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RESUMEN

Antecedentes: La sarcopenia, etimolégicamente significa pérdida de muasculo, si bien el
envejecimiento trae consigo esta pérdida, dicho cambio suele ser acelerado y en mayor
intensidad como consecuencia de malos estilos de vida, tales como el sedentarismo y la
mala alimentacion. En 2016 la OMS clasifico dicha alteraciéon como una enfermedad crénica
no transmisible, caracterizada por pérdida de masa y fuerza muscular, aunadas a menor
rendimiento fisico que pueden provocar fragilidad y dependencia fisica. La prevalencia de
la sarcopenia en el mundo es de hasta un 30%. En este sentido, una de las estrategias mas
eficaces para prevenir o controlar el progreso de dicha enfermedad es la practica del
ejercicio fisico, entre los que destacan el Ejercicio de Fuerza (EF) y Tai Chi (TC). Al
respecto, el Tele-ejercicio es una de las opciones para la practica del ejercicio fisico, sobre
todo por el aislamiento ante la pandemia de la COVID-19, vivida recientemente. Objetivo:
Determinar el efecto de un programa de tele-ejercicio de Tai Chi vs. Ejercicio Fisico de
Fuerza sobre la masa muscular y bienestar subjetivo en una poblacién de adultos mayores.
Método: Se llevé cabo un estudio cuasiexperimental con un analisis por intencién a tratar,
en una muestra a conveniencia de 80 adultos mayores clinicamente funcionales: grupo
Tele-ejercicio de Tai Chi (GTC) n=40; grupo Tele-ejercicio de Fuerza (GEF) n=40 quienes
participaron en un programa de ejercicios via remota (por Zoom y Google Meet) durante 6
meses. A todos los participantes se les midieron parametros antropométricos (peso,
estatura y perimetros de la cintura y cadera), clinicos (presion arterial sistélica y diastélica),
fuerza, indice de masa muscular esquelética (IMME), (circunferencia de brazo y pantorrilla,
impedanciometria, fuerza por dinamometria, test de silla y velocidad de la marcha) y
Bienestar subjetivo (mediante la escala PANAS) antes y después del programa.
Resultados: Se observo una adherencia al programa en mas del 80% de los participantes.
Se encontrd un incremento estadisticamente significativo en el porcentaje de masa libre de
grasa en el GEF en comparacion con el GTC (GEF, basal 45.51 + 7.53 post. 54.44 + 6.3;
GTC, basal 44.94 + 6.07 post. 51.62 + 6.48, p<0.001). También el GEF present6 un
incremento estadisticamente significativo en la medicion de fuerza en comparacién con el
GTC después de la tele-intervencion (GEF, basal 26.17 + 8.87 post. 27.59 + 9.36; GTC,
basal 21.30 + 6.52 post. 22.74 + 6.33, p<0.05). Por otro lado, el puntaje de bienestar
subjetivo fue significativamente mayor en el GTC en comparacién con el GEF (GEF, basal
20.29 + 9.93 post. 27.39 + 6.54; GTC, basal 16.45 + 9.51 post. 27.39 £ 5.73, p<0.0001). El
IMME fue similar entre los grupos después de la intervencién (p>0.05). Conclusiones:
Nuestros hallazgos demuestran que la practica de TC y EF tienen un efecto similar en el
IMME, no obstante, el entrenamiento de EF provoca un incremento significativamente
mayor que el TC en la masa libre de grasa, aunado a mayor incremento en la fuerza con la
practica de EF. Asimismo, la practica de TC tiene mejor efecto sobre el bienestar subjetivo.
La implementacion de programas de Tele-ejercicio es una opcién para la promocion de la
salud y el cuidado a distancia, que debe ser incluida en la formacién académica de
enfermeria.

Palabras clave: Envejecimiento, Sarcopenia, Tele-ejercicio, Enfermeria, Tai Chi, Ejercicio
Fisico de Fuerza, Bienestar Subjetivo.
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ABSTRACT

Background: Etymologically, sarcopenia means loss of muscle, although aging brings with
it the loss of muscle, such change is usually accelerated and in greater intensity as a result
of bad lifestyles, such as sedentarism and poor feeding. In 2016 the WHO classified this
alteration as a chronic non-transmissible disease, characterized by loss of muscle mass and
strength, coupled with lower physical performance that can cause fragility and physical
dependence. The prevalence of sarcopenia in the world is up to 30%. In this respect, one of
the most effective strategies to prevent or control the progress of this disease is the practice
of physical exercise, along with the highlighted Strength training and Tai Chi (TC). In this
regard, TV exercise is one of the options for the practice of physical exercise, especially due
to the recent pandemic isolation of the COVID-19. Objective: To determine the effect of a
TV Tai Chi vs. a Physical Exercise of Strength on muscle mass and subjective well-being in
a population of older adults. Method: A quasi-experimental study was conducted with an
intention analysis to be treated, in a sample at the convenience of 80 clinically functional
older adults: TV exercise Tai Chi group (TCG) n=40; TV Strength training group (STG) n=40
who patrticipated in a remote exercise program (by zoom and Google Meet) for 6 months.
All participants were measured anthropometric parameters (weight, height and perimeters
of the waist and hip), clinical parameters (systolic and diastolic blood pressure), strength,
skeletal muscle mass index (SMMI), (arm and calf circumference, measure of the
impedance, dynamometry strength, Chair Stand Test and speed of walking) and Subjective
well-being (through the PANAS scale) before and after the program. Results: Adherence to
the program was observed in more than 80% of participants. A statistically significant
increase was found in the percentage of fat-free mass in STG compared to TCG (baseline
STG 45.51 + 7.53 post. 54.44 + 6.3; TCG, basal 44.94 + 6.07 post. 51.62 + 6.48, p < 0.001).
Also, the STG presented a significant increase as per statistics in the force measurement
compared to the TCG after the TV intervention (STG, basal 26.17 + 8.87 post. 27.59 + 9.36;
TCG, basal 21.30 + 6.52 post. 22.74 + 6.33, p<0.05). On the other hand, the subjective well-
being score was significantly higher in the TCG compared to the STG (STG, baseline 20.29
+ 9.93 post. 27.39 + 6.54; TCG, basal 16.45 £ 9.51 post. 27.39 = 5.73, p<0.0001). SMMI
was similar among post-intervention groups (p>0.05). Conclusions: Our findings show that
the practice of TC and ST have a similar effect on SMMI, however, the training of ST causes
a significantly greater increase than the TC in fat-free mass, coupled with a greater increase
in strength with the practice of ST. Likewise, TC practice has a better effect on subjective
well-being. The implementation of TV exercise programs is an option for the promotion of
remote health and care, which should be included in nursing education.

Keywords: Aging, Sarcopenia, TV exercise, Nursing, Tai Chi, Strength Training, Subjective
Well-being.
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RESUMO

Antecedentes: Sarcopenia significa etimologicamente a perda de musculo, embora o
envelhecimento traga consigo a perda do mesmo, esta mudanca costuma ser acelerada
com maior intensidade como consequéncia de maus habitos no estilo de vida, como o
sedentarismo e uma ma alimenta¢do. Em 2016, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
classificou esta alteracdo como uma doenca cronica ndo transmissivel, caracterizada pela
perda de massa e forgca muscular, ligada a um menor desempenho fisico que pode provocar
fragilidade e dependéncia fisica. A prevaléncia da Sarcopenia no mundo é de até um 30%.
Neste sentido, uma das estratégias mais eficazes para prevenir ou controlar o progresso
desta doenca € a pratica de exercicios fisicos como os Exercicios de Forca (EF) e o Tai chi
(TC). Consequentemente o tele-exercicio € uma boa alternativa como pratica de exercicio
fisico sobretudo pelo isolamento ante a pandemia da COVID 19 vivida recentemente.
Objetivo: Determinar o efeito de um programa de tele-exercicio de Tai chi vs. Exercicio
Fisico de Forca sobre a massa muscular e o bem-estar subjetivo em uma populagéo de
idosos. Método: A partir de um estudo quase-experimental com uma analise por intencao
a tratar em uma amostra de 80 idosos clinicamente funcionais: grupo tele-exercicio de Tai
chi (GTC) n=40; grupo e tele-exercicio de forca (GTF) n=40 quem participaram em um
programa de exercicios via remota (por Zoom e Google Meet) durante seis meses. Foram
medidos a todos os participantes parametros antropométricos (peso, altura e circunferéncia
de cintura e quadril), clinicos (tenséo arterial sistolica e diastolica) for¢a indice de massa
muscular esquelética (IMME), (circunferéncia de braco e panturrilha, impedancia, for¢a por
dinamometria, teste de cadeira e velocidade da marcha), e bem-estar subjetivo (por meio
da escala PANAS) antes e depois do programa. Resultados: Foi observada uma adeséao
ao programa por mais de 80% dos participantes. Houve um incremento estatisticamente
significativo na porcentagem de massa livre de gordura no GEF em compara¢cdo com o
GTC (GEF, basal de 45,51 + 7,53 a 54,44 + 6,3; GTC, basal de 44,94 + 6,07 a 51,62 + 6,48,
p<0,001). Também, o GEF apresentou um incremento estatisticamente significativo na
medicao de forca em comparacdo com o GTC depois da tele intervencdo (GEF, basal de
26,17 + 8,87 a 27,59 + 9,36; GTC, basal de 21,30 + 6,52 a 22,74 + 6,33, p<0,05). Por outro
lado, a pontuacdo de bem-estar foi significativamente maior no GTC em comparagdo com
o0 GEF (GEF, basal de 20,29 + 9,93 a 27,39 *+ 6,54; GTC, basal de 16,45 + 9,51 a 27,39 +
5,73, p<0,0001). O IMME foi similar entre 0s grupos apés a intervencdo (p>0,05).
Conclusdes: Nossos achados mostram que a pratica de TC e EF tém um resultado similar
no IMME, porém, o treinamento de EF provoca um incremento significativamente maior que
o TC na massa livre de gordura, ligado a um incremento na forca com a pratica de EF. Da
mesma forma, a pratica de TC tem um efeito maior no bem-estar subjetivo. A
implementacéo de programa de tele-exercicio € uma boa ferramenta de promog¢ao da saude
e 0 cuidado da distancia social, que deve ser incluida na formagdo académica de
Enfermagem.

Palavras-chave: Envelhecimento; Sarcopenia; Tele-exercicio; Enfermagem; Tai chi;
Exercicio de for¢ca; Bem-estar subjetivo.
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo caracterizado por la
disminucién en la reserva y respuesta homeostatica o reguladora, con ello se
incrementa el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y ademas
disminuyen las capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales. En este sentido, la
prevalencia e incidencia de las ECNT es significativamente mas alta en este grupo

poblacional.

La transicion demografica debida a la disminucion de los indices de mortalidad y
natalidad ha propiciado un incremento significativo de la poblacion de personas de
60 afios y mas, lo cual tiene implicaciones sociales, econdémicas y de salud para los

adultos mayores (AM).

Entre los cambios corporales que se presentan durante el envejecimiento destacan
los de la composicion corporal, ya que hay un incremento en la proporcion del tejido
graso y una disminucién en la fuerza y masa muscular, incrementando el riesgo de
presentar una de las ECNT de mayor prevalencia en la vejez: la sarcopenia, siendo
causa de fragilidad, discapacidad, dependencia, y con ello, la disminucién en el

bienestar y calidad de vida.

En este contexto, la adopcidén de estilos de vida saludable constituye una de las
estrategias preventivas mas importantes para modificar o retardar las alteraciones
inherentes al envejecimiento y, por tanto, sus consecuencias. Al respecto, se ha
demostrado que la préactica de ejercicio fisico moderado tiene un efecto positivo
sobre la frecuencia cardiaca, presion arterial, masa y fuerza muscular, funcion
cognitiva y bienestar psicolégico. No obstante, resultados de estudios publicados
son incipientes y controversiales, sobre todo respecto al tipo, frecuencia e intensidad

de ejercicio fisico (EF) que deben practicar los AM.

En este sentido, el Ejercicio de fuerza es la opcion mas recomendada en el ambito
clinico para prevenir o controlar la sarcopenia, ya que mejora la movilidad y fuerza

muscular, con riesgo cardiovascular bajo. Asimismo, el Tai Chi (TC) es una
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modalidad de ejercicio fisico moderado de bajo riesgo, del cual se ha demostrado
su efectividad en la prevencién de caidas, regulacién metabdlica y cardiovascular,
aunque, también se ha observado un efecto sobre la fuerza y masa muscular en
AM, debido probablemente a su efecto antioxidante y antinflamatorio, por lo que
podria ser una opcién para prevenir la pérdida de masa muscular (sarcopenia),

ademas del efecto positivo en la cognicion y percepcion de bienestar.

Por otro lado, uno de los problemas que se han identificado para lograr la
adherencia de los AM a los programas de ejercicio fisico, son el tiempo, la
inseguridad y el costo del transporte que implica el desplazamiento del domicilio al
parque o centro comunitario donde se practica el ejercicio fisico. En este sentido, la
tecnologia digital puede ser una herramienta de conectividad social y para mejorar
la participacion en las actividades fisicas a través del Tele-ejercicio. Al respecto, el
cuidado como campo de estudio de la enfermeria debe considerar las necesidades
y contextos diferenciados, por lo que se debe adaptar al desarrollo tecnolégico y a
las demandas sociales emergentes. Por tal motivo, la promocion de estilos de vida
saludables de manera remota a través del uso del Internet es un campo de estudio
que se debe impulsar, a través de la Tele-enfermeria, ya que su desarrollo es

incipiente en nuestro medio.

En este marco, resulta apremiante la implementacion de programas de promocion
a la salud mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC’s) dada la pandemia y actual endemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV2
causante de la enfermedad COVID-19, donde la politica de confinamiento tuvo un
impacto negativo a nivel biopsicosocial, por tanto, el ejercicio debi6 y debe ser
promovido al mismo tiempo que se mantiene el distanciamiento y la higiene,
principalmente en este grupo etario que representa la poblacién mas vulnerable ante

dicha situacion.

Por lo anterior, el proposito del presente estudio fue determinar el efecto de un
programa de Tele-ejercicio de TC en comparacion con ejercicio de fuerza sobre la

masa muscular y bienestar subjetivo (BS) en una poblacion de AM.
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Il. MARCO TEORICO

El avance cientifico y las politicas publicas de salud han propiciado un incremento
en la esperanza de vida al nacer en todo el mundo, con ello esta ocurriendo un
fendmeno inevitable que es el envejecimiento poblacional, consecuencia de la
transicion demogréfica debida a la disminucién de las tasas de mortalidad y de

natalidad.1?

