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Resumen

En México el envejecimiento alcanzara el 24.12% del total de la poblacion para el 2050. EI aumento de la
esperanza de vida conlleva una disminucion de la Capacidad Intrinseca (Cl), definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como la combinacion de capacidades fisicas y mentales de una persona,
abarcando seis dominios clave: locomocion, vitalidad, vision, audicion, cognicion y Psicologia. Diversos
estudios han demostrado la correlacion entre la disminucion de la Cl y un mayor deterioro funcional, asi como
su impacto en los costos sanitarios a corto y largo plazo. Con base en ello, el objetivo fue disefiar la
intervencion “Beetalmente”, se trata de una intervencién multicomponente que se llevara a cabo en la Clinica
Universitaria de Salud Integral de la Universidad de Guanajuato y sera dirigida a personas adultas mayores.
La intervencion se estructura a partir de una evaluacion inicial, incluyendo los instrumentos “Paso 1 del
ICOPE’, “Inventario de Ansiedad de Beck”, “Short Physical Performance Battery” y el “indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh”. Posteriormente se implementara una serie de intervenciones interdisciplinarias en las
areas de Fisioterapia y Psicologia, culminando con una post evaluacién para medir el impacto y la efectividad
de la intervencién sobre la Capacidad Intrinseca de los participantes.
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Introduccion

El mundo se uni6 en torno a la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, en ella
promete que nadie se quedara atras y que se velara por que todos los seres humanos puedan realizar su
potencial con dignidad e igualdad [Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)]. Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) fijados en la agenda 2030 muestran un renovado compromiso mundial para
revigorizar y reorganizar los sistemas de salud. Para lograr el objetivo propuesto, es necesario armonizar los
sistemas y servicios de salud con base en las necesidades de las personas mayores. La poblaciéon adulta
mayor en México representa el 12.84% y en el 2050 se duplicara a 24.12% en total [Secretaria General del
Consejo Nacional de la Poblacion (CONAPO), 2024].

El aumento de la cifra de los adultos mayores lleva consigo el aumento de la discapacidad entre coetaneos,
es decir, aumenta el nimero de adultos mayores, aumenta la esperanza de vida y al mismo tiempo disminuye
la Capacidad Intrinseca. La OMS define la capacidad intrinseca (Cl) como la combinacién de todas las
capacidades fisicas y mentales con las que cuenta una persona, incluidas las psicologicas. Esta representada
por seis dominios: locomocion, vitalidad (o nutricion), visién, audicién, cognicion y Psicologia. La capacidad
intrinseca disminuye con la edad como consecuencia del envejecimiento y de las enfermedades subyacentes,
en especial en los dominios desempefio fisico y capacidad psicologica (OMS, 2017).

El concepto de capacidad intrinseca esta disefiado para tener una connotacion "positiva", centrdndose en la
medicién de las capacidades biolégicas residuales del organismo mas que de sus déficits. Tradicionalmente,
la atencién en salud de las personas mayores se ha centrado en las enfermedades, situando el diagnoéstico
y el tratamiento en el centro de interés. Tratar los sindromes geriatricos es importante para preservar la salud
del adulto mayor, pero la deteccién de la disminucién de la capacidad intrinseca y las intervenciones no
farmacologicas en primer y segundo nivel de atencion son una buena estrategia para combatir los problemas

pég 1


mailto:v.ugalde@ugto.mx
mailto:a.franco.garcia@ugto.mx
mailto:jonathan.galindo@ugto.mx
mailto:a.franco.garcia@ugto.mx

v XX VOLUMEN 37
N Verano XXX Verano De la Ciencia
/@ Cciencia ISSN 2395-9797

Universidad de Guanajuato

www. jovenesenlaciencia.ugto.mx

asociados con la etapa mencionada. La atencién integrada, particularmente para las personas mayores y las
personas con dolencias cronicas, tiene amplia aceptacion como mecanismo para mejorar los servicios
sanitarios y la eficacia de estos. Para Cesari, et al. (2018) los supuestos dominios en el modelo de capacidad
intrinseca son respaldados por datos que muestran cémo su deterioro se vuelve perjudicial para el estado de
salud.

Existen estudios que confirman la validez del constructo de la Capacidad Intrinseca en diferentes poblaciones
y su correlacion con resultados negativos respecto a la discapacidad en adultos mayores (Beard et al., 2019;
Beard et al., 2022; Cesari., 2018; liu et al., 2021; Locquet et al., (2022).

