2021];3(1):58-4. Available from:

https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/357 .

7. “Definicion funcionamiento fisico”.

https://www.google.com/search?g=funcionamiento+f%c3%adsico+sign

ificado&rlz=1claloy esmx959mx959&ei=y-

gcyy7vfrtx9aofylpgca&og=funcionamiento+fisico+&qgs lcp=cgdnd3mtd

2l6eaeyadihcaagrxcwazihcaagrxcwazihcaagrxcwazihcaagrxcwazihcaa

grxcwazihcaagrxcwazihcaagrxcwaOoeceeyafdvcljvc2cremgbcajd4aiabj

agiaywbkgedmc4xmaeaoaebyaehwaeb&sclient=gws-wiz (ultima

acceso julio 2021).

8. M.D. Maria Dolores Lopeza, M.D.. Maria Dolores Zamarronb, R. Rocio
Fernandez-Ballesterosb “Relationship between exercising and physical
and cognitive function indicators. Comparison of results with
age”, Area de Ciencias de la Salud, Centro Superior de Estudios
Universitarios La Salle, Madrid, Espafia. b Departamento de Psicologia
Bioldgica y de la Salud, Facultad de Psicologia, Universidad Autonoma
de Madrid, Madrid, Espafa. Vol. 46. Nam. 1. Paginas 1-58 (Enero -
Febrero 2011).

9. Delgado Silveira E, Mufioz Garcia M, Montero Errasquin B, Sanchez
Castellano C, Gallagher PF, Cruz-Jentoft AJ. Prescripcion inapropiada
de medicamentos en los pacientes mayores: los criterios
STOPP/START. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009; 44(5):273-9.

10.Victor Manuel Balbas Liafio, Agustin Felipe Gomez Laso, “PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS CAIDAS DEL PACIENTE

GERIATRICO?, Disponible en:
http://www?2.enfermeriacantabria.com/web cursosenfermeria/docs/MO
DULO 2.pdf.

JLZ Pagina 56


https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/357
https://www.google.com/search?q=funcionamiento%2Bf%C3%ADsico%2Bsignificado&rlz=1C1ALOY_esMX959MX959&ei=y-gCYY7yFrTx9AOfyLPgCg&oq=FUNCIONAMIENTO%2BFISICO%2B&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwA0oECEEYAFDvC1jvC2CREmgBcAJ4AIABjAGIAYwBkgEDMC4xmAEAoAEByAEHwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=funcionamiento%2Bf%C3%ADsico%2Bsignificado&rlz=1C1ALOY_esMX959MX959&ei=y-gCYY7yFrTx9AOfyLPgCg&oq=FUNCIONAMIENTO%2BFISICO%2B&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwA0oECEEYAFDvC1jvC2CREmgBcAJ4AIABjAGIAYwBkgEDMC4xmAEAoAEByAEHwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=funcionamiento%2Bf%C3%ADsico%2Bsignificado&rlz=1C1ALOY_esMX959MX959&ei=y-gCYY7yFrTx9AOfyLPgCg&oq=FUNCIONAMIENTO%2BFISICO%2B&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwA0oECEEYAFDvC1jvC2CREmgBcAJ4AIABjAGIAYwBkgEDMC4xmAEAoAEByAEHwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=funcionamiento%2Bf%C3%ADsico%2Bsignificado&rlz=1C1ALOY_esMX959MX959&ei=y-gCYY7yFrTx9AOfyLPgCg&oq=FUNCIONAMIENTO%2BFISICO%2B&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwA0oECEEYAFDvC1jvC2CREmgBcAJ4AIABjAGIAYwBkgEDMC4xmAEAoAEByAEHwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=funcionamiento%2Bf%C3%ADsico%2Bsignificado&rlz=1C1ALOY_esMX959MX959&ei=y-gCYY7yFrTx9AOfyLPgCg&oq=FUNCIONAMIENTO%2BFISICO%2B&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwA0oECEEYAFDvC1jvC2CREmgBcAJ4AIABjAGIAYwBkgEDMC4xmAEAoAEByAEHwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=funcionamiento%2Bf%C3%ADsico%2Bsignificado&rlz=1C1ALOY_esMX959MX959&ei=y-gCYY7yFrTx9AOfyLPgCg&oq=FUNCIONAMIENTO%2BFISICO%2B&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwAzIHCAAQRxCwA0oECEEYAFDvC1jvC2CREmgBcAJ4AIABjAGIAYwBkgEDMC4xmAEAoAEByAEHwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-asociacion-entre-realizacion-ejercicio-e-S0211139X10001289#aff1
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-asociacion-entre-realizacion-ejercicio-e-S0211139X10001289#aff2
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-asociacion-entre-realizacion-ejercicio-e-S0211139X10001289#aff2
http://www2.enfermeriacantabria.com/web_cursosenfermeria/docs/MODULO_2.pdf
http://www2.enfermeriacantabria.com/web_cursosenfermeria/docs/MODULO_2.pdf

17.

11.Beatriz Tobon Castafio Dra MMSDRJACS. Intervencion para la
prevencion de caidas y sus consecuencias en personas mayores de
65 anos: Programa de ejercicio fisico en grupo que incide en el
equilibrio, fuerza de piernas y esquema de la marcha. [Barcelona,

Espafia]: Universidad de Barcelona; 2016.

12.Carlos D'Hyver de las Desesa, editor. Valoracion geriatrica integral.
Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM; 2017. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2017/un173h.pdf

13.Sousa LMM, Marques-Vieira CMA, Caldevilla MNGN de, Henriques
CMAD, Severino SSP, Caldeira S. Instrumentos para evaluacion del
riesgo de caidas en los ancianos residentes en la comunidad. Enferm
glob. 2016; 15(2):490.

14.Mikel lzquierdo, Alvaro Casas-Herrero, Fabricio Zambom-Ferraresi,
Nicolas Martinez-Velilla, Cristina AlonsoBouzo6n, Leocadio Rodriguez-
Mafas.. Prescripcion de ejercicio fisico. ElI programa Vivifrail como
modelo. Nutr Hosp. 2019; 36(Spec2):50-6.