El envejecimiento de la poblacion es irreversible, en este sentido, en México la
poblacion de personas mayores de 60 afios esta creciendo a pasos agigantados
debido a la transicion demogréafica en que se encuentra, por lo que la esperanza de

vida al nacer cada vez es mayor.3

La vejez es una etapa de la vida, cuyo inicio esta determinado por la sociedad, de
ahi, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) establece que dicha etapa inicia
a los 65 afios y en paises en vias de desarrollo es a los 60 afios; segun las
estimaciones y proyecciones de la ONU a partir de la Comision EconOmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), en 2019 habia 116 millones de personas
mayores en América Latina y el Caribe, que equivale al 12% de la poblacion regional
y se estima que en 2030 esta poblacién llegara a los 121 millones representando asi
al 17% de la poblacién en esta zona geografica, y para 2060 este porcentaje podria

ascender al 30% que equivale a 234 millones de AM.*

En México, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) registraron un total de 17,958,707 personas de 60
afios y mas, en 2022. Lo anterior representa 14% de la poblacion total del pais, y
dentro de sus proyecciones poblacionales 2010-2050 estima que para el 2050, 3 de
cada 4 ciudadanos seran parte de este grupo etario, que oscilara en los 35,713,967
personas que sera el 24.3% de la poblacion total mexicana, la cual tendra una

esperanza de vida de 80 afios para hombres y 83.6 para mujeres.”:8

Ademas, México envejece en un contexto complejo en el que las desigualdades, las
inequidades sociales y los problemas econdmicos son una realidad constante. De
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ahi, esta situacion demografica tiene implicaciones legales, sociales, econémicas'y,
sobre todo, riesgos para la salud. En este sentido, en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion de 2018 se informé que la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en personas mayores de 20 afios es
superior al 75%, 18% Yy 10%, respectivamente, con mayores incidencias en AM.®
Asimismo, se ha reportado una prevalencia de presarcopenia del 8.7% y la de
sarcopenia del 13.3%, asociada con caidas, deterioro cognitivo y obesidad central.
Esta alteracion, caracterizada por la disminucién de masa y fuerza muscular, tiene
una gran relevancia en el ambito gerontoldgico sobre todo por su relacién con la

dependencia fisica y fragilidad.®°

En este contexto, en seguida se presentara el marco tedrico conceptual y la revision
analitica de los estudios mas relevantes de la tematica, con el propdésito de precisar

el vacio en el conocimiento y sustentar nuestra hipétesis.

[I.1 Envejecimiento Humano

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por
una disminucion relativa de la reserva y respuesta bioldgica ante las exigencias para
mantener o recuperar la homeostasis, debida a las modificaciones morfoldgicas,
fisioldgicas, bioguimicas, psicolbgicas y sociales, propiciadas por la carga genética
y el desgaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona a lo largo de su
historia en un ambiente determinado. Este proceso es multifactorial y complejo con
multiplicidad de mecanismos reguladores, que van desde el nivel molecular, celular
y sistémico. En la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la FES Zaragoza
UNAM, se asume que con fines de intervencidbn comunitaria el envejecimiento
humano inicia en la quinta década de la vida (alrededor de los 45 afios), con el

propésito de lograr un envejecimiento saludable en la vejez.'!

Por otro lado, se ha sefialado que las condiciones de salud de cada pais son
directamente proporcionales a las condiciones de envejecimiento en su poblacion,

siendo este proceso un riesgo por si mismo para la pérdida de fuerza y masa
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muscular asi como para el desarrollo de ECNT, ademas de que éstas ultimas suelen
acelerar las primeras, siendo ambas causantes de discapacidad y morbi-mortalidad
en el grupo etario de 60 afios y mas a nivel mundial y principalmente en aquellos

paises que se encuentran en vias de desarrollo.812

[1.1.1 Cambios biolégicos del envejecimiento

Los adultos en proceso de envejecimiento (245 afios) y en especifico los AM
experimentan una serie de cambios biolégicos y fisicos determinados por la
composicién corporal, pérdida de masa muscular y aumento del tejido adiposo con
repercusiones negativas en el perfil metabodlico, estado nutricional y funcionalidad
fisica, los cuales pueden generar alteraciones a nivel bioquimico en el organismo,

afectando la eficacia para conservar la homeostasis.? !

Dentro de los principales cambios en la estructura corporal debidos al
envejecimiento, estan los siguientes: la masa muscular declina aproximadamente
un 3-8% por década a partir de los 30 afios.!® Por otro lado, después de los 60 afios
se observa una disminucion del 0.5% de peso anual, 1 cm de estatura por cada
década de la vida y un aumento de la masa grasa, favoreciendo la aparicion de

obesidad sarcopénica.'*1°

Durante el proceso de envejecimiento suele presentarse una disminucién de hasta
el 30% de las células de todo el organismo y de hasta 50% del agua que compone
el cuerpo humano, y estar acompafado de un incremento de hasta el 30% de grasa
corporal, lo que puede causar que a partir de los 30 afios haya una pérdida

progresiva de hasta un 1% anualmente en la funcién global.t®

El envejecimiento trae consigo una serie de cambios en los diferentes 6rganos y
sistemas, éstos pueden tener repercusiones a nivel corporal y fisico, como los

siguientes:

A nivel cardiovascular, los vasos sanguineos pierden elasticidad volviéndose

rigidos, se agregan depoésitos de grasa y se forma tejido fibroso en el corazon
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causando que la frecuencia cardiaca y que la fuerza con la que se contrae el corazén
al latir disminuyan; a nivel respiratorio disminuye la elasticidad y calcificacion de los
cartilagos costales, ademas de un decremento en la fuerza de los musculos que
permiten que se lleve a cabo la ventilacion generando cansancio con mayor
prontitud y dificultando la realizacion de tareas fisicas; a nivel nervioso disminuye el
tamafo del cerebro en un 10%, ademas de que hay una disminucién en la velocidad
de la conduccién nerviosa y con ello una disminucion de los reflejos, pérdida de la
coordinacion sensitiva y motora, entre otros; a nivel musculo esquelético hay
pérdida de las fibras musculares y del tejido 6seo, disminuyendo entre el 20-30% la
fuerza muscular entre los 60-90 afios generando cambios en la marcha y posicion
de los AM, también hay degeneracion de ligamentos, tendones y articulaciones, que

aunados a los anteriores, pueden generar limitaciones fisicas.'4%°

Si bien los cambios mencionados pueden ser normales como consecuencia del
proceso de envejecimiento, es indispensable que los AM acudan a revisiones
meédicas constantemente para determinar que dichos cambios no son consecuencia

de alguna patologia como la sarcopenia, la osteoporosis o la osteoartritis.'®
[I.2 Envejecimiento saludable

Los cambios estructurales y funcionales relativos al envejecimiento justifican
reorientar el enfoque de la salud en la vejez, ya que ademas del control de las ECNT,
la capacidad funcional que permite una vida independiente y autbnoma en el mayor

tiempo posible de la vida es el objetivo central del envejecimiento saludable (ES).

Ante esta postura, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el ES como “el
proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar

en la vejez”:1®

» ‘“La capacidad funcional comprende los atributos relacionados con la
salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para

ella. Se compone de la capacidad intrinseca de la persona, las
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caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones
entre la persona y esas caracteristicas.”

» “La capacidad intrinseca es la combinacion de todas las capacidades
fisicas y mentales con las que cuenta una persona.”

» “Elentorno comprende todos los factores del mundo exterior que forman
el contexto de vida de una persona. Incluye -desde el nivel micro hasta
el nivel macro- el hogar, la comunidad y la sociedad en general. En el
entorno se encuentra una serie de factores que abarcan el entorno
construido, las personas y sus relaciones, las actitudes y los valores, las
politicas de salud y sociales, los sistemas que las sustentan y los
servicios que prestan.”

» “El término bienestar se considera en el sentido mas amplio y abarca
cuestiones como la felicidad, la satisfaccion y la plena realizacién.”

» "Unindividuo puede tener reservas de capacidad funcional que no esta
aprovechando. Estas reservas contribuyen a la resiliencia de una
persona mayor ".

» “El modelo del Envejecimiento Saludable concibe la resiliencia como la
capacidad de mantener o mejorar el nivel de capacidad funcional frente
a la adversidad (ya sea a través de la resistencia, la recuperacion o la

adaptacién).”

En este marco, la Unidad de Investigacion en Gerontologia, desde un punto de vista
pragmatico enmarcado en el envejecimiento activo propone conceptualizar el ES
como el “proceso mediante el cual las personas adultas mayores adoptan o
fortalecen estilos de vida saludables, a través de las estrategias de autocuidado,
ayuda mutua y autogestion, utilizando de manera 6ptima las redes de apoyo social
formales e informales, con el fin de mantener, prolongar y recuperar la funcionalidad
fisica, mental y social, para lograr el maximo de bienestar, salud y calidad de vida

considerando el contexto sociocultural”.1’
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Por tal motivo, para hacer frente a los problemas en los sistemas de salud a nivel
mundial respecto al envejecimiento poblacional, la OMS (2021) ha establecido como
estrategia la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, donde prioriza al ES
como “el proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que
permite el bienestar en edades avanzadas”, con lo cual se busca lograr la creacion
de oportunidades para que las personas sean y hagan aquello que valoran a lo largo
de su vida logrando la satisfaccién de necesidades basicas, asi como aprender,
crecer y tomar decisiones, tener movilidad, manteniendo la socializacion y

contribuyendo a la sociedad.®

Para ello es necesario reconocer la importancia de la capacidad intrinseca y el
entorno. La primera hace referencia a las capacidades fisicas y mentales, mientras
gue la segunda al contexto y lugar en donde se desarrollan y viven las personas,
siendo éstas ultimas de enorme relevancia ya que influyen positiva y negativamente

en la adopcioén del estilo de vida de ES (Figura 11.1).18:19

La OMS (2020) propuso como estrategia para alcanzar el ES la Atencién Integrada
para las Personas Mayores (ICOPE, Integrated Care for Older People por sus siglas
en inglés), para lo cual desarroll6 una Guia orientada a brindar las directrices sobre
intervenciones a nivel comunitario para preservar, mantener y mejorar las
capacidades funcionales e intrinsecas como pilares del ES, en la cual se establecen
13 recomendaciones que se deben llevar a cabo, entre la que destacan: (i) atencion
integrada para las personas mayores; (ii) optimizar las capacidades: hacia el
envejecimiento saludable para todos; (iii) evaluar las necesidades de las personas
mayores y elaborar un plan de atencion personalizada; (iv-xi) esquemas de atencion
para abordar el deterioro cognitivo, mejorar la movilidad, abordar la nutricion
deficiente, las deficiencias visuales, la pérdida auditiva, los sintomas depresivos,
prestar apoyo y asistencia social, apoyo al cuidador; (xii) elaborar un plan de
atencion personalizada, y (xiii) apoyo de los sistemas de salud y de atencion a largo

plazo.t®
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FIGURA 1.1 TRAYECTORIAS DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE. OPTIMIZACION

DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL. se muestra la manera de lograr un envejecimiento saludable
contemplando los diversos elementos que influyen y las estrategias a considerar para alcanzarlo en las personas
adultas mayores (Tomado de: OMS, 2021).18
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En la Guia, ademas de la evaluacion, se incluyen los esquemas de atencion
centrados en la persona en la atencion primaria de salud, con lo que se busca
prevenir, detectar y tratar los padecimientos mas frecuentes en los AM, entre los que
destacan los problemas visuales, auditivos, emocionales; la pérdida de memoria, de
masa muscular y movilidad, todo ello mediante la utilizacion y optimizacion de los
recursos que se encuentren al alcance de los AM, por ende, se deben buscar nuevas
estrategias como el uso de las TIC's para fortalecer el ES y hacer frente a los
problemas de salud mas frecuentes en este grupo poblacional, una de ellas la
sarcopenia, que por diversos motivos ha comenzado a convertirse en un problema
de salud publica debido a las repercusiones que genera sobre el estado de

salud.81®
[1.3 Sarcopenia

La pérdida de masa muscular fue descrita a finales de la década de los 80 por
Rosenberg, quien acufid el término sarcopenia, que proviene del griego
sarco=musculo y penia=pérdida, y se considera como una consecuencia del
envejecimiento normal, sin embargo, cuando se tienen comorbilidades, suele
acentuarse y generar problematicas; aunque algunos autores lo consideran como
un biomarcador del proceso del envejecimiento, la OMS reconocié a la sarcopenia
como una enfermedad incluyéndola en la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (ICD-10 por sus siglas en inglés).20-22

Clinicamente, la sarcopenia es un conjunto de signos y sintomas causados por el
desgaste muscular progresivo, reflejado en pérdida de fuerza y disminucioén de la
capacidad funcional fisica, de origen multifactorial, siendo un problema clinico que
ocurre en la mayoria de las personas AM y se relaciona con la fragilidad que puede
genera, con gran frecuencia, discapacidades, dependencia y aumento de la

morbimortalidad.?324

Otra definicion fue propuesta por la European Working Group on Sarcopenia in

Older People (EWGSOP): “La sarcopenia es un trastorno musculo esquelético
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generalizado y progresivo que se asocia con una mayor probabilidad de resultados
adversos que incluyen caidas, fracturas, discapacidad fisica y mortalidad”. La
definicion operativa original de sarcopenia propuesta por este Grupo fue un cambio
importante en ese momento, ya que agrego la funciébn muscular a las definiciones

anteriores basadas Unicamente en la detecciéon de masa muscular baja.?®

[1.3.1 Diagnostico de la Sarcopenia

Las causas y tratamiento de la sarcopenia no son claras aun y los criterios
diagnésticos son variables, el EWGSOP establecié por consenso criterios
especificos para su diagnostico, como son: disminucién de la masa muscular y
debilidad muscular y/o marcha lenta (Cuadro I.1), entendidos como indicadores
musculares evaluados de acuerdo con la composicion corporal y fuerza, donde el

rendimiento fisico es determinante para conocer la gravedad de la enfermedad.?®

Cuadro IIl.1. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA

La presencia del primer criterio mas (segundo o tercer criterio)

1. Masa muscular baja
2. Menor fuerza muscular

3. Menor rendimiento fisico

Cruz-Jentoft, et al. (2019).25

En la actualidad se cuenta con algunos métodos para realizar la valoracion de la
composicion corporal, entre las cuales destacan la cuantificacion de la masa
muscular medida a través del pletismégrafo por desplazamiento de aire,
considerado como el estdndar de oro; la absorciometria dual de rayos X (DEXA) y el
analisis de Impedanciometria bioeléctrica (BIA), estas dos ultimas son equiparables
y el EWGSOP las incluye en la evaluacion de masa muscular como uno de los
criterios para el diagndéstico de sarcopenia (Cuadro 11.2). Existen otras técnicas, como

la tomografia computarizada y la resonancia magnética, siendo clinicamente
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confiables para la investigacion clinica la combinacion de la Antropometria con la
BIA.%6

Por su parte, la fuerza de mano evaluada por dinamometria indica la capacidad de
los musculos de la mano y el antebrazo de producir tension ante un dinamometro,
ademas se ha considerado como un marcador mas sensible en comparacion con

otros indicadores utilizados en la clinica.?’

