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RESUMEN:

Introduccioén: El sindrome de desacondicionamiento fisico es la pérdida rapida y progresiva de
la condicion fisica general que ocurre cuando una persona deja de realizar actividad fisica de
manera habitual, usualmente debido a un periodo inmovilidad o vida sedentaria forzada por una
enfermedad.

Objetivo: Describir las caracteristicas principales de pacientes geriatricos con sindrome de
desacondicionamiento fisico.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, de corte transversal, entre enero y diciembre de
2024. La muestra quedé conformada por 60 sujetos. Se analizaron las variables: edad, sexo,
factores de riesgo geriatrico, enfermedades crénicas no transmisibles, dependencia para
actividades basicas de la vida diaria y actividades instrumentadas de la vida diaria, limitacion
fisica, deterioro cognitivo y situacion social. Se utilizaron como medidas de resumenes las
frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Predominaron los pacientes del sexo femenino de entre 80-89 afios. Los factores
de riesgo geriatricos mas frecuentes fueron la inmovilidad y el déficit sensorial. Entre las
enfermedades cronicas no trasmisibles predominé la osteoartosis (50 %), seguido de la
hipertension arterial (21,7 %). Se evidencio que el 50 % tenia una limitacién fisica grave y hubo
un predominio del deterioro cognitivo ligero en torno al 37 %, asi como de una buena situacién
social en el 55 %.

Conclusiones: El diagnéstico temprano del sindrome de desacondicionamiento fisico en
adultos mayores contribuye a una intervencidon precoz la cual se convierte en una estrategia
fundamental para mejorar la calidad de vida del paciente e incorporarlo a su vida diaria en el
menor plazo posible.

Palabras clave: desacondicionamiento fisico; evaluacion geriatrica; pacientes geriatrico.

ABSTRACT:

Introduction: Physical deconditioning syndrome is the rapid and progressive loss of general
physical fithess that occurs when a person stops performing regular physical activity, usually
due to a period immobility, or a sedentary lifestyle forced by illness.

Objective: To describe the main characteristics of geriatric patients with physical deconditioning

syndrome.
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Methods: A cross-sectional, observational study was conducted between January and
December 2024. The sample consisted of 60 subjects. The variables analyzed were age, sex,
geriatric risk factors, chronic non-communicable diseases, dependence for basic activities of
daily living and implemented activities of daily living, physical limitation, cognitive impairment,
and social status. Absolute and relative frequencies were used as summary measures. Results:
Female patients between 80 and 89 years of age predominated. The most common geriatric risk
factors were immobility and sensory deficit. Among the chronic non-communicable diseases,
osteoarthritis predominated (50%), followed by high blood pressure (21.7%). Fifty percent had
severe physical limitations, while mild cognitive impairment predominated (around 37%), and a
good social status (55%).

Conclusions: Early diagnosis of physical deconditioning syndrome in older adults contributes
to early intervention, which is a fundamental strategy for improving the patient's quality of life
and returning them to their daily lives as quickly as possible.

Keywords: physical deconditioning; geriatric assessment; geriatric patients.

INTRODUCCION:

El sindrome de desacondicionamiento fisico es la pérdida rapida y progresiva de la condicién
fisica general que ocurre cuando una persona deja de realizar actividad fisica de manera
habitual, usualmente debido a un periodo de reposo en cama, inmovilidad o vida sedentaria
forzada por una enfermedad, una hospitalizacion o una lesion.(2)

El sindrome de desacondicionamiento fisico es un problema de salud serio que puede empeorar
la recuperacion de la enfermedad original, prolongar la estancia hospitalaria y reducir de forma
significativa la calidad de vida. Subraya la importancia critica de mantenerse activo, incluso
durante una enfermedad, siempre que sea posible segun criterio médico.?3)