15.Rico-Gallegos, Carinal, 2. Carrillo-Sanchez, José Luis2. Vargas-
Esparza, Goretti2. Poblete-Valderrama, Felipe, editor. Intervention
program based on VIVIFRAIL to improve the functionality of older
adults [Internet]. RPCAFD; 2020. Disponible en:
https://rpcafd.com/index.php/rpcafd/article/view/101/154

16. Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, Glynn RJ, Berkman LF, Blazer
DG, et al. A short physical performance battery assessing lower
extremity function: association with self-reported disability and
prediction of mortality and nursing home admission. J Gerontol.
1994;49(2):M85-94.

Rubio Castafieda FJ, Tomas Aznar C, Muro Baquero C, Chico Guerra

J. Descripcion de los instrumentos de medida de la movilidad en

Pagina 57


https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2017/un173h.pdf
https://rpcafd.com/index.php/rpcafd/article/view/101/154

personas mayores de 65 afios: revision sistematica. Rev Esp Salud
Publica. 2015; 89(6):545-61.

18.Buendia-Romero A, Garcia-Conesa S, Pallarés JG, Courel-Ibafiez J.
Efectos de 4 semanas del programa de entrenamiento
multicomponente (Vivifrail) en la fragilidad y capacidad funcional en
adultos mayores que viven en una residencia de ancianos. Cuad psicol
deporte. 2020;20(3):74-81.

19.Arturo Avila Eduardo Sosa Tinoco Jonny Pacheco Maria Guadalupe
Escobedo Acosta Verdnica Bautista Eugenio Victoria Gonzélez Garcia
Edgar Jaime Blanco Campero Maria Isabel Negrete Redondo Alma
Laura Deyta Pantoja Luis Miguel Francisco Gutiérrez Robledo.
Ejercicios para la readaptacion a las actividades de la vida diaria para
personas mayores en recuperacion de COVID-19 [Internet]. 2020.
Disponible en:
http://geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Ejercicios-
Readaptacion-COVID-19-15-May0-2020.pdf

20. Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, Glynn RJ, Berkman LF, Blazer
DG, et al. A short physical performance battery assessing lower
extremity function: association with self-reported disability and
prediction of mortality and nursing home admission. J Gerontol. 1994;
49(2):M85-94.

21.Romero-Garcia M, Lopez-Rodriguez G, Henao-Moran S, Gonzéalez-
Unzaga M, Galvan M. Effect of a multicomponent exercise program
(VIVIFRAIL) on functional capacity in elderly ambulatory: A non-
randomized clinical trial in Mexican women with dynapenia. J Nutr
Health Aging. 2021; 25(2):148-54.

22.Cano A, Dargent G, Carriazo A, L6pez-Samaniego L, Apostolo J,
Campos E, et al. Tackling frailty and functional decline: Background of
the action group A3 of the European innovation partnership for active
and healthy ageing. Maturitas. 2018; 115:69-73.

JLZ Pégina 58


http://geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Ejercicios-Readaptacion-COVID-19-15-Mayo-2020.pdf
http://geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/Ejercicios-Readaptacion-COVID-19-15-Mayo-2020.pdf

23.1zquierdo M, Rodriguez-Mafias L, Sinclair AJ. Editorial: What is new in
exercise regimes for frail older people - how does the Erasmus vivifrail
project take us forward? J Nutr Health Aging. 2016; 20(7):736—7.

24 . Petrella M, Aprahamian |, Mamoni RL, de Vasconcellos Romanini CF,
Lima NA, de Céassio Robello E, et al. The effect of a multicomponent
exercise protocol (VIVIFRAIL®) on inflammatory profile and physical
performance of older adults with different frailty status: study protocol
for a randomized controlled trial. BMC Geriatr. 2021;21(1):83.

25.Casas-Herrero A, Anton-Rodrigo |, Zambom-Ferraresi F, S&ez de
Asteasu ML, Martinez-Velilla N, Elexpuru-Estomba J, et al. Effect of a
multicomponent exercise programme (VIVIFRAIL) on functional
capacity in frail community elders with cognitive decline: study protocol
for a randomized multicentre control trial. Trials. 2019; 20(1):362.

26.+ Short Physical Performance Battery (SPPB). (n.d.). Retrieved

December 27, 2018, from
https://www.nia.nih.gov/research/labs/leps/short-physical-performance-
battery-sppb

27.Podsiadlo, D., & Richardson, S. (1991). The timed “Up & Go”: a test of
basic functional mobility for frail elderly persons. Journal of the
American Geriatrics Society, 39(2), 142—-148.

28.(Modificado de Guralnik, J. M., Simonsick, E. M., Ferrucci, L., Glynn,
R. J., Berkman, L. F., Blazer, D. G., ... Wallace, R. B. (1994). A Short
Physical Performance Battery Assessing Lower Extremity Function:
Association with Self-Reported Disability and Prediction of Mortality
and Nursing Home Admission. Journal of Gerontology, 49(2), M85—
MO94. https://doi.org/10.1093/geronj/49.2.M85

29. Cabafiero-MartineZ MJ, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2009; 49(1):e77,
PMID: 18990459.

30. Benavides-Rodriguez CL, Garcia-Garcia JA, Fernandez JA.

Condicioén fisica funcional en adultos mayores institucionalizados. Univ
salud [Internet]. 2020; 22(3):238-45. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.22267/rus.202203.196

31. Cortés W, Fernandez F, Sanmiguel L. Sarcopenia, una patologia

nueva que impacta a la vejez. Revista Colombiana de Endocrinologia,

JLZ Pagina 59


https://www.nia.nih.gov/research/labs/leps/short-physical-performance-battery-sppb
https://www.nia.nih.gov/research/labs/leps/short-physical-performance-battery-sppb
https://doi.org/10.1093/geronj/49.2.M85
http://dx.doi.org/10.22267/rus.202203.196

Diabetes & Metabolismo. 2018;5(1):28-36. Disponible

en http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/339

32. Casas Herrero A, Cadore EL, Martinez Velilla N, Izquierdo Redin M.
El ejercicio fisico en el anciano fragil: una actualizacion. Rev Esp
Geriatr Gerontol [Internet]. 2015 |[citado el 10 de febrero de
2022];50(2):74-81. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-

revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-el-ejercicio-fisico-el-
anciano-S0211139X14001590
33. Casas Herrero A, Cadore EL, Martinez Velilla N, lzquierdo Redin M.