Cuadro 11.2. TECNICAS DE MEDICION DE LA MASA, FUERZA Y RENDIMIENTO
FISICO

Masa muscular Fuerza muscular Rendimiento fisico

Tomografia computarizada. e Fuerza de presibn manual. | ¢ Serie corta de rendimiento fisico.

[ ]

¢ Resonancia magnética. e Flujo espiratorio maximo. ¢ Velocidad de la marcha.

o BIA e Flexoextension de larodilla. | ¢ Prueba de capacidad para subir
e DEXA. escaleras.

e Antropometria. e Prueba para levantarse y andar.
e Cantidad total o parcial de

potasio por tejido blando sin
grasa.
Cruz-Jentoft, et al. (2019).25

La prevalencia de la sarcopenia depende del método de deteccion, pero de acuerdo
con el EWGSOP es de entre 5-13% entre los 65-70 afios y de mas de 50% en las
personas mayores de 80 afos; en México se ha reportado una prevalencia de

sarcopenia del 13.3%.%8
[1.3.2 Prevencion y tratamiento para Sarcopenia

Si bien la pérdida de masa muscular puede considerarse como un proceso normal
del envejecimiento, la sarcopenia como enfermedad debe ser diagnosticada y
recibir el tratamiento adecuado ya que puede generar alteraciones
desencadenantes de limitaciones fisicas y fragilidad en los AM, por lo que se han
buscado diversos tratamientos para prevenirla o bien reducir sus complicaciones,

entre los que se encuentran:
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e Tratamiento sustitutivo con testosterona/otros anabolizantes.

e Tratamiento sustitutivo con estrogenos.

e Tratamiento sustitutivo con hormona de crecimiento humana (HGH).
e Ejercicio fisico de resistencia.

e Tratamiento nutricional.

e Intervenciones sobre citoquinas y funcién inmune.

Si bien se cuenta con varios tratamientos, algunos estudios han demostrado que los
de mayor impacto, acorde al costo-beneficio, son la realizacion de ejercicio fisico de
mediana intensidad y una buena nutricion rica en proteinas, vitaminas y minerales,

asi como mantener un envejecimiento activo y saludable (Cuadro I1.3).29-32
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Cuadro 11.3. OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA SARCOPENIA

Observaciones

Ejercicio:
e Aerobico
e Anaerébico

e Incrementa el estado fisico
cardiovascular con aumento de la
resistencia.
¢ Incremento del volumeny la

actividad mitocondrial.

e Todos son efectos
benéficos.

Suplemento nutricional

Incremento de la sintesis de las
proteinas del musculo esquelético
y tamario de la fibra muscular.

e Puede reducir la
ingestion natural de
alimentos.

¢ Mejora el rendimiento fisico.

e Masculinizacion en
las mujeres.

de la masa muscular y la fuerza.

Testosterona ¢ Incrementa la masa musculary la e Incrementa el
fuerza. riesgo de cancer de
préstata
Estrégenos ¢ Evidencia variable de incremento ¢ Riesgo de cancer

de seno.

Hormona de crecimiento

Escasas evidencias de incremento
de la masa muscular, pero no de la
funcion.

e Retencién de
liquidos,
hipotension
ortostatica.

Vitamina D

e Evidencias variables de
incremento de la masa muscular,
pero no de la fuerza.

Reduccién de fractura,
beneficios
cardiovasculares.

Inhibidor de la enzima
convertidora de
angiotensina

Incrementa la fuerza muscular.

e Monitoreo de la
funcién renal.
e Nefritis.

Creatina

Escasas evidencias de incremento
de la funcién muscular.

e Nefritis.

Antagonista de
miostatina

e Evidencias variables de
incremento de la fuerza muscular y
la resistencia.

No hay ensayos en los
adultos mayores.

El ABC de los sindromes geriatricos y otros temas selectos de Geriatria (2016).26
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I1.4 Ejercicio en el envejecimiento

El ejercicio es definido como el movimiento corporal planificado, estructurado y con
un numero determinado de repeticiones, el cual se emplea para mantener o
aumentar uno o mas componentes de la forma fisica teniendo repercusiones
positivas hacia la salud. Por esta razon, el ejercicio es recomendado como parte
esencial de un estilo de vida saludable durante el envejecimiento y en todas las
etapas de la vida para mejorar y mantener la salud, asi como para prevenir
enfermedades crénicas e incluso se ha sugerido que retrasa el envejecimiento y

aumenta la longevidad.33:34

Existen diferentes tipos de ejercicios, entre los cuales esta el entrenamiento de
resistencia o aerébico, el cual favorece el mantenimiento y mejora la funcién
cardiovascular, respiratoria y musculoesquelética, otro tipo es el ejercicio
anaeroébico o de fuerza, el cual ayuda a compensar la pérdida de masa muscular

con lo que disminuyen los riesgos de osteoporosis, caidas y fracturas.3*

Si bien el ejercicio es un excelente método de prevencion y tratamiento para las
ECNT, si se lleva a cabo de manera extenuante y por mas de 300 minutos por
semana puede tener un efecto contrario y acelerar el proceso de envejecimiento
por el incremento de radicales libres provocando mayor estrés oxidativo, por lo
tanto, es recomendado el ejercicio fisico regular de intensidad moderada (EFM) y
siempre teniendo en consideracion una valoracion médica preentrenamiento para

garantizar la seguridad de los AM.34-38

Un ejercicio que cumple con las caracteristicas del EFM es el Tai Chi (TC), ya que
dentro de sus ejercicios tiene actividades de tipo aerbébico y anaerdbico

demostrando ser un buen entrenamiento para los AM.*°

[1.5 Tai Chi como ejercicio para Adultos Mayores

El TC es una forma tradicional china de ejercicio que proviene de las tradiciones

populares de artes marciales orientales, la cual es recomendada para la prevencion
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y el control de ECNT como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, asi como la

sarcopenia, reduciendo considerablemente el riesgo de caidas.*0-4?

El TC entra en los EFM en el que su intensidad no excede el 55% del gasto maximo
de oxigeno o 60% del ritmo cardiaco individual méaximo (Cuadro 11.4).3°

Cuadro |.4 FRECUENCIAS CARDIACAS MINIMAS Y MAXIMAS RECOMENDABLES
(PORCENTAJES DE FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA)

50% 60% 70% 80%
Rango de edad
(parainiciar) (para incrementar) (ritmo ideal) (no pasar)

51-55 82 99 115 132
56-60 80 96 112 128
61-65 77 93 108 124
66-70 75 90 105 120
71-75 72 87 101 116
76-80 70 84 98 112
81-85 67 81 94 108
86-90 65 78 91 104

Hernandez-Rodriguez (2013).3°

La practica de TC se ha popularizado entre las poblaciones de personas mayores,
y esto se encuentra sustentado por evidencia cientifica que ha demostrado los
efectos benéficos sobre la salud. Este tipo de ejercicio se considera seguro debido
a sus movimientos suaves Yy ciclicos que implican la interaccion entre la
concentracion y la relajacién.*?#3 Al respecto, el TC esta incluido entre los tipos de
EFM recomendado para personas que se encuentran cursando el proceso de
envejecimiento o bien aquellas que ya se encuentran envejecidas, sobre todo para
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limitar los cambios en la estructura corporal generadas durante esta etapa de la

vida.40-44

Ademas de que el EFM se encuentra relacionado con el bienestar subjetivo (BS) en
los AM, principalmente el ejercicio de tipo aerdbico de intensidad moderada.*®
Aunque también se ha demostrado que el TC tiene un efecto positivo sobre el
bienestar subjetivo al lograr la disminucién de los niveles de estrés, ansiedad y
depresion debido a diversas reacciones bioquimicas que desencadenan este tipo

de ejercicios a nivel cerebral.*3-4’

[1.6 Bienestar Subjetivo

El bienestar subjetivo se refiere a lo que las personas piensan y sienten acerca de
sus vidas y a las conclusiones cognoscitivas y afectivas que ellos alcanzan cuando
evallan su existencia. ElI BS comunmente se denomina felicidad, experimentada
cuando se sienten mas emociones agradables y pocas desagradables, cuando
estan comprometidos en actividades interesantes y cuando estan satisfechos con
sus vidas. Lo central es, entonces, la propia evaluacién que la persona hace de su

vida.4852

Existen diversas maneras de evaluarlo, entre las mas empleadas se encuentra la
Escala de afecto positivo y negativo (PANAS) creada por Watson, et al. (1988), la
cual ha demostrado tener una buena validez y confiabilidad en distintos grupos
poblacionales, incluyendo los AM. En esta Escala se emplean 20 oraciones, 10 para
afecto negativo (AN) y 10 para afecto positivo (AP) evaluadas mediante una escala
tipo Likert de 1-5 con las siguientes puntuaciones 1=Nada o muy ligeramente, 2=Un
poco, 3=Moderadamente, 4=Bastante y 5=Mucho, las cuales se encuentran
organizadas de forma alternada y se deben responder conforme la persona
evaluada refiera se haya sentido en el ultimo dia, semana o menos, considerando
situaciones que puedan generar desviaciones en sus emociones, al finalizar se debe
evaluar la puntuacion para AN y AP de 20-50 puntos cada uno y realizar un balance

restando la puntuacion de AN al AP y si el valor es negativo hace referencia a un BS
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negativo ya que predomina el AN sobre el positivo, y si el valor es positivo el BS es

positivo, respectivamente.>3-%°

El BS ha sido sefialado como un elemento fundamental para lograr un
envejecimiento positivo, por lo que es necesario conocer los diversos factores que
ayudan o promueven condiciones para alcanzar el BS adecuado, dentro de los
cuales se encuentran los aspectos familiares, econdmicos, sociales, afectivos, la
salud, entre muchos otros; dentro de éstos estan diversas actividades que pueden
favorecerlo, una de ellas es la actividad fisica por los diversos beneficios que tiene

en el organismo.56:57

Si bien se han implementado diferentes programas y actividades dentro de los
nacleos gerontoldgicos para favorecer la salud y el bienestar de los AM, la situacién
de la pandemia generada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 causante de la
enfermedad COVID-19 afect6 la implementacion de dichos programas provocando
repercusiones negativas, por lo que se deben implementar las mismas actividades
a distancia con el uso de las TIC's, asi como de la Tele-medicina para mantener las
recomendaciones establecidas por la OMS, como el distanciamiento social
principalmente, en este grupo poblacional que representa el de mayor riesgo para

el desarrollo de complicaciones por el SARS-CoV-2.5859
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1.7 Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC's)

Las TIC's han sido empleadas como una herramienta para la educacion y también
en los sistemas de salud, considerandose indispensables en la actualidad para tener
avances como sociedad ya que a través de estas tecnologias se consigue, mediante
un dispositivo electrénico e Internet, acceso a una gran cantidad de informacién y la
posibilidad de mantener la comunicacion con todas aquellas personas que cuenten
con dichas herramientas, entre las cuales se pueden encontrar los profesionales de

la salud.®°

Cabero (1996), define a las TIC's como “herramientas que giran en torno a tres
medios basicos: la informatica, la microelectronica y las telecomunicaciones; pero
giran no soOlo de forma aislada, sino lo que es mas significativo: de manera
interactiva e interconexionadas, lo que permite conseguir nuevas realidades

comunicativas”.8°

A partir de esta definicion, algunos autores sefialan que las TIC's deben tener un
uso desde una perspectiva social en la cual debe existir equidad y deben tener como
finalidad la mejora en la calidad de vida de las personas, lo cual incluye su uso
imprescindible en la prevencion, control y tratamiento de las enfermedades; este
enfoque ha permitido la implementacién de nuevas politicas y programas de salud
gue han tenido efectos positivos y cumplen con la finalidad con la que fueron

creadas e implementadas.51.62

La CEPAL, con la finalidad de cumplir con los objetivos de las TIC's, establecié 8
dimensiones para el desarrollo de su potencial:
» Acceso.
Eficacia.
Eficiencia.
Calidad.
Seguridad.

YV V V V V

Generacidn de conocimiento.
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» Impacto en la economia.

> Integracion.

Cumpliendo con estas caracteristicas se lograra tener un efecto positivo en los
diferentes ambitos de aplicacion de la salud, como lo son: prevencion, diagnostico,
tratamiento, monitoreo, educacion sanitaria, gestion de los servicios y comercio

electronico en el sector salud.t?