Este sindrome es comun en personas que pasan por: hospitalizaciones prolongadas, reposo en
cama, recuperacion de cirugias mayores, lesiones que inmovilizan una parte del cuerpo y estilos
de vida muy sedentarios en adultos mayores o personas con enfermedades cronicas
debilitantes.®4

El desacondicionamiento afecta a casi todos los sistemas del cuerpo:

1. Sistema Muscular (Pérdida de masa y fuerza - Atrofia muscular):
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Es lo mas evidente. Los musculos se vuelven mas pequenos, débiles y se fatigan con facilidad.
La pérdida de fuerza en las piernas dificulta caminar, subir escalones o levantarse de una silla.
2. Sistema Cardiovascular y Respiratorio:

Disminucion del volumen sanguineo y de la capacidad cardiaca: El corazon tiende a la
taquicardia en reposo. Hipotension ortostatica: Mareos o vértigo al ponerse de pie debido a que
el sistema cardiovascular no se adapta bien a los cambios de postura. Disminucion de la
capacidad pulmonar: Mayor dificultad para respirar con actividades que antes eran normales.
3. Sistema Oseo (Pérdida de densidad 6sea - Osteopenia):

La falta de carga sobre los huesos (como al caminar) hace que el cuerpo reabsorba calcio, lo
cual debilita los huesos y aumenta el riesgo de fracturas.

4. Articulaciones y Flexibilidad:

Las articulaciones se vuelven rigidas y el rango de movimiento se reduce, lo que puede llevar
a contracturas y dolor.

5. Equilibrio y Coordinacion:

Aumenta el riesgo de caidas debido a la debilidad muscular, la hipotension y la pérdida de
propiocepcion (percepcion inconsciente de los movimientos y la percepcion del cuerpo,
independiente de la vision).(:6)

El sindrome de desacondicionamiento fisico es una complicacién frecuente y grave en los
adultos mayores. Ocurre como consecuencia a una enfermedad aguda, hospitalizacion o
inmovilidad. Su identificacion temprana es crucial para implementar intervenciones de
rehabilitacion y prevenir el deterioro funcional irreversible. El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas principales de pacientes geriatricos con sindrome de

desacondicionamiento fisico.

METODOS:

Estudio observacional, de corte transversal, desarrollado en el Servicio de Rehabilitacion Fisica
del Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED), en el periodo
de enero de 2024 a diciembre de 2024.

La muestra quedd conformada por 60 sujetos. Se realizé6 un muestreo por conveniencia.
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Como criterios de inclusion se adoptd la edad de 60 afos o mas, voluntariedad para participar
y diagnostico de sindrome de desacondicionamiento fisico en el periodo de estudio. Como
criterios de exclusion, estadio terminal segun juicio de experto.

Se analizaron las siguientes variables:

e Edad

e Sexo: Masculino, femenino.

e Factores de riesgo geriatrico: inmovilidad, incontinencia, déficit sensorial, déficit
funcional, apoyo familiar deficiente y barreras arquitectonicas.

e Enfermedades cronicas no transmisibles: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
tipo 2 (DM tipo 2), enfermedad renal crénica (ERC), enfermedad cerebrovascular (ECV),
cardiopatia isquémica (Cl), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
osteoartrosis, enfermedad de Parkinson, cancer.

e Dependencia para Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y Actividades
Instrumentadas de la Vida Diaria (AIVD): dependencia total, grave, moderada, leve,
independiente

e Limitacion fisica: limitacidon grave, moderada, leve, minima.

e Deterioro cognitivo: deterioro cognitivo severo, moderado, leve, sin deterioro cognitivo

e Depresion: presente, ausente.

e Situacion social: buena situacion social, riesgo social, problema social.

Para el diagndstico de dependencia para ABVD y AIVD se tomé en cuenta los indices de Barthel
y Lawton.

La evaluacion de la limitacion fisica se realiz6 a partir del uso de la Bateria Corta de Desempefio
Fisico.