El ejercicio fisico en el anciano fragil: una actualizacion. Rev Esp
Geriatr Gerontol [Internet]. 2015; 50(2):74-81. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.reqg.2014.07.003

34. Baza-Chavarria B, Martinez-Pefia A, Alvarado-Gutiérrez T.

Prescripcién farmacoldgica inapropiada en adultos mayores con
sindrome metabdlico en la unidad de medicina familiar no. 31. Aten fam
[Internet]. 2017 [citado el 10 de febrero de 2022]; 24(3):97—-

101. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-
223-articulo-prescripcion-farmacologica-inapropiada-adultos-mayores-
S1405887117300366

35. Gallo Acosta C, Vilosio JO, Saimovici J. Actualizacion de los criterios
STOPP-START: una herramienta para la deteccién de medicacion
potencialmente inadecuada en ancianos. Evid real pract ambul
[Internet]. 2016;18(4). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.51987/evidencia.v18i4.6366

JLZ Pagina 60


http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm/article/view/339
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-el-ejercicio-fisico-el-anciano-S0211139X14001590
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-el-ejercicio-fisico-el-anciano-S0211139X14001590
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-el-ejercicio-fisico-el-anciano-S0211139X14001590
http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.07.003
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-
http://dx.doi.org/10.51987/evidencia.v18i4.6366

Anexos

Anexo 1 Cronograma de actividades

Revision Bibdografica

Biaborscion del
profcooie

Regisiro died proboocia

Estandartzmdion

Esjecrion y evakadon

Ardlsic de nesuftados

Blaboracin de informe &
Impresian de esis.

JLZ Pagina 61
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Anexo 3 Carta de no inconveniente

R INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N* 35,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N*35.

Carta de no inconveniente del Director de la Unidad donde
se efectuara el protocolo de investigacion

Ciudad de México a 1 de noviembre del 2021.

A Quien Corresponda

Presente,

En mi cardcter de Director de la Unidad de Medicina Familiar Nomero 35 del QOAD DF Norte declaro

que no tengo inconveniente en que se efectué en esta Institucion el protocolo de investigacion en
salud con el titulo “EFECTO PROGRAMA DE EJERCICIOS VIVIFRAIL EN EL D PENOD FISICO Y

RIESGO DE CAIDAS DE ADULTOS MAYORES DE 60 A 65 ANOS". El protocolo sera realizado bajo la
direccion de! Dr. Israel Ambrosio Ramirez y la Dra. Verdnica Ramirez Contreras, adscritos @ la UMF 35

como investigadores responsables en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en Salud y el Comité Nacional de Investigacion Cientifica.

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los
recursos humanos capacitados para atender cualquler evento adverso que se presente durante la

realizacion del estudio citado.

$in otro particular, reciba un cordial saludo.




Anexo 4 Invitacion

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IM$ Y POLITICAS DE SALUD
A ——— COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INVITACION A PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO

Por medio de la presente le extiendo una cordial
invitacion a participar en este protocolo titulado
‘EFECTO DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS
VIVIFRAIL EN EL DESEMPENO FISICO Y RIESGO DE
CAIDAS EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 65 ANOS”

En la U.M.F 35, que tiene la intencion de
conocer el grado de beneficio del uso de rueda de
ejercicios VIVIFRAIL los cuales se puede realizar en
domicilio para mejorar el desempefio fisico y la
presencia de caidas asi como la necesidad de envio a
segundo nivel de atenciébn como consecuencia de las
caidas. Para evitarle ~ complicaciones se le otorgan
los beneficios recordandole que usted tiene la
libertad de  abandonar el seguimiento  por algun
motivo que considere en desacuerdo para seguir en
el protocolo.
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Anexo 5 Instrumentos

Anexo 5.1 Prueba Levantate y anda

€\ INSTITUTO
u NACIONAL
{1 DE GERIATRIA
Prueba cronometrada de levantate y anda

(Get up and go)

Objetivo:
Evaluar la movilidad basica en personas mayores y sus probables trastornos de la marcha y balance.

Descripcion:
La “prueba cronometrada de levantate y anda” es una prueba awdliar en el diagnostico de trastornos de la marcha
¥ el balance y su a50Ciacion con un riesgo de caidas determinado. Sus ventajas son la rapidez y facilidad para

realizarla asi como el poco requerimiento de material y espacio fisico, en ella la persona puede usar su calzado
habifual y cualquier dispositve de ayuda gque normalmente use.

Requerimientos:

» Silla sin descansa brazos.

* Flexometro.

#1 Cono slalom.

* Formato impreso.

* Boligrafo.

# Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones.

* Marcas visibles de las lineas de inicio (silla) y de fin de un trayecto de 3 metros, con cone como indicador.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

Ingtrucciones:

. Indicarle a |a perscna mayor, sentarse en |a silla con la espalda apoyada en el respaldo.

2. Pidale a |a persona que se levante de la silla, camine a paso normal una distancia de 3 metros, haga que |a
persona de la weelia, camine nuevamente hacia la silla y se vuelva a sentar

. Mida el tiempo en que & persona mayor realiza la prueba. El cronometraje comienza cuando [a persona
comienza a levaniarse de 13 silla y termina cuando regresa a la silla y se sienta.
4. Dar un intenio de prueba

[ <%

Calificacion:

- Anote el tiempo medido expresado en segundos.

Sugerencias o pautas de Interpretacion:
De acuerdo a los resultados se considera las siguientes categorias:

* Normal: <10 segundos.
* Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundaos.
* Riego elevado de caidas: 13 segundos.

Referencias:
= Podsiadlo, D, & Richardson, 5. (1B81). The timed "Up & Go™: a test of basic funclional mobility for frail elderdy
persons. Journal of the Amencan Geriatrics Society, 30(2), 142-148.
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Anexo 5.2 Bateria Corta de Desempeiio fisico

f“' "’II"'ISTITLITD
> NACIOMAL |
{1 DE GERIATRIA

Bateria corta de desempefio fisico (SPPB)

Objetivo:
dentificar &l desempeno fisico de |a persona mayor.

Descripcion:

La bateria corta de desempeno fisico conocida por sus siglas en ingles SPPE (Short Physical Performance
Battery), es un instrumento que evalla tres aspectos de la movilidad: equilibrio, velocidad de marcha y fuerza de
miembros o extremidades inferiores para levantarse de una silla. Apoya a la probable deteccion de desenlaces
adversos takes como mortalidad e institucionakzacion, asi como su asociacion con discapacidad.