Ademas de que, debido a los avances de las TIC's, se han definido nuevas
caracteristicas inherentes, entre las que se encuentran las Tecnologias para el
Aprendizaje y el Conocimiento (TAC) y Tecnologias del Empoderamiento y la
Participacion (TEP), las cuales buscan mantener insertadas en la sociedad a todas

las personas y que éstas tengan un rol activo dentro de la misma.%3.64

[1.7.1 Las TIC s y Adultos mayores

Si bien el uso de las TIC's implica una serie de ventajas, se ha demostrado en
algunas investigaciones recientes que en el caso de los AM localizados en paises
en vias de desarrollo tienen un rezago en comparacion con paises desarrollados en
cuanto a su uso, lo cual implica una serie de retos para poder integrarlos en el
manejo de los dispositivos electrénicos y la Internet, ademas de que el dominio de
las tecnologias esta centrado en los jovenes, pero es una necesidad para eliminar
la brecha generacional existente y ayudaria significativamente en diversas areas

sociales y de la salud- (Figura 11.2).63.64
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FIGURA 1.2 PERSONAS QUE USAN INTERNET, POR GRUPO ETARIO, ALREDEDOR

DE 2015. La grafica muestra en porcentajes a las personas divididas por rango de edad de algunos paises
que usan Internet, siendo el uso mayormente, con una diferencia significativa, en los jévenes (Tomado de:
Sunkel, et al. 2019).65

A pesar de estas disparidades, es un hecho que cada vez mas los AM hacen uso
de los dispositivos digitales (Figura 11.3) que, si bien el nimero va en incremento,
para 2015 se registrd que en México soélo el 8% de las personas mayores de 60 afios

usaban Internet.8>
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FIGURA 11.3 PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS QUE USARON INTERNET ENTRE

2008 Y 2015. La grafica muestra el incremento en porcentaje del nimero de personas mayores de 60 afios
gue usaron internet a través de los afios en algunos paises de América Latina. (Tomado de: Sunkel. et al.
2019).55

Los AM que usan el Internet son pocos y de éstos el uso que le dan es
principalmente para la busqueda de informacion y comunicarse con sus familiares
y amigos (Figura 11.4), por lo que se debe considerar su uso en la implementacion de
programas de salud y educacion ya que en México la Internet es usada por las
personas AM en un 73.7% para obtener informacion y solo en 16.5% para

comunicarse con otras personas.®®
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FIGURA I1.4 ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS MAYORES DE 60 ANOS EN LA

INTERNET. La grafica representa las actividades desempefiadas por los AM cuando usan las TIC’s (Tomado
de: Sunkel, et al. 2019).%5
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[1.7.2 Tele-salud y Tele-enfermeria

La Tele-salud es definida como “la administracion de recursos y servicios con la
participacion de tecnologias electronicas y de telecomunicaciones para apoyar y
promover la atencién clinica de salud a larga distancia”,>® donde el tele-ejercicio

mantiene el mismo fin, resultando en una estrategia innovadora.®®

La Tele-enfermeria es definida como el cuidado de enfermeria a distancia, que se
realiza mediante el uso de herramientas tecnolégicas. Los profesionales que la
utilizan planifican, intervienen y evaltan los resultados de la atencion al emplear las

tecnologias de la informacién y comunicacion.®’

Si bien, se consideraria como una propuesta relativamente nueva, se tiene el
reporte de que sus inicios han sido desde los afios 70, cuando el personal de
enfermeria mantuvo estrategias para el cuidado de los pacientes a partir de
llamadas telefénicas, posteriormente, con el surgimiento y popularizaciéon de las
computadoras y la Internet se ha ido consolidando en el mundo, principalmente en
los paises desarrollados; en aguellos que se encuentran en vias de desarrollo, como
México, se han incorporado a partir de los afios 2000, hallandose en un estado

incipiente.57:68

El uso de las TIC's ha tenido un gran auge en la actualidad debido a que ha
demostrado tener un efecto positivo en la prevencién y control de enfermedades,
como las agudas y las ECNT, pero se debe continuar trabajando en su uso para que
la enfermeria tenga un mayor impacto a nivel mundial, ain mas con el reto que
impone la situacion por la pandemia en la cual se debe tener un distanciamiento
social, por lo tanto, el cuidado a distancia se debe convertir en una estrategia a
desarrollar en la cual, tanto el personal de esta area de la salud como los pacientes,

deberan lograr su dominio.5%-71

Dentro de las tareas fundamentales de la Tele-salud se encuentra la Educacion A
Distancia (EAD), cuyo objetivo principal es hacer participes a las personas en el
cuidado de su salud y control de sus enfermedades mediante la adopcidn de estilos
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de vida saludables, para lo cual enfermeria es el principal intermediario al ser el

personal sanitario encargado, principalmente, de la educacién de las personas.’

Dadas las limitaciones en la adopcion de estilos de vida en favor del control y
prevencion de enfermedades, considerando el alcance tecnoldgico, se han
propuesto diversas intervenciones con ayuda de herramientas digitales como
aplicaciones (FaceTime, YouTube, Skype, WhatsApp, Myfitness, etc.),’>’* donde
se ha demostrado su eficacia aunque se reconoce la necesidad de realizar ensayos
controlados con mayor calidad de la evidencia para confirmar el impacto de la Tele-
salud, la Tele-enfermeria y el Tele-ejercicio como estrategias prometedoras para
mantener la funcionalidad fisica y evitar la depresién en personas mayores con
ECNT, ademéas de mejorar la eficacia en los servicios de salud a través de la
optimizacién de recursos y el mantenimiento de la independencia en AM en su

domicilio (Cuadro 11.5).
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Cuadro 11.5 ESTUDIOS SOBRE EL USO Y EFECTIVIDAD DE LA TELE-SALUD Y LA TELE-ENFERMERIA

Autor, ano

Objetivo

Intervencidon

Hallazgos

Se sefiala la necesidad continua de estudios mas

Ekeland, etal. | pop, | Determinar el impacto y los costos de los Comifoladas, y S centran mas én as prspectivas de log
(2010)" : servicios de Tele-salud. Metaanalisis : ) Y SeCET -~ persp :

Unido pacientes, los andlisis econdmicos y las innovaciones de
la telemedicina como procesos complejos y logros de
colaboracion en curso.

Se mejor6 en mayor medida la composicion corporal y
la salud metabdlica en comparacion con el grupo control.
Los hombres tienen mas probabilidades de aumentar la
Vroege%eet al. Evaluar la efectividad de un programa de actividad fisica. Para mejorar el efecto de tales
(2014) Holanda | ejercicio basado en la web para AM. 12 semanas | jntervenciones de actividad fisica es necesario encontrar
nuevas formas de aumentar la proporcion de la
poblacién, esto se logra con ayuda de la Web.
I ; L Hubo mejoras significativas en la masa muscular de las
exvenidades erres (0017 efdo iando mage
tiempo real entre los instructores de ?pepdlcu ar (p=0.,032), masa muscular tota (p—_O 033) y
=PY ongitud de asiento y estiramiento en silla (p= 0,019)
H | ejercicio y las personas mayores que para el grupo de tele-ejercicio en comparacién con el
ong, . et al. | corea | Viven en la comunidad, e investigar sus | 1 semanas grupo de control.
(2017) efectos sobre la mejora de los factores

relacionados con la sarcopenia de la
composicion corporal y la aptitud funcional
entre los ancianos.

El Tele-ejercicio puede ser un método de intervencion
nuevo y eficaz para aumentar la masa del musculo
esquelético y el funcionamiento fisico de las
extremidades inferiores.
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Continuacion del Cuadro 11.5 ESTUDIOS SOBRE EL USO Y EFECTIVIDAD DE LA TELE-SALUD Y LA TELE-ENFERMERIA

Autor, ano

Objetivo

Intervencion

Hallazgos

Evaluar el efecto de las tecnologias y
aparatos electronicos inteligentes en

Casitodos los participantes quedaron satisfechos con las
intervenciones a la salud a distancia. El efecto del
ejercicio a distancia sobre el funcionamiento cognitivo no

implantacién

. 78 . : .
Liu, etal. (2019) Japon pacientes mayores con enfermedades Metaanalisis | _ciaba claro. Sin embargo, el uso de las tecnologias tuvo
cronicas. un efecto positivo sobre el funcionamiento fisico y la

depresion en AM con enfermedades crénicas.
La media del tamafio del higado disminuy6 en el grupo
seguido por teléfono por una enfermera (13,15 + 1,22 cm
a 12,90 + 1,16 cm, p=0,013), pero esto no cambid
Establ | efecto de Ia tel ¢ ; significativamente en el grupo de control (12,55 + 1,56

stablecer el efecto de la tele-enfermeria = ; :
Ghodsbin, et al. en la mejora de los hallazgos ecograficos c:n a12,56 £ 1,57 crln,hp =0,326). Lal mayor|d|fe_r enmafen
(2018)™ Iran an  bacientes con hidado araso no | 12 semanas el tamafio med!o de |g&}d0 entre las evaluaciones fue
pa g g9 en el grupo de intervencién con 0.26 + 0.53 cm versus -
alcoholico. 0.003 + 0.018 cm en el grupo de control
(p=0.012). Ademas, el estado de infiltracion grasa del
tejido hepatico mejora en el 66,6% del grupo de
intervencion frente al 6,6% en el grupo de control
(p<0,001).

La mayoria de los estudios que identifican la
_ Identificar las principales caracteristicas videoc_onferencia aluden a la reuni_én online entre el
Alcazar y Ambrosio de la tele-enfermeria, asi como las o profesional de enfermeria y el paciente, favoreciendo
(2019)% Espafia | barreras y facilitadores para su| Metaandlisis | una relacion enfermera-paciente consciente, donde el

paciente es el verdadero protagonista, convirtiéndose
progresivamente en el experto de su proceso.
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Continuacion del Cuadro 11.5 ESTUDIOS SOBRE EL USO Y EFECTIVIDAD DE LA TELE-SALUD Y LA TELE-ENFERMERIA

Autor, ano

Objetivo

Intervencion

Hallazgos

Los pacientes que recibieron la intervencion de

Evaluar el efecto del seguimiento seguimiento telefénico post-dialisis tuvieron un mejor
Kargar, et al, telefonico dirigido por enfermeras (tele- afro_ntamiento, dismi_nuyeron sus nivgle; de estrés y
(2016)¢ Iran enfermeria) sobre la depresion, la 30 dias ansiedad, lo cual mejor6 su e_stado de animo y su estado
ansiedad y el estrés en pacientes en de salud, ayudando a mejorar considerablemente la
hemodialisis. depresion que presentaban.
Después de la intervencion, la puntuacién media de la
Comparar los efectos de los métodos de calidad t_otal de la atencion de los pacientes en los grupos
¢ - : ] presencial (166,13+13,91) y Teleenfermeria
. ormacién  presencial y de tele ST
Shohani, et al. Iran enfermeria sobre la calidad de los| 12 semanas (157,76+17,24) fue significativamente mayor que el grupo
(2018)82 servicios prestados por el cuidador control (82,51+16,84) (p<0,001). Ademas, el puntaje
familiar a los pacientes con cancer promedio de atenc_lc’)n_ psmpsoual para’el grupo presencial
' (49.06+6.05) fue significativamente mas alto que el grupo
de teleenfermeria (43.83+6.15) (p<0.001).
Comparar el seguimiento de un
programa de capacitacion con el uso de El seguimiento telefénico fue mas efectivo para
Sadeghmoghadam ] dos mét'odos presencial y q,e tele- increment_a,r la percepg:ié_n del enve_:jecimiento en
et al. (2019)% " | Irédn enfer.me.na‘l en la percepcion del 3 semanas comparacion con el seguimiento presencial. Por lo tanto,
' envejecimiento de los ancianos, cubierta se recomienda el uso de este método para las personas
por los centros de salud integrales de la mayores.
ciudad de Ahvaz.
La mayoria de los encuestados estaban muy satisfechos
i con el servicio; siguieron los consejos de las enfermeras y
Hagan, et al. Evaluar los efectos de la tele-enfermeria llevaron a cabo las medidas de cuidado personal
(2000)%* Canada | Sobre la satisfaccion, autocuidado y | 12 meses | recomendadas, reduciendo asf la ocupacién hospitalaria,

costos en servicios de salud.

asi como el numero de consultas y el gasto que éstas
conllevan.
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I1.8 El profesional de enfermeria en la prevencion y control de la sarcopenia

El aumento en la esperanza de vida y la longevidad en el mundo implica un reto y
nuevas areas laborales para los profesionales de enfermeria en todos los niveles
de salud y principalmente en la prevencién primaria. Se debe tener presente que los
AM son seres sumamente complejos debido a las caracteristicas muy particulares a
causa de los cambios inherentes al envejecimiento, los cuales los vuelven mas
vulnerables ante diversas enfermedades agudas y las ECNT, por lo que se debe

reorientar y actualizar los modelos de atencién de la enfermeria gerontolégica.

Los AM estan expuestos a presentar enfermedades agudas y ECNT durante el
envejecimiento, entre las que destaca la sarcopenia, la cual tiene una alta
prevalencia en este grupo etario, por lo que el profesional de enfermeria debe tener
los conocimientos para llevar a cabo una participacion activa en la prevencion,
diagnéstico oportuno, tratamiento y control de la enfermedad, asi como en la
planeacién e implementacion de programas comunitarios presenciales y remotos a
través de la Tele-enfermeria que limiten la pérdida de masa muscular con la

finalidad de evitar complicaciones, fragilidad, dependencia y muertes prematuras.