Respecto de la atencién integrada para personas mayores, se requieren consideraciones y acciones en
multiples niveles, desde mejores consultas clinicas individuales a cambios en el sistema en su conjunto. Si
bien la mayoria de las intervenciones se refieren al nivel clinico, se reconoce cada vez mas que es preciso
invertir esfuerzos y recursos en los servicios y el sistema (OMS, 2017; 2018; 2019).

La asociacién entre el aumento de los costos sanitarios y los deterioros en los dominios locomotor, psicolégico
y visual es consistente con la literatura, que también encuentra una asociacién con el deterioro funcional para
estos tres déficits del dominio Cl (Gonzalez-Bautista, de Souto Barreto, Andrieu, Rolland y Vellas, 2021).

En este contexto, la propuesta tuvo como objetivo disefiar y proponer una intervencién multicomponente
orientada a la preservacion y fortalecimiento de la Capacidad Intrinseca en personas adultas mayores,
mediante estrategias interdisciplinarias de Fisioterapia y Psicologia.

Método

Se disefi6 una intervencion a la que se le dio por nombre “Beetalmente” que consiste en reclutar a todos los
adultos mayores del universo de la Clinica de Salud Integral de la Universidad de Guanajuato a los que se se
les asigne un numero de control mediante un expediente clinico para consulta de Fisioterapia o de Psicologia.
El periodo de reclutamiento sera de 1 mes previo al inicio de actividades.

Criterios de inclusion y exclusion

Seran criterios de inclusion: personas mayores de 60 afios usuarios de la Clinica Universitaria de Salud
Integral, que otorguen su consentimiento informado para participar, que conserven independencia funcional
parcial o total, que tengan disponibilidad para asistir al programa durante seis meses en los horarios
estipulados, que no presenten antecedentes de accidente cerebrovascular.

Seran criterios de exclusion: personas diagnosticadas con enfermedades neurodegenerativas avanzadas o
deterioro cognitivo severo, con alteraciones cardiopulmonares que contraindiquen la practica de ejercicio
fisico, el encontrarse actualmente bajo tratamiento farmacolégico con benzodiacepinas y aquellos que no
completen la evaluacion inicial o las sesiones programadas.

Procedimientos

La propuesta se sometera a registro ante el Comité de Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud e
Ingenierias del Campus Celaya-Salvatierra y al Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad de
Guanajuato. Una vez aprobado y con nimeros de registro asignados se procedera a invitar via verbal a las
personas adultas mayores a participar. Se les asignara un dia con la fecha y hora de su valoracion inicial. Se
les entregara un documento fisico llamado “Mi proceso Beetal” en el que se incluiran datos como fecha de
ingreso a la CLUSI UG, fecha de inicio en la intervencion, puntaje de los instrumentos en la evaluacion inicial,
nivel de satisfaccion con las sesiones, fecha de finalizacion de la intervencion y puntaje de los instrumentos
en la evaluacion final. Las sesiones se publicaran a inicios de cada mes y se pueden inscribir a las sesiones
que deseen. Al llegar a las sesiones pasaran a toma de signos vitales, para asegurar que se encuentran en
condiciones de recibir la intervencion de ejercicio aerdbico y anaerdbico. Se les invita a cargar consigo el
documento “Mi proceso Beetal” para conseguir un sello en cada actividad que realicen, y en este sentido,
consigan 24 sesiones de ejercicio aerobico, 24 sesiones de ejercicio anaerdbico, 18 sesiones de flexibilidad
y 18 sesiones de autocuidado en un periodo de 6 meses. Se capacitara a los profesores que tengan grupos
a cargo en la CLUSI UG para la supervision de las sesiones.
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Figura 1. Propuesta de cardtula y contenido del documento “Mi proceso Beetal

Instrumentos
Paso 1 del ICOPE

Detecta las deficiencias en los dominios de la capacidad intrinseca, constituye la base de cada uno de los
esquemas de atencién del adulto mayor. El instrumento muestra las condiciones prioritarias asociadas con la
disminucion de la capacidad intrinseca en sus 6 dominios: deterioro cognitivo, pérdida de movilidad, nutricion
deficiente, discapacidad visual, discapacidad auditiva y sintomas depresivos.

Inventario de ansiedad de Beck

El inventario es una herramienta sélida y confiable para evaluar la severidad de la ansiedad en distintos
contextos, incluyendo adultos mayores, su consistencia interna y estabilidad test-retest son robustas. Sin
embargo, su sesgo hacia los sintomas somaticos y su limitada diferenciacion frente a la depresiéon subrayan
la necesidad de complementarlo con medidas cognitivas o emocionales, especialmente en poblaciones con
condiciones médicas cronicas o alta prevalencia de depresion.