Reguerimientos:

= Espacio pri\'al:ln, ventilade, iluminado y libre de distracciones, acondicionado con mobiliario comodo parala
realizacion de actividades incluyendo el espacio de £ metros.

» Boligrafo

» Formato impreso y profocolo de aplicacion.

* Cronometro o telefono infeligente.

* Flexometro para medir distancia de 4 metros.

* 5illa sin descansa brazo y respaldo recto.

* Cinta para delimitar area en piso.

Instrucciones:

. Expligue a la persona mayor el proposito de aplicacion de la bateria corta de desemperio fisico.

2 Prepare el r==.|:. :-:. a fin ce desarmollar la evaluacion. (mida y marque con cinta el espacio de 4 metros).
3. Utilice el protoecolo de aplicacion anexo

4. Registre en f-: '|*':.t:| comespondiente

. Sume el puntaje obtenido por cada una de los apartados.
B. Determine [a interpretacion segun el resuftado.

Tiempo de aplicacion: 15 minutos.

Calificacion:

Apartado 1. Prueba de balance: realice la sumatoria del apartado asb+o
y regisire el resultado___ /4puntos maximo.
Apartado 2. Velocidad de la marcha {recomido 4 metros): del tiempo requendo para recorrer
la distancia registrado en segundos determine el puntaje y regisire resultado_ M4puntos maxima.

Apartado 3. Prueba de levantarse cinco veces de la silla; del tiempo requendo para levantarse
f veces de |a silla regisirado en segundos determine el puntaje
¥ registre resultado fpuntos mazime.

Sugerencias o pautas de Interpretacion:
- Sume el puniaje obtenido de la evaluacion de los apartados 142432 y regisire 12 puntos maximo.

- Si la persona mayor fiene un puntaje menor a B punios (< B puntos) se identifica un desempefio fisico bajo.
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Bateria corta de desempeno fisico (SPPB)

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del ofro Si [ (1 punto)
iMantuvo la pesicion al menos por 10 segundos? Me [ ] (0 punto)
5i el participante no logro completario, finaliza la prueba de balance. | Se rehlsa [ |

B. Pararse en posicion semi-tandem Si [__] (1 punto)
i Mantuvo |a posicion al menos por 10 segundos? Mo[ | {0 puntos)
Si el participante no logro completario, finaliza la prueba de balance. | Serehisa [ |

C. Pararse en posicion tindem i [ | (2 punto)
i Mantuvo la pesicion al menos por 10 segundos? i (1 punto)

No[__] (0 punto)
- Tiempo en seg {max. 15) Serehisa [ |
[ ]o=<inzegonomintenta. [ | 1=3.0a9.99 seq. [ ]2=10a158eg

SUBTOTAL i 4

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)

A_ Primera medicion Seq- ]
Tiempo reguerido para recomer [a distancia E:gr;ahﬁsi 1
Si &l participante no logro completario, finaliza la prusba.

B. Segunda medicion Seq- ]
Tiempo reguerido para r?mru'la distancia %e rehiisa |:|
5i &l participante no logro completarlo, finaliza la prueba.

Calificacion de k3 medicion menor.
[ ]1=-8T0seq. [ |2=6.21ad7lseq. [ |3 48Zatllsegy [ | 4=~<482seg

SUBTOTAL gyt 4

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

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

£ El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? Ne[ ]

5i el participante no logro completarlo, finaliza |a prueba. Serehisa [ |
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: []

Tiempo requenido para levaniarse cinco veces de una silla Se rehisa |:|

Calificaclon de ka actividad.
= Incapaz de reallzar cinco repeticlones o tarda = 60 seg 1= 16.7 a B0 seq.
2=13.7a16696e0 3=112a31369seg 4=<olgual 11.195eg

AN S  Puntos: 4
TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO {1+2+3)/12 . M2
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Bateria Corta de Desempeiio Fisico

Importanfe; fodas [35 pruebas deben realizarse en el mismo orden en que se presenfan en esfe profocolo.
Las insfrucciones para los participanfes se muesiran en negrita y eursiva y deben darse exacfaments como
estan escrifas en este guion.

1. FRUEBA DE EQUILIBRIO

Ella parficipantz debe ser capaz de ponerse de pie sin ayuda y sin &l uso de un basion o un andader. Sz e
puede ayudar a levantarse.

Ahora comencemos [a evaluacion. Ahora me gusiana que intente mover su cuerpo en diferentes
movimientos. Primero le describire y le mostrare cada movimiento. Entonces me gustara gue inteniara
hacerlo. 5i no puede hacer un movimiento en particular, 0 5i cree que No seria seguro tratar de hacerlo,
digame y pasaremos al siguiente. Permitame enfatizar gue no quiero gue intente hacer ningun ejercicio
(Jue considere iNseguro.

A De pie con los pies juntos uno al lado del otro.
1. Ahora le mostrare el primer movimienzo.
E{Durmh'a']mmeMpimmmnhﬁpmﬁpm uno al lado del otro, durante unos
10 segundos.

3. Fuede usar los brazos, dobiar las rodiiias o mover ef cuenpo para mantener el equilibrio,
pero trate de no mover los pies. Intente mantener esta posicien hasta gue e diga que se detenga.

4. Coloquese al lado delfla parficipante para ayudarle a poner los pies juntos uno al lado del ciro.

& De suficiente apoyo tomande del brazo alla participante para evitar que pierda &l equibric.

6. Cuando elfla participante tenga los pies juntos, preguntele “; Esta fista/a?"

T. Sushe alfla participante y comience a cronometrar al decirle. “Listo, empezamos.”™

€. Detenga el cronometro y diga “Deténgase” despues de 10 segundos o cuando elfia parficipante se
salga de |a posicion o fome su brazo,

9. Si effla participante no puede mantener [a pesicion durante 10 segundes, regisire el resultado yvaya ala
prueba de velocidad de marcha,

B. De pie con los pies en semi-tandem.

1. Ahora le mostraré el segundo movimiento.

2 (Demostrar) Ahora quiero que intente pararse con &l lado del talon de un pie tocando af dedo
gordo del otro pie durante unos 10 sequndos. Puede poner cualquiera de los pies delante, lo que
sea mas comodo para usted.