Desde esta perspectiva, las actividades del profesional de enfermeria deben estar
enfocadas a realizar, ademas de funciones asistenciales, docentes vy
administrativas, también actividades de investigacion y de seguimiento, asi como
de evaluacion a los programas identificando su efectividad y con ello implementar
intervenciones oportunas de los multiples problemas de salud que se presentan en

la etapa de la vejez.86:87

De ahi la importancia de que enfermeria genere estrategias para lograr adherencia
a los programas por parte de los participantes, con la finalidad de mantener,
prolongar y recuperar la funcionalidad fisica de los AM.28 Ante estos nuevos retos
para los servicios de salud, la enfermeria ha creado estrategias de afrontamiento,

como la Enfermeria de Practica Avanzada (EPA).
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1.9 Enfermeria de Practica Avanzada

El término Enfermeria de Practica Avanzada surge en Norteamérica
aproximadamente hace 50-60 afios con la finalidad de incrementar el acceso a los
servicios de salud, enfocandose primordialmente en la Atencion Primaria a la Salud
que, de acuerdo con la OMS, busca la atencién integral de salud con calidad desde
la prevencion, tratamiento, rehabilitacion o cuidados paliativos de las enfermedades,
llevandose a cabo lo mas cerca de los lugares habituales de cada persona y
considerando todos los determinantes biopsicosociales que intervienen en los

procesos de salud-enfermedad.89-°1

En Latinoamérica, el término EPA es mas reciente y se ha desarrollado en los
consensos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 2015 y 2016 con
la finalidad de enlistar las competencias que debe tener el profesional de enfermeria
para desarrollar una EPA, de acuerdo con Hutchinson (2012): “puede ser
caracterizada como el uso del conocimiento experto, habilidades complejas para
tomar decisiones y desarrollo de competencias clinicas para la practica de rol
ampliado dirigido a poblaciones especificas”, aunque ain no se pueden establecer
definitivamente sus actividades y dominios, de éstos se han enlistado 7: “practica
clinica ampliada autbnoma o liderada por la enfermera, desarrollo de la practica de
otros, mejora de los sistemas de cuidado, desarrollo y oferta de programas y
actividades educativas, asi como disefio y liderazgo de investigacion y empleo de

los resultados de investigacion en la practica”. °0-92

De lo anterior, la EPA es fundamental para prevenir, tratar y rehabilitar a los AM con
sarcopenia, las ECNT que aceleran el proceso de envejecimiento y aumentan la
pérdida de masa muscular y a su vez disminuyen su bienestar y autonomia;
ademas, optimizar los recursos mediante el uso de las TIC's y las redes sociales
para favorecer la salud desde el entorno, aunado a ello, manteniendo las medidas
sanitarias de distanciamiento por COVID-19 asi como brindando una atencién

interdisciplinaria.
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[ll. PROBLEMA

El envejecimiento poblacional es una realidad en el mundo ya que se ha registrado
una disminucién en las tasas de mortalidad y natalidad, este aumento de personas
mayores trae consigo una serie de repercusiones econémicas, sociales y sanitarias
debido a que el envejecimiento humano se acompafa de una serie de cambios
biolégicos, entre los que resalta la sarcopenia cuya alteracion propicia dependencia
fisica y fragilidad, y su prevalencia puede ser de hasta un 30% en mayores de 60

afios.10-13

Es importante aclarar que existe un subdiagnostico ya que fue hasta el afio 2016
gue se reconocio a la sarcopenia como una patologia en la CIE10, por lo que en los

préximos afios la prevalecia podria ser mayor.??-24

Desde este panorama es fundamental crear alternativas para prevenir, retardar o
mejorar la pérdida de masa muscular, asi como los resultados adversos, para lo
cual el ejercicio fisico ha demostrado ser una de las mejores opciones, sin embargo,
existen limitantes econdmicas, politicas y ambientales exacerbadas durante la
pandemia por COVID-19 donde las politicas de prevencion fueron la higiene de
manos, el uso de cubrebocas y el distanciamiento social; esta situacion generd un
aumento en el sedentarismo, sentimientos de aislamiento y depresion que pueden
persistir aun después del confinamiento, por tanto, es necesario optar por
alternativas como programas de Tele-ejercicio que permitan la conexién social,

sensacion de bienestar y funcionalidad muscular de manera eficaz.17:2455

En tanto, el TC ha sido reconocido como una modalidad de ejercicio fisico que
mantiene tanto las actividades aerdbicas como anaerdbicas favoreciendo y
delimitando los cambios derivados del proceso de envejecimiento en la composicién
corporal, teniendo un impacto favorable sobre la fuerza y equilibrio, ampliamente
demostrado; ademas de tener un efecto positivo a nivel psicolégico y sobre los

niveles de estrés, ansiedad y depresion mejorando a su vez el bienestar subjetivo
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de los AM#8-52, Por |o tanto, este tipo de ejercicio podria ser una alternativa de similar

eficacia al ejercicio de fuerza para la prevenciéon y control de la sarcopenia.

Es importante resaltar que un elemento clave en la implementacion de programas
de Tele-enfermeria son los profesionales de enfermeria, quienes de manera
conjunta con el equipo multidisciplinario deben trabajar con las personas mayores
fomentando el uso de las nuevas tecnologias como herramienta para el cuidado de

la salud.

Por tal motivo, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuédl es el efecto de un programa de Tele-ejercicio de Tai Chi vs. Ejercicio
de Fuerza sobre la masa muscular, fuerzay bienestar subjetivo en una

poblaciéon de adultos mayores?
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IV. HIPOTESIS

Considerando los hallazgos de los estudios sobre el efecto del Tai Chi y el Ejercicio
Fisico de Fuerza por via remota, suponemos que el grupo de adultos mayores que
participe en la actividad de Tele-ejercicio de Tai Chi presentardn una pérdida en la
fuerza y masa muscular similar a los que realicen Tele-ejercicio de fuerza, aunque
el bienestar subjetivo sera mejor en el grupo de Tai Chi en comparacion con el
Ejercicio Fisico de Fuerza.

45



Efecto de un programa de Tele-ejercicio de Tai Chi vs. Ejercicio Fisico de Fuerza sobre la masa muscular y
bienestar subjetivo en una poblacion de adultos mayores
Lic. Angel Morales Juéarez

V. OBJETIVOS

V.l General

Determinar el efecto de un programa de Tele-ejercicio de Tai Chi vs. Ejercicio Fisico
de Fuerza sobre la masa muscular, fuerza y bienestar subjetivo en una poblacién

de adultos mayores.

V.l Especificos

e Evaluar el efecto de la practica de Tai Chi vs. Ejercicio Fisico de Fuerza via
remota (Zoom y Google Meet) sobre peso corporal, indice de masa corporal,
tension arterial y pasos/dia.

e Evaluar el efecto de la practica de Tai Chi vs. Ejercicio Fisico de Fuerza via
remota (Zoom y Google Meet) sobre masa muscular, masa grasa, masa libre
de grasa e indice de masa muscular esquelética y angulo de fase

e Evaluar el efecto de la practica de Tai Chi vs. Ejercicio Fisico de Fuerza via
remota (Zoom y Google Meet) sobre fuerza muscular y capacidad fisica.

e Evaluar el efecto de la practica de Tai Chi vs. Ejercicio Fisico de Fuerza via
remota (Zoom y Google Meet) sobre el bienestar subjetivo.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Poblacién y disefo

Se llevé a cabo un estudio cuasi experimental, en una muestra a conveniencia de

80 AM de la zona oriente del Estado de México.

e Grupo Ejercicio Fisico de Fuerza (GEF): n=40 personas

e Grupo de Tai Chi (GTC): n=40 personas

VI.1.1 Criterios de inclusioén

Adultos mayores de 60-74 afios funcionales fisica y mentalmente, sin ECNT
descontroladas, sin antecedentes de ejercicio fisico periddico en los ultimos 6
meses, sin consumo crénico de suplementos alimenticios o dieta especial en los
altimos 6 meses, con capacidad para usar, operar y cargar una pulsera inteligente
deportiva con monitor de ritmo cardiaco y contador de pasos, que cuenten con
recursos tecnologicos y de comunicacién como son acceso a Internet, computadora,
tableta electrénica y/o teléfono inteligente, ademas de no tener conocimiento o tener
conocimiento basico en el uso de las mismas, que cuenten con firma de

consentimiento informado y que deseen participar en el estudio.

VI.1.2 Criterios de exclusién

Personas con enfermedad terminal o incapacitante, deterioro cognitivo,
complicaciones derivadas de alguna enfermedad cronica y aquellos que no cuenten

con un dispositivo inteligente e Internet.

VI1.1.3 Criterios de eliminacion

Personas que no tengan asistencia menor del 80% de las sesiones programadas;
gue durante la intervencion presenten alguna descompensacion en su estado de
salud, enfermedad terminal o incapacitante y/o muerte, o bien, que no cuenten con
parametros de medicion basal y final o cuenten con mediciones incompletas (Figura
VI.1).
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Grupo de estudio convocado n=150

A 4

Firma del consentimiento informado

v
Asignacion

80

\ 4

Grupo Tele-ejercicio
Fisico de Fuerza:40

\4

Grupo Tele-ejercicio de

Taichi:40

v

Programa de 6 meses

l

8 casos perdidos

e Abandono

v

Cumplieron con el
programa: 32

l

4 casos perdidos

e 1 fallecimiento
e 3 abandono

v

Cumplieron con el
programa: 36

FIGURA VI.1 ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO.
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VI.2 Variables

VI.2.1 Independiente: Programa de Tele-ejercicio Tai Chi vs. Ejercicio Fisico de

Fuerza.

VI.2.2 Dependientes: Fuerza y masa muscular; mediciones antropométricas
(perimetro de la cintura, pantorrilla 'y brazo, indice de masa corporal, indice de masa

muscular esquelética), presion arterial, frecuencia cardiaca y bienestar subjetivo.

VI.2.3 Intervinientes: Sexo, edad, dieta, comorbilidades, estado de nutricién,

escolaridad, nivel socioeconémico, nimero de pasos al dia.

VI.2.4 Operacionalizacion de variables

Cuadro VI.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

UNIDAD
DE
MEDICION

DEFINICION DEFINICION TIPO DE

VARIABLE © CONCEPTUAL  OPERACIONAL  VARIABLE

-Tai Chi como arte
marcial y ejercicio

Programa de 2
9 de meditacion con

tele ejercicio e Grupo Tai
de Tjai-Chi mgv;r;sl'(iacrilé%selsegéos Grupo de (F,‘)hi
VS equilibrio corporal intervencion al que Cualitativa
Grupo ' se somete al ; Grupo
Ejercicio participante. nominal Ejercicio
Fisico de -Grupo cc:jntrpl con Fisico de
Fuerza recomendaciones Fuerza

generales de
actividad fisica
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Cuadro VI.2.2 VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIIDDEAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Evaluacion mediante la 10-50
La percepcion de la persona apI|caC|0nP('jAe|\IIXLéest|onar|o puntos AP
Bienestar en cuatro elementos de su AN-AP. si la resta da Cuantitativa
subjetivo vida, dos afectivos y dos . ' . discreta
cognitivos. nlmeros positivos el 10-50
bienestar es positivo y
viceversa. puntos AN
Parametro de la BIA utilizado
Angulo de como indicador de la muerte | PhA (°) = arctangent (XC/R) | Cuantitativa | d
fase celular e integridad de la *(180/ 1) continua (grados)
membrana.
indice de Segun el nivel tisular Para | MME(Kg): ((Talla en cm) 2) /
Masa com_gosnmon corporal, R) x 0.401) + (Sexo x 3.825) | Cuantitativa s
Muscular proporeion de masa muscular +5.102 continua MME/m
Esquelética esqueI'et|0a que no incluye IMME: MME/m?
masa 0sea, hi masa grasa.
E . : Relacién no lineal entre la Velocidad de la marcha o
uncionalidad : . Cuantitativa
muscular fuerza rglamo_ngdg con la valorgda a través de una continua m/s
capacidad fisiologica. caminata de 4 metros.
= Cantidad de fuerza generada . . Cuantitativa
uerza - Dinamometria. . Kg
por la contraccion muscular. continua
Cantidad de masa, volumen . :
0 peso de un individuo Meq!cmn medl_ante la Cuantitativa
Peso expresado en libras o colocacion del paciente sobre continua Kg
K una bascula SECA 220.
ilogramos.
Evaluacion de la frecuencia
cardiaca registrada en una
. Magnitud de esfuerzo pulserq mtellgente durante la o
Intensidad P actividad, donde una Cuantitativa
del ejercicio efectuaotl_o .3” (Ija prgctlgg de Intensidad moderada continua Ppm
una actividad o ejercicio. equivale al 50-70% de la
frecuencia cardiaca maxima
FCmax=220-edad.
Fuerza hidrostéatica de la
sangre sobre las paredes
arteriales que resulta de la Valor obtenido mediante un
Presién funcién de bombeo del esfigmomandmetro aneroide | Cuantitativa mmH
arterial corazon, volumen sanguineo, antes de las sesiones de continua 9

resistencia de las arterias al
flujo y diametro del lecho
arterial.

actividad fisica moderada.
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VARIABLE

Cuadro VI1.2.3 VARIABLES INTERVINIENTES

DEFINICION

CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivido

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABL
E

UNIDAD
DE
MEDICION

Interrogatorio directo.
Edad o . oL
una persona, desde el | Total de afios cumplidos al | Cuantitativa AROS
momento de nacimiento. | momento de ser parte del continua
estudio.
Sexo Condicion orgénica, Interrogatorio directo. Cualitativa Hombre
masculina o femenina. nominal Mujer
La presencia de
enfermedades
coexistentes o
adicionales con Cualquier enfermedad que o
- . Cualitativa
Comorbilida- referencia a un la persona presente al . Presente
. P nominal
des diagnéstico inicial o con momento de la Ausente
referencia a la condicion evaluacion.
del indice que es el tema
de estudio.
Consumo regular de Evaluado mediante un
comida y bebidas R24h y analisis por Food o Buena
. . Cualitativa
Dieta adoptado por una Processor para definir la ordinal Regular
persona. cantidad de macro y micro Mala
nutrimentos consumidos.
Medida util en la Cuantificacién obtenida
evaluacion de la por la pulsera inteligente
Numero de actividad fisica que gue se porta durante el Cuantitativa | Numero de
pasos al dia consiste en el total de dia y registrar un continua pasos
pasos efectuados en un promedio de pasos por
dia. semana
. Se calcula mediante la o
Relacion entre el peso . Cuantitativa
IMC PESOY | formula (Peso / (talla en m . Kg/m?
la talla ) continua
Afos de escolaridad que ~
: X . N Afos
refiere el sujeto al Consultada mediante la | Cuantitativa escolares
Escolaridad momento de la interrogacion directa al continua
- cursados
recoleccion de datos. adulto mayor.
Posicion o estatus que
obtiene una persona en Evaluacién mediante la Baio
la sociedad a través de autopercepcion de los Cualitativa Me (ino
Nivel socio los recursos econdémicos sujetos ordinal Alto
econémico que posee.
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VI.3 Técnicas
VI.3.1 Mediciones clinicas y antropomeétricas

A todos los participantes se les tomé un electrocardiograma en reposo al inicio y al
final del estudio, ademas se les midio la presion arterial y se realiz6 un monitoreo
de la actividad fisica durante una semana previa a la intervencion mediante la
pulsera inteligente Mi Smart Band 5, asimismo, se realiz6 un monitoreo continuo de
actividad fisica (conteo de pasos y frecuencia cardiaca a lo largo del dia) durante el
periodo de intervencion con énfasis en la frecuencia cardiaca promedio y maxima
obtenidas en cada sesién de ejercicio, dichos datos fueron registrados a través de
la aplicacion Mi Fit/Zepp Life y capturados semanalmente. También se midieron los

siguientes pardmetros de forma presencial (P) y también a distancia (D):

Peso: Las personas fueron pesadas con la menor cantidad de ropa, con bata
clinica en una béscula calibrada marca Torino (P).

e Estatura: Los pacientes se colocaron con los talones juntos, gluteos, hombros
y cabeza en contacto con el estadiometro, los ojos mirando al frente y el plano

de Frankfurt paralelo al piso (P).

e Indice de masa corporal: Se obtuvo de la razon del peso dividido entre la
estatura al cuadrado (kg/m?) (P).

e Cintura: Se midio el perimetro de la cintura al nivel de la cicatriz umbilical,
utilizando una cinta métrica de asbesto, sin hacer presion alguna sobre el

cuerpo (P).

e Cadera: Se determind midiendo la parte mas prominente de los glateos,

utilizando una cinta métrica de asbesto (P).
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indice cintura-cadera: Se obtuvo al dividir el valor obtenido de la circunferencia

de la cintura entre la circunferencia de la cadera (P).