Short Physical Performance Battery

Es una bateria estandarizada de pruebas fisicas desarrollada que evalla el desempefio fisico en los adultos
mayores, en tres aspectos de la movilidad: equilibrio estatico: posturas progresivas (posiciones lado a lado,
semi-tdndem, tdndem), mantenidas por hasta 10 segundos; velocidad de la marcha caminar 3—4 m a paso
usual, cronometrado; y fuerza de miembros o extremidades inferiores para levantarse de la silla cinco
repeticiones sin usar brazos, en 14 segundos.

indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

El instrumento ha sido considerado como uno de los mas apropiados para valorar de forma cuantitativa la
calidad del suefio en una amplia variedad de poblaciones clinicas. Evalua tanto aspectos cualitativos como
cuantitativos de la calidad del suefio en el mes previo a la aplicacién del mismo.
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Intervencion

La intervencion se llevara a cabo en el area de Psicologia de la CLUSI UG. Las sesiones se distribuiran de
manera que los adultos mayores reciban sesiones de ejercicio aerdbico, anaerobico y flexibilidad, asi como
aplicacion y seguimiento del autocuidado. Las sesiones se impartiran con un Pasante de Servicio Social
Componente Il de los programas educativos de Fisioterapia y de Psicologia, supervisados por un profesor
adscrito al Departamento de Enfermeria Clinica.

Ejercicio aerdébico. Prescrito de manera personalizada a los participantes por medio de la férmula de
Karvonen.

Ejercicio anaerdbico. Prescrito en un rango del 80 al 85% de 1RM maxima. El entrenamiento se dividira en
miembros superiores, inferiores y espalda..

Flexibilidad. En el sentido de relajar los musculos trabajados con una contraccién del musculo antagonista,
en un periodo de 15 a 20 respiraciones.

Aplicacion y seguimiento del autocuidado. Implementacion de sesiones de psicoeducacion, técnicas de
relajacion, técnicas de higiene del suefio y atencion plena.

Tabla 1. Distribucion de las sesiones de intervencion de la intervencion “Beetalmente”

Componente Responsable Sesiones
Ejercicio aerébico Fisioterapia 12
Ejercicio anaerdébico Fisioterapia 12
Flexibilidad Fisioterapia 8
Autocuidado Psicologia 8

Fuente: elaboracién propia.

Analisis de datos

Se realizara una evaluacion pre-post con el objetivo de comparar los puntajes obtenidos por los participantes
en los instrumentos empleados antes y después de la intervencioén. Los datos seran procesados mediante el
software JASP en su version mas reciente, utilizando estadistica descriptiva para sociodemograficos y
estadistica inferencial para analizar los cambios en las variables. Se aplicara la prueba de Shapiro-Wilk para
evaluar la normalidad de los datos y en caso afirmativo se aplicard T de Student para muestras relacionadas;
en caso de no mostrar normalidad se utilizara W de Wilcoxon, con p <0.05.

Discusion y conclusiones

Para garantizar la fiabilidad de la intervencion se incluyeron los instrumentos validados en poblacion adulta
mayor: Paso 1 del ICOPE para evaluar los dominios de la Capacidad Intrinseca (Cl), el inventario de ansiedad
de Beck (BDI) para medir niveles de ansiedad y el Short Physical Performance Battery (SPPB) para valorar
el desempefio fisico. La propuesta se realizé con el fin de implementar el ejercicio de tipo aerdbico y
anaerdbico en las personas adultas mayores, ademas de aumentar la flexibilidad e impartir temas de
autocuidado mediante intervenciones de psicoeducacién. En este sentido se pueden cubrir los dominios de
la capacidad intrinseca, necesarios para que una persona mayor sea autonoma.
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Se proyecta que haya un cambio significativo en el postest y los dominios de la capacidad intrinseca o que al
menos se conserven sin deterioro. Se contempla la posibilidad de deserciéon una vez que los usuarios
terminen sus procesos terapéuticos o de evaluacion como usuarios de CLUSI, considerando lo actualmente
publicado en términos de la poblacién de adultos mayores, por lo que se trabajara la concientizacion de la
relevancia de la intervencion en su bienestar. Ademas existe el reto de que los logros obtenidos se pierdan
al no continuar con los ejercicios después de la intervencién propuesta, lo que se tratara de evitar con
seguimientos personalizados via Whatsapp. Existe también la limitacién de espacios para la intervencién, lo

que se contempla solucionar citandolos en dias y horarios con menor flujo de usuarios.

El programa “Beetalmente” busca generar evidencia con una intervencién multicomponente centrada en la
mejora de la capacidad intrinseca en adultos mayores, disminucion de ansiedad y conservacion del

desempefio fisico.
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