3. Puede usar los brazos, doblar las rodillas o mover el cuerpo para maniener el equilibrio, pero
trate de no mover los pies. Intente mantener esta posicion hasta que le diga que se detenga.

4. Coloquese al lado dellla parficipanie para ayudarke a colocarse en la posicion de semi-tandem.

£ D suficiente apoyo tomando del brazo alla participante para evitar que pierda el equiibrio.

8. Cuando elfa parficipanie tenga sus pies juntos en semi-tandem, preguntele *; Esta listoia?”

T. Suette alfla parficipante y cormience a cronometrar al decrle, “Listo, empezamos. ™

E. Detenga el cronometro y diga “Detengase” despues de 10 segundos o cuando ella parficipante se
salga de L3 posicion o fome su brazo.

B. Si elfla parficipante no puede mantener [a posicion durante 10 segundos, regisire el resultado y vaya ala
prueta de velocidad de marcha.

C. De pie con los pies en tandem completo.
1. Ahora le mostrare el tercer movimiento.

2. [Demosirar) Ahora mm%mmﬂﬂm#mpmdﬂmﬂyﬁwh&ﬂsdﬂ

oiro pie durante unos 10 sequndos. Puede poner cualquiera de los pies delante, lo que sea mas
comoda para useed.
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Bateria Corta de Desempefio Fisico

3. Puede usar los brazos, doblar a5 rodillas o mover el cuerpo para mantener el equilibrio, pero
trate de no mover los pies. Intente mantener esta posicion hasta que le diga que se defenga.

4. Coloquese al lado delfla parficipante para ayudarle a colocarse en la posicion tandem completo.

5. De suficiente apoyo tomando del brazo alfla paricipante para evifar que pierda & equilibrio.

6. Cuando ellla parficipante tenga sus pies juntos en tandem completo, preguntele ~; Esta listola?”

7. Suelte alfla participante y comience a cronometrar al decirle, "Listo, empezamos.”

8. Detenga el cronomeiro y diga "Deténgase™ despues de 10 segundos o cuando ella participante
se salga de |a posicion o tome su brazo.

2. PRUEBA DE VELOCIDAD Y MARCHA

Ahora voy a observar como camina normalmente. Si usa baston v otro auxiliar para caminar y siente
que lo necesia para caminar una distancia corta, entonces puede usarlo.

A Primera prueba de velocidad de marcha

1. Este es el trayecto que hay que caminar. Quiero gue camine hasta el otro extremo del rayecto a
su velocidad habitual, como si estuviera caminando por la calle para ir 3 Ia tienda.

2. Demostrar coma caminar por el trayecto alla pariicipante.

3. Camine hasta el final del rayecto pasando [a cinta antes de detenerse. Caminare junto a usted.
¢ Siente que esto seria seguro?

4. Pida alfla parficipante que se pare con ambos pies tocando [a linea de salida.

5. Cuando quiera que inicie, ke dire: “Listo, empezamos”. Cuando ella participants haya comprendido
&sta instruccion, digale: “Listo, empezamos.”

6. Presione el boton para activar &l cronometro cuando elita parficipanie comience a caminar.

7. Caming detras y a un lado della participante.

B. Detenga el cronometro cuando uno de los pies delfla parficipante haya cnizado completamente la linea
final.

A Segunda prueba de velocidad de marcha.

i. Atpfimﬁmmmphhm.ﬂeﬂmthﬂmaaumm&m;#ﬂgirmmmis
alla del oiro extremo del frayecto.

2. Asegirese de que ella participante se pare con ambos pies focando |a Inea de salida.

3 Cuando quiera gue inicie, le dire: “Listo, empezamos”. Cuando ella participanis haya comprendido
esta instruczion, digale: “Listo, empezamos.”

4. Presione el boton para activar &l cronometro cuando elfa parficipanie comience a caminar.

5. Camine detras y a un lado della participants.

6. Detenga el cronometro cuando uno de los pies delfla parficipante haya cnizado completamente la linea
final.

2. PRUEBA DE LEVANTAMIENTO DE LA SILLA

Levantamiento unico de La silla
1. Hagamos la ultma prueba de movimiento. ; Cree que seria sequro para usted intentar levantarse
de una silla sin usar los brazos?
2. La siguiente prueba mide gue fanta fuerza tiene en sus piemnas.
k] {Daueshﬂyeqiweelpmedlmmmﬁmdnﬂﬂnﬁﬁﬂmsm!Hpedmrsmt
manera que sus pies esten en el piso; luego levantese manteniendo los brazos cruzados sobre el
pecho.

4. Por favor pongase de pie manteniendo sus brazos cruzados sobre el pecho. (Ancte resulado).

5. Siella participante no puede levantarse sin usar los brazos, digale “De acuerdo, mtbpmersede
pie usando los brazos.” Este es el final de |3 prueba. Anote el resultado y vaya a la hoja de punfuacion.
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Bateria Corta de Desempefio Fisico

Levantamiento unico de la silla

1. ;Cree que sena sequro para usted intentar levantarse de una silla cinco veces sin usar los brazos?

2. (Demosirar y expicar el procedimiento): Por favor, levintese derecho lo mas RAPIDO que pueda
cinco veces, 5in detenerse entre [os levan@amientos. Cada vez que se levante, sientese y luego
levantese de nuevo. Mantenga sus brazos cruzados sobre su pecho. Le estare tomando & tempo
CON LN CrONOMEtTo.

3. Cuando ellla parficipante este senfadela comectamente, digale: “; Listo/a?, Levantese™ y empiece 3
tormar &l tiempo.

4, Cuente en voz alta, cada vez que elfla parficipante se levanta de a silla, hasia contar 5 levantamientos.

A Dﬁengaaﬁaparﬁupmlesi esiela se cansa mucho o presenta dficultad para respirar al estar
levantandese repetidamente de |3 silla.

6. Detenga el cronometro cuando ella participante se haya levantado por quinta ocasion,

7. Tambien detenga &l cronometra:
» Si elfla parficipante usa sus brazos
» Despues de 1 minuto, si elfla participante no ha completado los 5 levantamientos.
» A 50 juicio, 5i be preccupa ka seguridad dellla parficipanie

£. S ella participante se debene y parece que estar faigado/a antes de completar los 5 levantamiantos
de |a sifa, confimelo preguntandole “; Puede congnuar?”