Presion arterial: Se midi6 siguiendo la técnica establecida en el apéndice B de
la NOM-030-SSA2-2009 para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.®?

Se obtuvo con el paciente sentado con un buen soporte para la espalda, con el
brazo descubierto y flexionado a la altura del corazéon. Se utilizO un
esfigmomandmetro mercurial y el observador se situé de manera que pudiera
ver el menisco de la columna de mercurio, se colocé el brazalete situando el
mango sobre la arteria humoral y mientras se palpaba esta arteria se inflé
rapidamente el mango hasta que el pulso desaparecié a fin de determinar por
palpacion la presion arterial sistélica (PAS); nuevamente se desinflé el mango y
se colocOd la capsula del estetoscopio sobre la arteria humoral, se inflo
rapidamente el mango 30 o 40mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presion
sistolica, posteriormente se desinfl6 a una velocidad de 2mmHg/seg. La
aparicion del primer ruido de Korotkoff marcé el nivel de la PAS y el quinto la

presion arterial diastolica (PAD) (P).

VI.3.3 Masa y fuerza muscular

La composicion corporal se midio antes de la intervencion y cada 3 meses por el
método de impedancia bioeléctrica monofrecuencia, se obtuvieron los datos crudos
de resistencia (R) y reactancia (Xc) para estimar la Masa de musculo esquelético
(MME), el indice de masa musculo esquelético (IMME) y angulo de fase. Asimismo,
se cuantificé la fuerza utilizando un dinamoémetro de mano mecanico ajustable, se
registro el valor maximo de 3 repeticiones con la mano dominante, con 1 minuto

entre mediciones para evitar la fatiga (P).

VI1.3.4 Velocidad de la marcha

Se midié la velocidad maxima de la marcha de 4 metros. La prueba se llevo a cabo

en un lugar seguro, previa evaluacion clinica a través de electrocardiograma,
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frecuencia cardiaca en reposo y presion arterial. Se le pidi6 a la persona que camine
a la mayor velocidad posible (sin trotar ni correr) los 4 metros y con un cronémetro
se determinaron los metros/segundo. Esta evaluacion se realiz6 antes de la

intervencion, cada 3 meses y al finalizar (P).2!

VI.3.5 Test de la silla

Un indicador de la fuerza y masa muscular en el tren inferior del cuerpo es a partir
de este Test, el cual consiste en iniciar sentado en una silla con la espalda recta y
recargada en el respaldo, desde esta posicién se indica la sefial de inicio, el
participante deberd levantarse completamente (ponerse de pie) y volver a la
posicion inicial (sentarse) el mayor nimero de veces posible durante 30 minutos, sin
dejarse caer sobre la silla o recargarse en la misma al tratar de levantarse, se
cuantifican el niumero de veces que logré repetir el movimiento en el tiempo
establecido. El Test se evalu6 de forma basal, a los 3 y 6 meses de la intervencién
(P).lOS

VI.3.6 Pasos por dia

Cantidad de pasos que da una persona en 24 horas, los cuales fueron cuantificados
a través de una Smart band (pulsera/reloj inteligente) modelo Xiaomi Mi Smart Band
5, llevando su registro en una base de datos y mediante las aplicaciones Mi Fit y
Zepp Life para dispositivos moviles, siendo un indicador clave e interviniente de
fuerza y masa muscular, funcionalidad fisica, que durante la pandemia y aislamiento
social fue clave medir para evaluar el aislamiento y sedentarismo en los

participantes (D).
VI.3.7 Alimentacion y nutricion

Medido de forma basal se evaluaron las caracteristicas de la alimentacion a través
de la dieta mediante el recordatorio de 24 horas. También fue medido el estado de
nutricion utilizando el Mininutritional Assessment (MNA) este instrumento se aplicé

mediante formularios de Google (D).
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VI1.3.8 Bienestar subjetivo

Para valorar el bienestar subjetivo se aplicd la escala PANAS, validada para
poblacibn mexicana, cuenta con 20 oraciones que evaltan el afecto positivo (AP)
(P1,4,5,8,9,12,13,16,17 y 20) y el afecto negativo (AN) (P2,3,6,7,10,11,14,15,18 y 19)
evaluados mediante una escala tipo Likert de 1-5 con las siguientes puntuaciones:
1=Nada o muy ligeramente, 2=Un poco, 3=Moderadamente, 4=Bastante y 5=Mucho,
las cuales se encuentran organizadas de forma alternada; al finalizar se debe
evaluar la puntuacion para AN y AP de 20-50 puntos cada uno y realizar un balance
restando la puntuacién de AN al AP y si el valor es negativo hace referencia a un BS
negativo ya que predomina el AN sobre el positivo y si el valor es positivo el BS es

positivo, respectivamente (D).%

VI.3.9 Programas de Tele-ejercicio

Previo a la ejecucion de los programas se realiz6 una capacitacion a distancia sobre
el uso de las herramientas digitales que se emplearon a lo largo de las
intervenciones (Zoom, Google Meet, formularios de Google, lectores de QR,
WhatsApp, correo electronico, Mi Fit / Zepp Life y pulsera inteligente), en la primera
evaluacion presencial se les otorg6 la pulsera y se verifico el uso correcto de las
herramientas digitales, a su vez, se les envié un video-manual aprobado por el
meédico del deporte, maestro en artes marciales y fisioterapeuta, sobre los ejercicios
que realizaron en funcion del grupo de intervencion correspondiente y se verificaron

sus datos de identificacion y digitales.

® Tai Chi: ElI programa de entrenamiento se apegé a las pautas
establecidas por Li, et al. (2003)% para la practica de "Tai chi facil de ocho
formas para adultos mayores"; se impartieron de 3-5 dias a la semana, en
sesiones de 60 minutos en vivo, transmitidas y grabadas en la aplicacion
de videoconferencias Zoom y/o Google Meet, bajo la ejecucion y
supervision de un instructor calificado con quien pudieron interactuar

durante 6 meses.
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(i) Grupo Ejercicio Fisico de Fuerza: El programa de entrenamiento se
apego a las pautas establecidas segun el Colegio Americano de Medicina
del Deporte (ACSM por sus siglas en inglés), se impartieron de 3-5 dias a la
semana, en sesiones de 60 minutos en vivo, transmitidas y grabadas en
la aplicacion de videoconferencias Zoom y/o Google Meet, bajo la
ejecucion y supervisién de un instructor calificado con quien pudieron

interactuar durante 6 meses.%

VI.3.10 Intervenciones en comun de los grupos

Valoraciones de forma basal y a los 6 meses de intervencién, sesiones informativas
de como usar aplicaciones para videoconferencia, como Zoom y Google Meet, uso
de pulsera inteligente, sincronizacion con dispositivo movil y como enviar el reporte
de actividad fisica, ademas se resolvieron dudas respecto al programa a nivel grupal
y en los casos necesarios de forma individual, asi mismo se realiz6 el seguimiento

de sus actividades via telefonica y mensajes por WhatsApp.

VI.4 Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados por intencion a tratar, se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion, frecuencias y porcentajes, asi como pruebas de
comparacion como: ji cuadrada (X?), ANOVA de medidas repetidas considerando la

n=40, empleando el paquete estadistico SPSS version 25.

VI.5 Aspectos éticos y legales

Cada participante recibi6 informacion acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, beneficios, riesgos y compromisos derivados del estudio y de todos
aguellos aspectos pertinentes de la investigacion. Después de asegurarse de que
los participantes comprendieron la informacion, se procedié a la firma del
consentimiento informado, haciéndoles saber sobre su derecho a retirarse en

cualquier momento de la investigacion.
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La investigacion se llevé a cabo por lo dispuesto en la Ley General de Salud y en
los Principios éticos para las investigaciones en seres humanos estipulados en la
Declaracion de Helsinki.®":%8
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VII. RESULTADOS

En el Cuadro VII.1 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion, mostrando que no hubo diferencia significativa entre los grupos al inicio
del estudio.

Respecto a las mediciones antropométricas después de la intervencion del
programa de Tele-ejercicio se observdé una disminucion estadisticamente
significativa en el peso corporal en el GTC en comparacion con el GEF (GEF, basal
74.223 + 11.1 post. 72.325 + 10.70; GTC, basal 74.145 + 14.38 post 71.505 + 13.49,
p<0.01). Asimismo, la movilidad (pasos/dia) fue significativamente mayor en el GTC
en comparaciéon con el GEF (GEF, basal 4,158.13 + 1,878.67 post. 4,947.4 + 1,655.12;
GTC, basal 4,168.63 + 1,628.775 post 5,459.78 + 1,764, p<0.01). Sin embargo, no se
observaron cambios estadisticamente significativos en alguno de los grupos de

estudio después de la intervencion en el IMC, TAS, TAD e ICC (Cuadro VII.2).

En relacion con los parametros de composicién corporal, se encontré una
disminucién estadisticamente significativa en el porcentaje (%) de masa grasa (MG)
en el GEF en comparacion con el GTC después de la intervencion (GEF, basal 54.48
+ 7.53 post. 45.55 + 6.30; GTC, basal 55.06 + 6.07 post. 48.38 + 6.48, p<0.001).
Igualmente, se observé una disminucion estadisticamente significativa en el
porcentaje (%) de masa libre de grasa (MLG) en el GEF en comparacion con el GTC
(GEF, basal 45.51 + 7.53 post. 54.44 + 6.3; GTC, basal 44.94 + 6.07 post. 51.62 + 6.48,
p<0.001). También el GEF presentd un incremento estadisticamente significativo en
la medicion de fuerza en comparacion con el GTC después de la tele-intervencion
(GEF, basal 26.17 + 8.87 post. 27.59 + 9.36; GTC, basal 21.30 + 6.52 post. 22.74 + 6.33,
p<0.05). No obstante, no se observaron cambios estadisticamente significativos en
circunferencia de brazo y pantorrilla, en el IMME, en la velocidad de la marcha (VM)
y en la prueba de la silla (p>0.05) (Cuadro VII.3).

Respecto al BS y sus componentes, se encontré un puntaje significativamente
mayor en el GTC en comparacion con el GEF en el dominio de afecto positivo (GEF,
basal 36.28 + 6.85 post. 40.25 + 6.03; GTC, basal 34.28 + 6.76 post. 43.4 + 4.81,
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p<0.0001), aunado a un puntaje significativamente menor en el afecto negativo en el
GTC en comparacion con el GEF (GEF, basal 16.29 + 5.31 post. 14.21 + 2.66; GTC,
basal 17.48 + 5.43 post. 14.88 + 3.68, p<0.0001). Por lo tanto, el puntaje de BS fue
significativamente mayor en el GTC en comparacion con el GEF (GEF, basal 20.29 +

9.93 post. 27.39 + 6.54; GTC, basal 16.45 + 9.51 post. 27.39 + 5.73, p<0.0001) (Cuadro
VIL.4).
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Cuadro VII.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR GRUPO DE

ESTUDIO

Ejercicio de Fuerza Tai Chi
n=40 (%) n=40 (%)
Edad (afos) 64.7£5.1 62.8+5.1
Sexo
Hombre 6 (15%) 9 (22.5%)
Mujer 34 (85%) 31 (77.5%)
Estado civil
Con pareja 35 (87.5%) 33 (82.5%)
Sin pareja 5 (12.5%) 7 (17.5%)
Escolaridad (afios) 13.6+2.3 11+2.6
Nivel socioecondémico
Bajo 20 (50%) 37 (92.5%)
Medio 5 (12.5%) 2 (5%)
Alto 15 (37.5%) 1 (2.5%)

Comorbilidades

Presente 33 (82.5%) 33 (82.5%)

Ausente 7 (17.5%) 7 (17.5%)
Calidad en la dieta

Malo 6 (15%) 5 (12.5%)

Regular 10 (25%) 12 (30%)

Bueno 24 (60%) 23 (57.5%)

Grupo Ejercicio Fisico de Fuerza n=40, Grupo Tai Chi n=40. Prueba X2
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Cuadro VII.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESION ARTERIAL Y MOVILIDAD
POR GRUPO DE ESTUDIO

Ejercicio de Fuerza Tai Chi
n= 40 n= 40

Peso (kg)

Basal 74223 +11.1 74.145 + 14.38

Post-intervencion 72.325 + 10.7 71.505 + 13.49* <0.01
IMC (peso/estatura?)