Se evalué deterioro cognitivo mediante la Mini prueba del Estado Mental de Folstein, adaptado
a poblacion cubana segun valores normativos. Se evalud la presencia de depresion mediante
la escala de depresion geriatrica de Yesavage.

Para la evaluacién de la situacion social se utilizd la Escala de Valoracién Socio Familiar de

Gijon.
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Dentro del andlisis estadistico, se utilizaron como medidas de resumenes las frecuencias
absolutas y relativas. Fue verificado para cada variable registrada, que no existieran valores
extremos, inconsistentes o perdidos. El analisis estadistico descriptivo se realizé con el paquete
estadistico SPSS 25 y se representaron en tablas de frecuencias.

Se respetd el principio a la confidencialidad de la informacion de la base de datos revisada y las
historias clinicas. Fue aprobada la investigacién por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica

de las Investigaciones.

RESULTADOS:

La edad promedio de la muestra estudiada fue de 78,7 afios. Predominaron los pacientes del

sexo femenino de entre 80-89 afos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidén de la muestra segun edad y sexo.

Sexo Total
Femenino Masculino
Grupo de | 60-69 afos 4 2 6
edad 70-79 afios 17 9 26
80-89 afios 19 7 26
= 90 afos 2 0 2
Total 42 18 60

Los factores de riesgo geriatricos mas frecuentes fueron la inmovilidad y el déficit sensorial,
ambos con 21,7 % (IC: 11,7-31,7) (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun factores de riesgo geriatricos.

Factores de Frecuencia Porcentaje Intervalo de confianza
riesgo a95%
geriatricos Inferior Superior
Inmovilidad 13 21,7 11,7 31,7
Incontinencia 10 16,7 8,3 26,7
Déficit 13 21,7 11,7 31,7
sensorial
Déficit 15 25 13,3 36,7
funcional
Apoyo familiar 4 6,7 1,7 13,3
deficiente
Barreras 12 20 9,7 29,4
arquitectonicas

*Un mismo paciente puede tener mas de un factor de riesgo.

En la muestra de pacientes estudiados predominé la osteoartosis (50 %; IC: 36,7-63,3),
seguidos de la hipertension arterial (21,7 %; I1C: 11,7-31,7) y de la diabetes mellitus tipo 2 (20
%; IC: 9,7-29,4) (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun enfermedades crénicas no transmisibles.

Enfermedades | Frecuencia | Porcentaje | Intervalo de confianza a
Croénicas 95%

Inferior Superior
HTA 13 21,7 11,7 31,7
DM tipo 2 12 20 9,7 29,4
ERC 9 15 6,7 25
ECV 9 15 6,7 25
Cl 5 8,3 1,7 16,7
EPOC 5 8,3 1,7 16,7
Osteoartrosis 30 50 36,7 63,3
Enfermedad de | 8 13,3 5 21,7
Parkinson
Cancer 5 8,3 1,7 15

*Un mismo paciente puede tener mas de una enfermedad.

En el analisis del grado de dependencia de los pacientes estudiados predominaron los sujetos
con dependencia leve para las actividades basicas de la vida diaria (53,3 %; IC: 40-65) y
dependencia total para las actividades instrumentadas de la vida diaria (28,3 %; IC: 18,3-40)
(Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucidén de la muestra segun dependencia para ABVD y AIVD

DEPENDENCIA PARA ABVD
Frecuencia | Porcentaje Intervalo de confianza a
95%
Inferior Superior
Dependencia Total 6 10 3,3 18
Dependen Grave 7 11,7 5 20
Depende Moderada 5 8,3 3,3 16,7
Dependencia Leve 32 53,3 40 65
Independiente 10 16,7 8,3 26,7
Total 60 100,0 100,0 100,0
DEPENDENCIA PARA AIVD
Frecuencia | Porcentaje Intervalo de confianza a
95%
Inferior Superior
Dependencia Total 17 28,3 18,3 40
Dependen Grave 11 18,3 10 28,3
Depende Moderada 13 21,7 11,7 31,7
Dependencia Leve 9 15 6,7 25
Independiente 10 16,6 11,4 24,2
Total 60 100,0 100,0 100,0

La evaluacién de la limitacién fisica en los sujetos estudiados mediante la bateria corta de
desempefio fisico evidencié que el 50 % (IC: 36,7-63,3) tenia una limitacién fisica grave al

momento de la valoracién (Tabla 5).