8. 5i ella participante Hm:le_'ﬁi',mrﬁnﬁe fomando el fiempo. Si ella participante responde Mo,
detengalola y reinicie &l croncmetro.
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Anexo 5.2 Cuestionario de sintomas de inestabilidad corporal

Cuestionario de sintomas de inestabilidad corporal.

MNombre: Fecha:

Instrucciones: Margue con una cruz las opciones (no) © (2i) en cada pregunta y complete
loz datos que 2e solicitan.

Durante &l ultimo afo ; ha tenido usted sensacion de inestabilidad o desequilibrio en
alguna de las siguientes situaciones:

1- Al caminar sobre superficies iregulares (como temaceria o pasto) (no) (si)
2- Al caminar a 0scuras o con poca iluminacion (na) (si)
3- Al mover su cabeza rapidaments (o) (si)
4- Al cambiar rapidamente de postura (no) (si)
5- Al ver objetos en movimiento (como automaviles o el metro) (no) (si)
B- Durante el Ulimo ano ; Se ha tropezado al caminar con frecuencia? (no) (si)

En caso de que su respuesta sea (si), de las siguientes respuestas
elija la que se aproxime mas a la frecuencia con gue se tropieza:
Diariamente ( ) Mas de 1 vez porsemana ( ) Cadasemana( ) Cadames(

7- Durante el Ulimo ano ; Se ha caido con frecuencia? {na) (si)
En caso de que su respuesta sea (si), de las siguientes respuestas
elija la que =& aproxime mas a la frecuencia con que se ha caido:
Mas de 1 vez por semana ( ). Mas de 1 vez pormes ( ). Mas de 1 vez cada 3 meses ()

8- Durante el Ulimo ano ; Ha padecido usted de mareos? (na) (si)
8- En alguna ocasion ;ha senfido usted que las cosas e den vueltas? {no) (si)
En el caso de que asi sea ;hace cuanto fue la Ultima vez?

SINTOMAS AUDITIVOS
10- ; Padece usted de sordera? {no) (si)
11-; Padece usted de zumbido en los oidos? {noj (si)
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Preguntas complementarias. E| proposito de este cuestionario s identificar si usted presenta alguna
de estas dificuliades. Por favor, margue con una cnuz la respuesta que usted considers comecta.

Cuando usted mira hacia arriba ; siente algin malestar?

L . sl ) Algunas vecss | )
- describa el malestar que siente

Al caminar en los pasillos de las tiendas de autosenvicio (supermercades) ; siente algun malestar?
L . sl ) Algunas vecss | )
- describa el malestar que siente

Cuando realiza actividades como depories, bailar o actvidades de casa como barrer y acomodar bos platos ; siente
algin malestar?

MO ) Sy ) Algunas vecss| |
- describa el malestar que sientz

Los movimientos rapidos de su cabeza ; le ocasionan algun malestar?

MO ) Sy ) Algunas vecss| |
- describa el malestar que siente

Al voltearse en la cama ;e ocasiona mareo?

MO ) Sy ) Algunas vecss| |
- describa el malestar que siente

Al caminar por |a banqueta ;siente algun malestar?

MO ) Sy ) Algunas vecss| |
- describa el malestar que siente

Cuando incling su cabeza hacia adelante o hacia atras ; siente usted algun malestar?

MO ) St ) Algunas vecss [ |
- describa el malestar que siente

En lugares altos ; siente usted algin malestar?

MO ) sl ) Algunas vecss | )
- describa el malestar que siente

En cualquier siuacion ; ha senfido que su cuerpo se “hunde™?

. sl ) Algunasvecss | |
- describa el malestar que siente

Cuando esta parade o sentado sin respaldo ; ha tenido usted ka sensacion de que lo jalan” en alguna direccion?
. sl ) Algunasvecss | |
- describa el malestar que siente

Cuando esta parade o sentado sin respaldo ; ha tenido usted [a sensacion de que su cuerpo se esta meciendo
{oscilando)?

MO ) Sif ) Algunas veces | |
- describa &l malestar que siente

Al caminar, jsiente como si estuviera caminando n un piso que se mueve?

MO ) sl ) Algunas veces| |
- describa &l malestar que siente

Al caminar, ;sients inestabilidad al ver objetos en movimisnta?

MO ) sl ) Algunas vecss | )
- describa el malestar que siente
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Anexo 5.4 Cuestionario GHQ-12

Mombre Fecha

Por favor lea lo siguwiente con cuidado:

Nos gustaria saber si usted tiene algin problema médico y como ha estado su salud en general,
durante las uifimas semanas.

Por favor conteste @ TODAS las preguntas subrayando la respuesta que considere que es la mas
adecuada para usted. Recuerde que queremos saber sobre problemas recientes, no sobre aquellos
gue usted haya tenido en el pasado.

Es importante que conteste a TODAS las preguntas. Muchas gracias por su cooperacion.
Recientemente usted:

1. iHa sido capaz de concentrarse en o que esté haciendo?
Mas que lo usual Igual que lo usual  Menos que ko Mucho menos que lo
usual usual

2. iHa perdido el suefio por preocuparse?
WO enloabsoluto  Nomas que lo Mas que lo usual  Mucho mas que lo usual
usual

3. i 5e siente que este jugando un papel importante en o que sucede?
Mas que lo usual Igual que lo usual  Menos que ko Mucho menos que lo
usual usual

4. i Se siente capaz de tomar decisiones?
Mas que lo usual Igual que lo usual  Menos que ko Mucho menos que lo
usual usual

5. i Se siente constantemente bajo presion?
WO en o absoluto Mo mas que lo Mas que lousual  Mucho mas que lo usual
usual

6. ;i Siente que no puede superar |as dificultades?
WO enloabsoluto  Nomas que lo Mas que lo usual  Mucho mas que lo usual
usual
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7. iHa podido disfrutar sus actividades cotidianas?
Mas que lo usual Igual que lo usual  Menos que ko Mucho menos que lo
usual wzual

8. i Ha sido capaz de afrontar sus problemas?
Mas que lo usual lgual que lo usual Menos capaz que o Mucho menos
usual capaz

5. i 5e ha sentido infeliz o deprimido?
NO en lo absoluto Mo mas que lo Mas que lo usual  Mucho mas que ko usual
usual

10. ;Ha estado perdiendo la confianza en =i mismo?
NQ en lo absoluto Mo mas que lo Mas que lo usual  Mucho mas que lo usual
usual

11. ;Ha estado pensando en usted como en una persona sin valor?
MO en lo absoluto Mo mas que lo Mas que lo usual  Mucho mas que lo usual
usual

12. ; Se ha sentido razonablemente feliz, si lo considera todo?