Basal 29.70 £ 4.43 31.04 +4.96

Postintervencion 29.11 £5.18 30.72 +£5.82 0.833
ICC

Basal 0.91 +£0.06 0.91 +£0.06

Post-intervencion 0.90 + 0.06 0.90+0.64 0.227
P/A sistélica (mmHg)

Basal 126.20 + 18.34 133.88 + 18.83

Postintervencion 129.43 + 16.29 132.75+ 16.41 0.173
P/A diastolica (mmHg)

Basal 79.28 +9.112 81.52 + 10.98

Postintervencion 79.07 £ 9.442 79.13 £ 9.45 0.237
Pasos/dia

Basal 4,158 + 1,879 4,168 + 1,629

Postintervencién 4,947 + 1,655 5,460 + 1,765* <0.01

*IMC: Iindice de masa corporal; ICC: indice cintura cadera; P/A: Presion arterial.
Los datos presentados son medias y desviacion estandar, ANOVA de medidas repetidas,

significancia al 95%.
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Cuadro VII.3 COMPOSICION CORPORAL Y FUERZA POR GRUPO DE ESTUDIO

CB (cm)
Basal
Post-intervencion

CP (cm)
Basal
Post-intervencion

MG (%)
Basal
Post-intervencién

MLG (%)
Basal
Post-intervencion

IMME
Basal
Post-intervencion

VM (m/s)
Basal
Post-intervencioén

Test de la silla (s)
Basal
Post-intervencién

Fuerza (Kg)
Basal
Post-intervencion

Ejercicio de Fuerza

n= 40

31.33+2.88
31.42 + 3.37

36.3+3.19
36.18 £ 3.37

54.48 + 7.53
45.55 + 6.30*

4551 + 7.53
54.44 + 6.307*

8.03+1.4
8.04+1.5

0.79 +.18
0.74 + .36

14.00+£3.71
13.37 £ 3.24

26.17 + 8.88
27.59 *+ 9.36*

Tai Chi

n= 40

37.03+4.21
37.27 +4.33

37.03 £ 4.208
37.28 £ 4.33

55.06 + 6.08
48.38 + 6.48

44.94 + 6.08
51.62 + 6.48

7.68 +1.42
8.1+1.91

0.78 +.14
0.74 +.38

14.38 £ 5.49
14.36 + 3.82

21.30 £ 6.52
22.74 +6.33

Valor de

p

0.854

0.577

<0.001

<0.001

0.86

0.87

0.66

0.048

*CB: Circunferencia de Brazo; CP: Circunferencia de pantorrilla; MG: Masa grasa; MLG: Masa
libre de grasa; IMME: Indice de masa musculoesquelética; VM: Velocidad de la marcha. Los datos
presentados son medias y desviacion estandar, ANOVA de medidas repetidas, significancia al

95%.
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Cuadro V1.4 BIENESTAR SUBJETIVO POR GRUPO DE ESTUDIO

Ejercicio Tai Chi Valor de
Fisico P

n= 40
n= 40

Afecto positivo

Basal 36.28 + 6.85 34.28 +6.76

Post-intervencion 40.25 +6.03 43.40 + 4.81* <0.0001
Afecto negativo

Basal 16.29 +5.31 17.48 +5.43

Post-intervencion 14.21 + 2.66 14.88 + 3.68* <0.0001
Bienestar subjetivo

Basal 20.29 +9.93 16.45 +9.51

Post-intervencion 27.39+£6.54 27.39+5.73* <0.0001

Los datos presentados son medias y desviacion estandar, ANOVA de medidas repetidas, significancia al 95%.
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VIIIl. DISCUSION

En algunos estudios se ha demostrado el efecto positivo de las intervenciones
comunitarias en AM para la adopcién de estilos de vida saludables y su impacto
sobre la capacidad funcional y el control de ECNT de mayor prevalencia en la vejez.
Este tipo de intervenciones son accesibles y pueden ser implementadas en
diferentes contextos considerando el costo-beneficio y es una excelente opcién para
la prevencion de ECNT, sobre todo por el aumento de este grupo poblacional a nivel
mundial.®1? Ante esta situacion, la OMS ha resaltado la importancia de llevar a cabo
programas comunitarios enfocados al envejecimiento activo y saludable para
mantener y prolongar la capacidad funcional el mayor tiempo posible (healthspan)
durante el envejecimiento, para lo cual es necesario el empoderamiento de los AM
y adopten el autocuidado para un ES a través de una participacion activa en los
programas que existen para lograr dichos objetivos, también es imprescindible el
gue sean socialmente activos en los aspectos politicos, econdmicos y culturales,
para asi evitar su aislamiento e invisibilizacion familiar y comunitaria, ya que la
pasividad y aislamiento en esta etapa de la vida constituyen factores de riesgo de

depresion y afectan negativamente el bienestar y la calidad de vida.**'’

Por otro lado, la situacion emergente vivida por la pandemia por el virus SARS-CoV-
2 causante de la enfermedad COVID-19, que provoco el aislamiento social por 2 afios
(2021-2022), sobre todo de los AM, representd un gran reto para promover el ES a
distancia. En este sentido, una estrategia recomendada por la OMS para dicho fin,
fue el uso de recursos tecnologicos y de comunicacion como las TIC's y la EAD, para
mantener los programas que se habian desarrollado de forma presencial hasta
antes de la pandemia, sin embargo, nos enfrentamos a varias dificultades entre las
gue se pueden resaltar el desconocimiento del uso de los recursos tecnologicos y
de plataformas de comunicacion visual virtual, tales como Zoom, Microsoft Teams

y Google Meet, entre otras.'®>°
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En este sentido, el presente estudio se enfocé en la prevencion de una de las ECNT
de mayor prevalencia e impacto fisico, econémico y social como es la sarcopenia,

ya que se trata de la principal causa de fragilidad y dependencia.'®23

En este contexto, los profesionales de enfermeria, como parte del equipo
multidisciplinario, deben ser creativos e innovadores en la prevencion, diagnoéstico
oportuno, tratamiento y control de las ECNT ante situaciones emergentes como la
pandemia de la COVID-19, de ahi la importancia del presente estudio en el que se
implement6 un programa de intervencién de Tele-ejercicio (por Zoom y Google
Meet), con el proposito de evaluar el efecto del entrenamiento a distancia de un
programa de ejercicio de fuerza (EF) en comparacién con el Tai Chi (TC) sobre la

masa Yy fuerza muscular, y bienestar subjetivo (BS) en AM.

Después de 6 meses de intervencidn con Tele-ejercicio, se observo una disminucion
estadisticamente significativa en el peso corporal en el GTC en comparacién con el
GEF. En este sentido, nuestros resultados concuerdan con lo reportado en algunos
estudios que han demostrado que tanto el entrenamiento de EF como el TC tienen
un efecto sobre la disminucién del peso corporal®®1%, No obstante, encontramos
mayor pérdida de peso en el GTC, esto puede ser debido a la influencia de variables
confusoras como la alimentacion y el suefio, aunque dicha diferencia también podria

ser explicada por la mayor movilidad (pasos/dia) reportados en el GTC.

Es importante sefialar que son escasos los estudios en los que se compara el efecto
del TC con el EF sobre la masa muscular y bienestar. En este sentido, se ha
demostrado que ambos tipos de ejercicio fisico tienen una mejora significativa sobre
el rendimiento fisico, evaluado a través de parametros como velocidad de la marcha
(VM), dinamometria, test de la silla, entre otros. Al respecto, se ha observado que el
EF tiene un efecto significativamente mayor que el TC en las pruebas de rendimiento
fisico y masa muscular'®-101, Aunque, la diferencia del efecto es estadisticamente
significativa a favor del EF, también la practica del TC tiene cambios significativos

intragrupo, ademas del mayor efecto sobre el bienestar,.190-102
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Cabe sefialar que en nuestro estudio no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos después de la intervencion en algunos parametros de
composicion corporal y rendimiento fisico, tales como el IMME, VM y prueba de la
silla; sin embargo, se observé una disminucion significativamente mayor en masa
grasa (MG) y masa libre de grasa (MLG) en el GEF en comparacion del GTC, lo cual
es congruente con lo reportado en otros estudios,???* dicha diferencia puede ser
debida a que el EF implica mayor consumo energético que el TC, no obstante es
importante sefialar que el GTC, también mostré cambios significativos intragrupo,
por lo que ambos tipos de ejercicio fisico tienen efecto sobre el porcentaje de grasa
corporal. Asimismo, se observé un aumento significativamente mayor en los valores

de fuerza en el GEF en comparacion con GCT, debido a lo antes sefialado.

Respecto al efecto del programa de Tele-ejercicio sobre la presién arterial, no se
observaron cambios estadisticamente significativos. En este sentido, es importante
sefalar que todos los participantes eran normotensos, lo cual sugiere que ambos
tipos de ejercicio son seguros para los AM y modulan la presién arterial, ya que no
tiene efecto hipotensor o hipertensor cuando se tienen valores normales de este
signo vital, evitando asi el riesgo de malestares o caidas por hipotension ortostéatica

o riesgos cardiovasculares.

Asi mismo, en el presente estudio se corroboro el uso de las TIC’s en los grupos de
AM como una excelente herramienta que debe fomentarse durante las
intervenciones de enfermeria y de los equipos multidisciplinarios de salud, ya que
facilita el entrenamiento de algunas tareas y actividades. Al respecto, los
profesionales de la salud, en particular las enfermeras y los enfermeros, deben
considerar la Tele-enfermeria como una herramienta Gtil y eficaz para programas
preventivos a distancia, asi como para las intervenciones en la comunidad, con lo
cual se puede llevar a cabo un monitoreo mas estricto y mayor adherencia, ademas

de la estimulacion mental inherente por el uso de las TIC's.

En este marco, desde hace varios afos, se ha demostrado que las TIC's son una

herramienta clave en la educacion para la salud y el entrenamiento a distancia de
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estilos de vida saludables, ya que se ha mostrado un efecto positivo sobre la salud
en los diversos grupos poblacionales, como en el caso de los estudios de
Casamayou y Morales (2018) y Aceto, et al. (2018) en los que se resaltan los
beneficios, dificultades y retos al usar las tecnologias y telecomunicaciones en
intervenciones de la salud, arrojando resultados positivos muy similares a las
intervenciones de forma presencial, sumando beneficios tales como un bajo costo,
mayor facilidad de acceso y que se puede tener un mayor contacto con los
participantes de los programas.®* 2 Al respecto, en el presente estudio también se
demostré que el uso de las TIC's son una excelente estrategia para las
intervenciones a distancia, sobre todo cuando no es posible el entrenamiento cara
a cara en situaciones emergentes, como la vivida durante la pandemia de la COVID-
19. En este contexto, el uso de las TIC's puede fortalecer al sistema de salud en
México y asi mejorar la salud de la poblacién previniendo enfermedades y
mejorando los estilos y calidad de vida de las personas, tal como se recomendd
desde el 2010 por parte de la CEPAL,y mas tarde en 2020 se recomienda el uso de
Internet y redes sociales para la atencion de AM debido a la pandemia por el virus
SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19.5862

El uso de las tecnologias para el entrenamiento a distancia del ejercicio fisico de
fuerza se ha empleado cada vez mas, demostrado su impacto positivo en la mejora
de la salud, tal como se reporta en los estudios de Calvo, et al. (2022)192y Marco, et
al. (2021)1° donde se observé un aumento de fuerza y masa muscular, mejora en
parametros bioquimicos como la disminucion del LDL vy triglicéridos, aumento del
HDL, disminucion de la presion arterial sistélica y diastélica, ademas de una mejora
en el bienestar y calidad de vida de las personas mayores, sin embargo, son pocos
los estudios en donde se evalue el ejercicio en sus diversos tipos y modalidades en
forma remota y aun menor la implementacion de TC a distancia debido a su grado
de complejidad al aprenderlo, ademas del prejuicio respecto a que los AM no son

capaces de aprender nuevos conocimientos.

Por otro lado, como bien se ha reconocido, el envejecimiento trae consigo cambios

biopsicosociales, por lo cual la etapa de la vejez estd acompafiada de una serie de
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pérdidas y cambios en las estructuras corporales, familiares y sociales de los AM,
generando asi una disminucién en su bienestar y siendo propensos a desarrollar
depresion, por lo que se han implementado diversas estrategias para hacer frente
a dichos cambios y asi prevenir sus complicaciones; una opcién viable es la practica
frecuente de ejercicio ya que se ha demostrado sus beneficios al mejorar la
apariencia fisica, funcionalidad y en el nivel bioquimico al regular los procesos
hormonales y enziméticos que mejoran la produccién de la dopamina y endorfinas,
las cuales regulan los niveles de estrés y favorecen la “felicidad”, asi como en la
liberacion de melatonina la cual favorece el descanso, que también es un problema

comun entre la poblacién que cursa por el proceso de envejecimiento.*®

En este marco, en el presente estudio se encontr6 una mejora en el BS
significativamente mayor en el GTC en comparacion con el GEF, después de los 6
meses de intervencion. El bienestar fue medido a través de la PANAS que valora el
AP y el AN, en donde se encontré un puntaje significativamente mas bajo en el
dominio de emociones negativas en el GTC en comparacion con el GEF, aunado a
un puntaje significativamente mas alto en el dominio de emociones positivas. Lo
cual es congruente con lo reportado en otros estudios*®C. Por tal motivo, se sugiere
llevar a cabo programas de intervencion de ejercicio fisico a largo plazo,
comparando el efecto del entrenamiento presencial con el Tele-ejercicio y opciones
hibridas.

Si bien, todas las formas de ejercicio ayudan a mejorar la salud fisica y mental,
algunas han mostrado una mejoria mayor sobre una u otra. En este sentido, el
entrenamiento del EF tiene un mayor efecto en el rendimiento y capacidad funcional
fisica. Asimismo, la practica del TC tiene un efecto significativamente mayor sobre
la capacidad antioxidante, asi como en el estado afecto y bienestar.4446.105 A
respecto, en el TC, ademas de la secuencia de movimientos lentos y coordinados,
se incluyen la meditacion y respiraciones de relajacion, lo cual es congruente con

los hallazgos del presente estudio.

68



Efecto de un programa de Tele-ejercicio de Tai Chi vs. Ejercicio Fisico de Fuerza sobre la masa muscular y
bienestar subjetivo en una poblacion de adultos mayores
Lic. Angel Morales Juéarez

Finalmente, podemos sefialar que los resultados obtenidos en el presente estudio
pueden ser el reflejo de una buena adherencia terapéutica de la poblacion de
estudio, gracias a la organizacién multidisciplinaria y caracteristicas del programa
de intervencion bajo el enfoque del envejecimiento activo y saludable. Al respecto,
no se ha encontrado que algun reporte en estudios existentes especifique un
periodo de tiempo que garantice la adherencia a los programas de promocion de la
salud a nivel comunitario, incluyendo aquellos con uso de las TIC's. No obstante, se
reconoce que la interaccion del trabajo multidisciplinario y los equipos de salud
comprometidos con la persona y el programa son elementos clave para lograr los
objetivos del programa mediante intervenciones de Tele-ejercicio. Asimismo, entre
mayor empatia se logre y mas tiempo de convivencia exista con y entre ellos, mejor

serd la adherencia.1%®

Algunos estudios han demostrado que el impacto de los programas de intervencion
comunitaria para el diagndstico, prevencion y control de la sarcopenia pueden variar
debido al tiempo entre 3, 6 y 12 meses de duracion, sin embargo, para obtener
beneficios observables es recomendable un periodo de 6 meses. En este sentido,
en algunos estudios se ha reportado un efecto positivo sobre los componentes de
la fuerza y masa muscular (en valores de test de la silla, VM, dinamometria de mano,
perimetro abdominal, de brazo y pantorrilla), asi como en el BS, no obstante, no se
logra eficazmente la adherencia terapéutica en la poblacién participante,®%-1% |o cual
puede ser debido a la insuficiente supervisién y empatia y/o a la dificultad de los AM
para asistir al entrenamiento 4 veces por semana. Al respecto, en el caso del
presente estudio, la adherencia se fortalecio debido a la flexibilidad del programa,
ya gque ademas de ser a distancia, también fue asincrénico, para lo cual se
elaboraron videos y se realiz6 el monitoreo de la actividad fisica a través de una
pulsera inteligente, con lo cual se pudo resolver el aspecto de los cambios en las

rutinas y horarios laborales a causa de la pre y postpandemia.