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido seguin los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucién—-No Comercial 4.0 que permite el uso, distribuciéon y reproduccion no comerciales y sin
BY NG restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Gerolnfo-Revista de Gerontologia y Geriatria ISSN 1816-8450

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun limitacion Fisica.

Limitaciéon Frecuencia | Porcentaje | Intervalo de confianza a
fisica 95%

Inferior Superior
Grave 30 50 36,7 63,3
Moderada 18 30 18,3 43,3
Leve 9 15 6,7 25
Minima 3 5 0,1 10
Total 60 100,0 100,0 100,0

La evaluacion de la cognicion en los sujetos estudiados mediante la mini prueba del Estado
Mental de Folstein evidencié un predominio del deterioro cognitivo ligero en torno al 37 % (IC:

34,2-38,9). Por otra parte, el 55 % (IC: 43,3-66,6) de la muestra tuvo una buena situacion social.
DISCUSION:

El sindrome de desacondicionamiento fisico es muy prevalente en ancianos hospitalizados pues
a medida que se envejece, el riesgo de presentar desacondicionamiento en cualquiera de sus
variantes aumenta, debido a los cambios fisioldgicos del envejecimiento y la gran prevalencia
de enfermedades cronicas que puedan favorecerlo.(”)

En su estudio prospectivo Labrada-Rodriguez y colaboradores,® incluyé a 94 pacientes
ingresados por sindrome de desacondicionamiento asociado a hospitalizacion. La media de
edad fue de 67,78+11,29 anos y predominaron los pacientes hombres, sin deterioro cognitivo y
con dependencia moderada. En cambio, en el estudio que se presenta el promedio de edad fue
de 78,7 anos, predomind el sexo femenino y los sujetos con dependencia leve para las
actividades basicas de la vida diaria y dependencia total para las actividades instrumentadas
de la vida diaria. Ademas se mostré un predominio del deterioro cognitivo ligero. Por tanto
ninguno de los resultados de ambos estudios coincide.

Osorno Chica, ©® en su analisis descriptivo de Popayan, Colombia, el 63 % de los pacientes

geriatricos estudiados correspondié a hombres. Las enfermedades padecidas por el grupo
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estudiado estuvieron representadas en un su mayoria por patologias a nivel cardiovascular
(enfermedad coronaria, falla cardiaca sintomatica, hipertension arterial y tromboembolismo
venoso); le siguen las enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
asma) y en menos medida la patologia digestiva (cancer de estdmago y enfermedad
hepatobiliar). En cambio en este estudio predomind la osteoartosis, seguido de la hipertensién
arterial y de la diabetes mellitus tipo 2; ademas de que prevalecieron los pacientes de sexo
femenino como se mencionoé con anterioridad. También discrepan ambos resultados.

Es importante mencionar que el sindrome de desacondicionamiento fisico no se limita solo a
los aspectos fisicos, sino que también puede tener un impacto emocional y psicoldgico
significativo en los pacientes, puesto que la pérdida de autonomia y la disminucién de la
funcionalidad tienden a generar ansiedad, depresién y otros trastornos del estado de animo.(19
El desempeiio ocupacional es fundamental para el proceso de recuperacion de los pacientes.
Este engloba una amplia gama de elementos interrelacionados que influyen en la participacion
activa y significativa de una persona en su vida diaria; incluye ocupaciones tales como
actividades de la vida diaria (AVD): vestirse, asearse y comer; actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) como: manejar las finanzas y hacer compras. Ademas se extiende a aspectos
como el manejo de la salud, el descanso y el suefio, la educacion, el trabajo, el juego, el ocio y
la participacion social. Estos aspectos ocupacionales se desarrollan en contextos especificos
que incluyen factores ambientales como el entorno fisico y social, asi como factores personales
que abarcan desde los patrones de desempefio como habitos, rutinas, roles y rituales, hasta
habilidades de desempefio que incluyen habilidades motoras, habilidades de procesamiento y
habilidades de interaccion social.('112.13)