Mas que lo usual Igual que lo usual  Menos que o Mucho mencs que lo
usual usual
Numero de sintomas: Puntuacion total:
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Anexo 5.5 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente
hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo

gue usted utilizo siendo fisicamente activo(a) en los dltimos 7 dias. Por favor
responda cada pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por
favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el
jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso,
gjercicio o deporte.

Piense acerca de todas aguellas actividades vigorosas que usted realizo en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que reguieren un esfuerzo fisico
fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en
esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, asrobicos, o pedalear rapido
en bicicleta?

dias por semana
Minguna actividad fisica vigorosa Pase a /a pregunta 3

2. i Cuanto tiempo en total usualmente ke toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza?

horas por dia

minutos por dia
Mo sabe/Mo esta segurofa)
Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aguellas que requieren un esfuerzo

fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense
solamenfe en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular,
0 jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana
Minguna actividad fisica moderada Pase a /a pregunta 5
4. Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

Mo sabe/No esta seguro(a)

JLZ Pagina 75



JLZ

Piense acerca del iempo que usted dedico a caminar en los dltimos 7 dias. Esfo
incluye trabajo en |a casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualguier otra
caminata que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.
5. Durante los Gltimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos?

_____dias por semana

No camino Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?
_____horas por dia

_____ minutos por dia

____ No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentadofa) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el fiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un
escritonio, visitando amigos{as), leyendo o pemanecer sentado(a) o acostadola)
mirando television.

7. Durante los Gltimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentadofa) en un dia
en la semana?

_____horas por dia

_____ minutos por dia

Mo sabeMo esta sequro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo 5.6 Cuestionario HADS

MNombre
Fecha

El propasito de este cusstionario es identificar si usted fiene alguna preccupacion excesiva o sensacion de

tristeza que interfiera con su rendimients |aboral o le impida disfrutar de sus actividades.

Par favor, subraye |a respuesta de cada pregunta que represente lo que haya experimentado, en forma casi

diaria, durante el dlimo mes.

1. Me siento tenso y nervioso

Como siempre hago Mo tanto Drefinitivamenie no tanto Mo en absoluto
2. Todavia disfruto con ko que me ha gustado hacer.

Coma siempre hago Mo tanto Definitivamente no tanto Mo en absoluto
3. Tengo una sensacion de miedo come si algo homible fuera a suceder.

Como siempre hago Mo tanto Definitivamente no tanto Mo en absoluto
4. Puedo reime y ver el lado positivo de las cosas.

Como siempre hago Mo tanio Definitivamente no tanto Mo en absoluto
5. Tengo mi mente llena de preccupaciones.

Coma siempre hago Mo tanto Definitivamente no tanto Mo en absaluto
. Me siento alegre.

Como siempre hago Mo tanio Drefinitivamente no tanto Mo en absoluto
7. Puedo estar sentado tranguilamente y sentimme relajado.

Como siempre hago Mo tanto Deefinitivamente no tanto Mo en absoluto
8. Siento como 51 yo cada dia estuviera mas lento.

Como siempre hago Mo tanto Definitivamente no tanto Mo en absaluto
8. Tengo una sensacion extrana, como de aletecs o vacio en el estomago.

Como siempre hago Mo tanto Definitivamente no tanto Mo en absoluto
10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado.

Coma siempre hago Mo tanio Definitivamente no tanto Mo en absoluto
11. Me siento inguieto, coma si no pudiera parar de moverme.

Como siempre hago Mo tanio Drefinitivamente no tanto Mo en absoluto
12. Me siento con esperanzas respecto al futuro.

Como siempre hago Mo tanto Deefinitivamente no tanto Mo en absoluto
13. Presento una sensacion de miedo muy intenso de un moments 3 ofra.

Coma siempre hago Mo tanto Definitivamente no tanto Mo en absoluto
14. Me divierto con un buen libro, 13 radio o un programa de TV,
Como siempre hago Mo tanio Diefinitivamente no tanto Mo en absoluto
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Anexo 5.7 Indicé de Barthel

indice de Barthel

MNombre Fecha
Comer
10 Capaz de ufilizar cualquier instrumento necesarno, capas desmenuzar

la comida, extender la mantequilla, usar condimentos, etc, por si solo-.
Come en un tiempo Razonable. La comida puede ser cocinada y
senvida por otra persona

Independiente

S Necesita Para cortar la came o el pan, extender la mantequilla, etc, pero es
ayuda capaz de comer solo
0 Dependients MNecesita ser alimentado por ofra persona

Lavarse-bafarse
5 Capaz de lavarse entero, puede ser usando la regadera o tina o
Independiente | permaneciendo de pie y aplicando esponja scbre todo el cuerpo.
Incluye entrar y salir del bafio- Puede realizar todo sin estar presente.

0 Dependients Mecesita alguna ayuda o supenvision.
Vestirse
10 Independiente | Capaz de poner y guitarse |a ropa, atarse los zapatos, abrocharse los

botones y colocarse otros complementos que preciza (por ejemplo
braguero, corzé, ete ) sin ayuda

s ;ﬁﬁ:'m Pero realiza =solo la mitad de las tareas en un tiempo razonable

o Dependiente | pjecesita ayuda por otra persona

Arreglarse

S Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye

lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los
dientes- Los complementos necesarios para ellos puedes ser
provistos por ofra persona.

Independiente

0 Dependients MNecesita alguna ayuda.
Defecacidn
10 Continente Mingan episodio de incontinencia. 5i necesita enema o supositorios es
capaz de administrarselos por =i solo.
5] Accidents Incontinente o necesita ayuda con enemas o supositorios menos de
ocagional una vez por semand.
0 Incontinente | Incluye administracion de enemas o supositorios por otro.