También, debemos considerar que un alto porcentaje de AM en nuestro medio sigue

siendo laboralmente activo, por lo que las opciones de intervenciones hibridas y
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asincronicas, ademas de mantener una comunicacion constante entre los
participantes y los profesionales de la salud, influyen en una participacion y
permanencia. Al respecto, Reyes-Flores, et al. (2016)%’ observaron que las
personas joévenes son menos adherentes a un tratamiento o intervencion
comunitaria debido a las cargas de trabajo. Por tanto, la interaccion entre el
profesional de salud, el tiempo de la intervencion y la edad no son un factor que

garantice la adherencia a programas de promocion de la salud.

VIIl.1 Limitaciones

Entre las limitaciones mas relevantes podemos sefialar el nUmero de personas que
no terminaron el programa, 10% para el GTC y 20% en el GEF, por lo que se llevé a
cabo un andlisis por intencién a tratar. Asi mismo, el periodo de intervencion fue
corto para vislumbrar la adherencia y el efecto a largo plazo. Asimismo, el estudio

sé6lo incluyo6 a personas de 60-74 afios.
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IX. CONCLUSIONES
Hipotesis
Considerando los hallazgos de los estudios sobre el efecto del Tai Chiy el ejercicio
fisico de fuerza por via remota, suponemos que el grupo de adultos mayores que
participe en la actividad de tele-ejercicio de Tai Chi presentaran una pérdida en la
fuerza y masa muscular similar a los que realicen tele-ejercicio de fuerza, aunque el

bienestar subjetivo serd mejor en el grupo de Tai Chi en comparacién con el
Ejercicio de Fuerza.

Conclusiones

e Nuestros hallazgos demuestran que el entrenamiento de los programas de
Tele-ejercicio de Tai Chiy Ejercicio Fisico de Fuerza tienen un efecto similar
sobre el indice de masa muscular esquelética.

e En ambos grupos se encontré una disminucién del porcentaje de masa grasa
(MG%), aunque la diferencia fue estadisticamente significativa en el Grupo
Ejercicio de Fuerza.

e En ambos grupos se observé un incremento de la masa libre de grasa,
aunque la diferencia fue estadisticamente significativa en el Grupo Ejercicio
de Fuerza.

e En ambos grupos se observd un incremento en el puntaje para medir el
bienestar subjetivo, aunque la diferencia fue estadisticamente significativa en
el Grupo de Tai Chi

e Se observé una adherencia de mas del 80-90% en el cumplimiento de los

programas de Tele-ejercicio.

Por lo anterior, los hallazgos del estudio confirman nuestra hipétesis, de ahi que el
entrenamiento de Tai Chi es una opcién de ejercicio fisico seguro para prevenir o
limitar el progreso de la sarcopenia, el cual puede ser implementado con el apoyo
de las TIC's.
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X. PERSPECTIVAS

e Los resultados obtenidos justifican la continuidad de la linea de investigacion
sobre el impacto del Tele-ejercicio fisico en comparacion con los programas

presenciales.

e Es conveniente aumentar el tamafio de la muestra y llevar a cabo estudios

de Tele-ejercicio de Tai Chi en diferentes contextos.
e Es conveniente llevar a cabo estudios de comparacién por grupos de edad

(45-59 afos, 60-74 afios y 75y mas), con el fin de identificar las diferencias del

efecto para poder ajustar los programas.
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Anexo XlIl.1 Consentimiento informado

“FACULTAD DE ESTUDIZE SUFERIORES ZARAGOZA,
UNIDAD DE INVESTIGACION EM GEROHTOLOGIA™

CARTA DE AUTORIZACION COM CONSEMTIMIEMTO DE CAUSA

“Efecto de un programa de ejercicio via remota en adultos mayores”

Especislistas de la Unidad de Imvestigacidn en Gerontologia, de Iz Faculiad de
Estudios Supericres Zaragoza, UMAM, llevardn a cabo un esfudio para promowver
el envejecimisnto saludsble.

Objetivo: Evaluar el efzcto de un programa de ejercicio fisico wia remofa por
intermet socbre |2 mejoria sobre al sistema muscular, memaria, bienesiar, suefio ¥

parameircs de andlisis dinicos sanguineos.
La Unidad de Investigacion en Gerontologia se compromete a:

# Llevar a cabo valorasciones dinicas, psicolégicas y de analisis clinicos SIN
NINGUN COSTO.

# [Proporcionar los resultados de las valoraciones realizadas.

# Coordinar las sesiones de ejercicio fisico via internet

# Proporcionar un dispositive inteligente (bands) para el monitorec de |a
actividad fisica.

Procedimiento del estudio:

1. En 2l primer contacts se informara y se responderd & las dudas sobre el
proyecto.

2 Despuss == evaluara de manera integral a fodos los participantes de
miansra sincrénica y asincronica via zoom y por formulanios de google pars
comoborar que sean personas gue cumplsn con los reguisitos y ewitar
riesgos.

3. Posteriommente se realizardn evaluaciones pressnciales (andlisis clinicos

zanguinecs, pruebas fisicas y de composicion corporal).

XIl. ANEXOS
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4. Se reslizara un seguimésnic despuss de un anfo con evalusciones
pericdicas cada 3 meses: (i) consumo de alimentos vy (i) mediciones
anfropométricas (peso, talla, circunferencias de cinfura, cadera, paniorila v
brazo ademas de |a determinacian de mass muscular v grasa), (W) fuerza
muscular, presicn arterial y (W) prusbas de esfuerzo.

5. Los examenes de laborstorio para pruebas sanguineas (glucosa sanguines,
perfil de lipidos, creafinina, hemoglobina ¥y marcadores de estrés oxidanis)
== realizarén cads 6 meses.

&. Posteriormente los participantes serén capacitados para el uso comecto del
dispositivo inteligente (banda) para valorar ks actividad fisica.

Se llevarén a cabo sesiones de ejercicio fisico a distancia por 80 minutos de

-

lunes a jueves. Asimismo, los dias wiernes se impartird un cursc sobre
envejecimiento activo v saludsble.

Compromiso del participante: Externar sus dudas y sugerencias, asistir a las
citas y sesiones de ejercicio y curso sobre envejecimiento activo y saludable, al
menos un B0 9% d= asistencia y, en caso de dessar abandonar el programs,
declarar con sincerided los motivos. Hecer un wso adecusdo del dispositivo

inteligents, para & monitoreo de la actividad fisica.

Tiempo de duracion: El estudio tiene una duracién de 12 meses en los cuales se

reslizara una evaluacion inicial, intervencion y monitoreo.

Riesgos: Mo existe ningln riesgo en ka integridad y salud del participante, dado
que se deben evaluar las condiciones fisiclogicas previamente. Las tomas de
miuestra sanguinea seran reslizadas por personal experimentado con material
nuewo vy desechable.

El gjercicio fizico no representa un riesgo, pero =2 deben considerar los propios de
la edad como disminucicén de la slasticidad, strofia muscular, predisposicién a la

osteoponosis.
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Probables beneficios: Es importante mencionar gue los resultados gue obienga
cada parlicipante dependen de varnos factores v los bensficios pueden presentarse
an diferente grado para cada uno de ellos. Los pofenciales som: mejorar su
funcicnalidad fisica, capacidad cardiovascular, calidad de vida y la sociedad en su

conjunto se beneficiard con los resultados de las investigaciones.

Confidencialidad: Tods la informacidn recabada durante su participacion se
mianiendrs de maners confidencial. Solo personal de ls  Unidad de Investigacion
en Gerontologia de FES Zaragozs, UNAM,. tendrén acceso a ls informacion pars

=u captura y procesamisnto.

Declare que he leido o me han leido, en presencia de un testigo responsable,
el contenido del presente documento; comprendo los compromisos que
asuma y los acepto expresamente; manifiesto mi deseo de participar en las
investigaciones y firmo wvoluntariamente el consentimiento informado. al
firmar este consentimisnte no renuncic a ninguno de mis derechos y he

recibido una copia de este impreso.

Mombre y firma da| participants

Mormbre y firma de testigo

Mormbre y firma del investigador

México, a de izl

En caso de cuslquier duda o sugerencia en relacion al proyecto comunicarse con;

Cir. Wictor Manuel Mendoza Murnez
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Unidad de imvestigacion en gerontologia FES Zarsgozs URAM, Meaxico.
Comeo mendoviciZisenidor. Unam. mex
Tel: 53230770

hira. Mayeli Ansi Vagquero Barbosa
Unidad de imvestigacion en gerontologia FES Zaragoza UMAKM. Mexico.
Tel: 2431350223

Caomeo naye? 28 3Eomsil.com
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Anexo Xll.2 Hoja de resguardo de pulserainteligente

ﬁ,.{l"' _—: FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES EAF'.AEDIA

=2, P UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERDNTOLOGIA.
g México, CDMX, 09230

,.-'il-:‘.f .T-!:'l.. I'ﬂﬂI'IEII-'.'|E-EBB['.-'hj-:lr.LII'IEI'I'I JiF

Tal: 3823-0770

Universidad Macional Autgnoma de Mexico a de d=l| 2021

Reszuardo de dispositivo inteligente (Smart Band 5, Xizomi)

Yo me comprometo a hacer uso
responsable y cuidadoso del monitor de actividad fisica con el fin de registrar e informar

sobre mis datos fisicos relevantes para el cuidado de mi salud.

Manifiesto mi compromizo de resguardo ¥ buen uso, asi como la entrega de informes
semzanzles de actividad fisica, estrés vy susfo hasta finalizar mi colaboracidon en esta
instancia universitaria; en caso de robo o extravio notificare 2 la persona que me lo otorgd.

Para tal efecto recibo lo siguiente;

Un medidor de actividad
Unz pulsers

Un cable de carga
Un manual de usuario

Recibe Entrega
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Anexo Xll.3 Materiales para programacion y sincronizacion de pulsera inteligente

UNIVERSIDAD NACIGNAL ALTTONDIA DF MEXICO
Doscargar b apleacidn M Fir" en B tionda ¢

UMICAD DE INUF:STIG.AEIDN EM GEP..ONTDI,OGWFFS-F
Aplicaciones. i masstro celular

“GUIA PARA SINCRONIZAR-COMECTAR HUESTRA
PULSERA NTELIGENTE A DISPOSITIVE MaVIL

3. Programacion de pulsera para realizar Instructivo de sincronizacion de pulsera pdf
gjercicio.mpd

d i '-.‘
] fiioa  AHECRPERING § ARE
Instructivo de sincronizacion.mpd Instructivo de sincronizacion,pptx

Materiales disponibles en: https://drive.google.com/drive/folders/1Fgxus93qjSirzcQtkYHB7rdOal uivxbt?usp=drive link
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Anexo Xll.4 Materiales para sesiones de Tele-ejercicio de Tai Chi

Rodriguez Salazar  Rosa Mepindez
VAR ) : ) ! ! SR PlA Maria :
QUINTERO - A CARIME.pdf GALVES Teresa.docx

MARIA DEL ... MARIA DE ...

vaiiimis macrorad auromioeis i [N TRl (D WAL KO AL 4T Drvismia D4 Lt b s AL AL AT Sviania i
ittty HER HERCD
il O i v S THCRC a0 e il O TG i D bl D i Th D a0
EFRONTON COMAATR 1 EFRORTTH AT EFRONTIACRATE 1

° vig v
Sesian 10 Sesion

Taichi.pptx 11-15.pph

Ruiz Carime.docx Rutina de RUTINA de
Calentamiento.m Estiramientos
pd para AM.mpd

Sesion 1-5.pphx

LI JE %

e
Tai-chi.mp4 Taichi-Para-Dum

Joan-Prat-  Fernando .docx Angélica .docx

Sesion44.ppbc  Sesiond5.ppbc  Sesion 46.ppix o Eait
Peregrino
Rocha.docx

Materiales disponibles en: https://drive.google.com/drive/folders/1Fgxus93qjSirzcQtkYHB7rdOal uivxbt?usp=drive link
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Anexo XIl.5 Materiales para sesiones de Tele-ejercicio de Fuerza

Bitacora ejercicio.xlsx Bitacora tele-gjercicio 2.xlsx Bitacora tele-gjercicio 22.xlsx

Bitacora tele-gjercicio.xlsx

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA/FES-Z

'ex-l [}

— S

: 3
- <]
L L. 3
by
“TELE-EJERCICIO™ “TELE-EJERCICIO™ !

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA/FES-Z

i —A/ \u y

L.
%
A
L R NS i N T .
Ejercicio.pptx Ejercicios con liga.pptx

Envio de registro de actividad.mp4

‘.

Programa 12 semanas.xlsx

Materiales disponibles en: https://drive.google.com/drive/folders/1lycVMol yXJtH5pAQoCixx50wx7uMKNVm?usp=sharing
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Anexo XII.6 Videograbaciones de sesiones Tele-ejercicio de Fuerza

Tele-ejercicio (202...

Tele-ejercicio (202...

Ml Tele-ejercicio (202...

Materiales disponibles en: https://drive.google.com/drive/folders/lycVMol yXJtH5pAQoCixx50wx7uMKNVm?usp=sharing
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Anexo XII.7 Videograbaciones de sesiones Tele-ejercicio de Tai Chi
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Anexo XII.8 Sesion presencial de Tai Chi
~ -
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—
i
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Bloelectrical
Impedance Analyzer
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Anexo XII.10 Andlisis de muestras sanguineas
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Anexo Xlll. Mediciones en el Centro Universitario para el Envejecimiento

Activo FES-Zaragoza/UNAM en CUAS los Reyes (GTC)
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Anexo XIV. Mediciones en Centro de Extension de Esquema Modificado/

IMSS Texmelucan (GEF)
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