La terapia ocupacional se centra en ayudar a las personas a desarrollar habilidades y
estrategias para llevar a cabo estas actividades de manera eficiente y satisfactoria,
adaptandolas segun las necesidades y capacidades de cada quien. (14

A menudo, la estancia hospitalaria requiere someter al paciente a una inmovilizacién
prolongada, es especial en las unidades de cuidados intensivos (UCI) con el fin de brindar el
soporte vital basico. Algunas investigaciones han encontrado que la movilizacién temprana y
adecuada en las UCI es eficiente en la progresion del sindrome de desacondicionamiento
fisico.(1)
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La importancia de la intervencién temprana de la fisioterapia en este tipo de pacientes en la
mayoria de los casos acorta el tiempo de estancia hospitalaria. Esta ha logrado demostrar que
existen diversidad de ejercicios que mejoran la fuerza muscular, resistencia, equilibrio y
capacidad respiratoria en pacientes con desacondicionamiento fisico.(1%

Existen diversas patologias de base que predisponen a padecer un sindrome de
desacondicionamiento fisico. Guerrero Castro.('®) menciona en su articulo que las personas que
han sufrido un ECV tienen un dafo neurolégico que limita sus funciones motoras,
comunicativas, cognitivas, de aprendizaje y memoria. Por tanto se reduce su calidad de vida,
debido a la pérdida y muerte neuronal, dado el tiempo de hospitalizacion y de intervencion
terapéutica, pues la estancia hospitalaria esta relacionada con las complicaciones que afectan
la capacidad funcional del individuo.

En el caso de las personas con cancer se presume que la causa de este sindrome se basa en
los efectos secundarios de los tratamientos, tales como cirugias, radioterapia y quimioterapia;
asi como las comorbilidades individuales afladidas y la inactividad que provoca atrofia muscular,
fendmeno que en el paciente con cancer es mas grave, por la respuesta inflamatoria que el
huésped provoca sobre sobre el tumor.(17:18)

Los autores concuerdan con las dos afirmaciones descritas con anterioridad. En este estudio
las ECV y el cancer no constituyen la mayoria pero aun asi se tienen en cuenta entre las
principales enfermedades cronicas no trasmisibles.

Los adultos mayores son una poblacién numerosa, vulnerable a sufrir eventos adversos para la
salud y demandan estructura adecuada y una atencion multidisciplinaria e integral; este es un
principio inherente de la asistencia geriatrica desde la mitad del siglo pasado, ponerlo en
practica permitira devolverlos a su medio social con mejor estado de funcionalidad, ahorrar
recursos y disminuir la estadia hospitalaria. ('8

Se concluye que en el estudio predominaron los pacientes del sexo femenino entre 80-89 afos
de edad. Los factores de riesgo geriatricos mas frecuentes fueron la inmovilidad y el déficit
sensorial. Entre las enfermedades de base se destacaron la osteoartosis y la hipertensién
arterial. Predominaron los sujetos con dependencia leve para las actividades basicas de la vida
diaria y dependencia total para las actividades instrumentadas de la vida diaria. La mitad de los
pacientes presentaron una limitacion fisica grave y se evidencié predominio del deterioro

cognitivo ligero y una buena situacion social. El diagnéstico temprano del sindrome de
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desacondicionamiento fisico en adultos mayores contribuye a una intervencion precoz la cual
se convierte en una estrategia fundamental para mejorar la calidad de vida del paciente e

incorporarlo a su vida diaria en el menor plazo posible.
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