Miccion Valorar la situacion en la semana previa

10 Mingan episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar
Continente cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar la
bolsa solo.
3 Actidents -
ocasional Maximo uno en 24 horas
0 Incontinente | Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse.
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Anexo 5.8 MNA

Mini Mutritional Assesment
Mombre Facha
Sewo: Edad: Peso, kg: Altura, cm:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunts. Sume los
puntos cormespondientes, sila suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionano para obiener una
apreciacion precisa del estado nutricional

CRIBAJE 0. Demencia o depresion grave
1. Demencia moderada

A. iHa perdido &l apetito? ;Ha comido menos 2 Sin problemas psicakdgicos

por falta de apetito, problemas digestivos,
dificultades de masticacion o deglucion en
los dlimos 3 meses?

0. Ha comido mucho menos F.  Indice de masa corparal

1. Ha comido menos 0. IMC <18

2. Ha comido igual 1. 18=IMC <21
2 2MM=2IMC<23
3 IMCz23

B. Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0. Pérdida de peso =3 meses
1. Moo sabe
2. Pérdida de pesoentre 1y 3 kg
3. Mo ha habido pérdida de peso

C. Movilidad
0. Delacama al sillon
1. Autonomia en el interior

7 Sale del domicilio Evaluacion del cribaje {subtotal max 14 punios)

12-14 puntos: estado nutricional nomal
0. ;Ha tenido una enfermedad aguda o 8-11 puntos: riesgo de malnutricion
situacion de estrés psicoldgico en los
altimos 3 meses?
0. Si
1. Ne

0-7 puntos: malnutricion

Para una evaluacion mas detallada, continde con
las preguntas G-R

E. Problemas neurcpsicologicos
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- iEl paciente wive independiente en su
domicilio?

0. Mo

1. Si

. i Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0. Si
1. Ho

;i Ulceras o lesiones cutineas?
0. Si
1. Ne

. ;Cuantas comidas completas toma al dia?
0. 1 comida

1. 2 comidas

2. 3 comidas

. Consume el paciente

Producios lacteos al menos una vez al dia
Q. Mo
1. 5i

Huevos o legumbres
0. Mo
1. Si

Cames, pescado o aves, dianaments?
0. Mo
1. Si

00=0o1skes05=2sikes 1.0=73sies

. Consume frutas o verduras al menos 2

veces al dia

0. Mo

1. 5i

. ¢ Cuantos vasos de agua u otro liquidos
toma al dia? {agua, zumo, café, té, leche,
vino, cerveza...)

Menos de 3 vasos

05 Dedabvasos
1. Mas de 5§ vasos

M. Forma de alimentarss
0. Necesia ayuda
1. 5Se alimenta sodo con dificultad
2. Se alimenta solo sin dificultad

0. ;5e considera el pacients que esta bien
nuirido?
0. Malnutricion grave
1. Nelo sabe o malnutricion moderada
2. Sin problemas de nutricitn.

F. ;En comparacion con |as personas de su

edad, como encuentra &l paciente su
estado de salud?

0. Peor
0.5 Mo lo sabs
1. lgual
2. Mejor

Q. Circunferencia braquial (CB en om)
0. CBEmenora 21
05 M<CB<22
1 CB=22

R. Cicunferencia de la pantorrilla {CP en cm)
0. CP =3
1. CP =3

Evaluacion [max. 16 purtas]
Cribaje
Evaluacion global [max. 30 puntos)

Ewsluscicn del estado nutricional

Dz 24 & 30 puntos estado nutricional normal
D= 17 & 23.5 puntos riesgo de malnutricicn

Menos de 17 puntos malnutricion
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Créditos

Dr. Especialista en Medicina Familiar: Israel Ambrosio Ramirez
Médico Familiar adscrito a UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 35, Ignacio
Zaragoza, Av. Calle 7 200 col. Agricola Pantitlan, 1ztacalco, C.P. 08100,
Matricula: 98374512, MAIL: Israel.ambrosior@imss.gob.mx , Cel. 555456 1870.

Dra. Especialista en Medicina Familiar: Veronica Ramirez Contreras
Médico Familiar adscrito a UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 35, Ignacio
Zaragoza, Av. Calle 7 200 col. Agricola Pantitlan, Iztacalco, C.P. 08100,
Matricula: 97155342, MAIL: verdnica.ramirezc@imss.gob.mx,

Cel. 5580186544.

Dr. José Adan Miguel Puga. Investigador Asociado E1 en la Unidad de
Investigacion Médica en Otoneurologia, Edificio C Salud en el Trabajo del CMN
siglo XXI, Cuauhtémoc 330, Doctores. Ciudad de México. C.P. 06720.
Matricula 311092699 Correo electronico: adan.miguel@imss.gob.mx; teléfono

5627 6900 ext. 21669

Dr. Especialista en Medicina Familiar: Uriel Ventura Soriano
Médico Familiar adscrito a UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 35, Ignacio
Zaragoza, av. 7 200 col. Agricola Pantitlan, Iztacalco, C.P. 08100,
Matricula: 99366359, MAIL: doooorsolumbar@gmail.com , Cel. 5586119437.

Dra. Especialista en Medicina Familiar: Nadia Esmeralda Crisantos Reyes.
Médico Familiar adscrito a UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 35, Ignacio
Zaragoza, av. 7 200 col. Agricola Pantitlan, Iztacalco, C.P. 08100,
Matricula: 98385573, MAIL: nadiacrisrey5279@gmail.com , Cel. 5537391102

Dra. Especialista en Medicina Familiar: Sarahi Cornejo Balderrabano
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Médico Especialista en Geriatria adscrito a UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
N° 35, Ignacio Zaragoza, av. 7 200 col. Agricola Pantitlan, Iztacalco, C.P.
08100, Matricula: 98362462, MAIL: carinesca@hotmail.com , Cel. 5528990014

Dr. Levario Zamora Jesus
Residente de primer afio de la especialidad en Medicina Familiar.
Adscrito a UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 35, Ignacio Zaragoza, av. 7
200 col. Agricola Pantitlan, Iztacalco, C.P. 08100,

Matricula 97369845 Tel. 5568920346. E-mail
dr.jesuslevarioz@outlook.com
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