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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de acti-
vidad f ísica con la presencia de fragilidad en adultos 
mayores. Métodos: Estudio cuasi experimental en 
adultos mayores derechohabientes de la Unidad de 
Medicina Familiar Nº 16 de Mexicali Baja Califor-
nia (BC). México del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social. Se les aplicó la escala FRAIL para detectar 
fragilidad (fatiga, resistencia, desempeño aeróbico, co-
morbilidad y pérdida de peso en el último año) y se 
incluyeron en un programa de actividad f ísica por 12 
semanas para comparar su efecto sobre el síndrome 
de fragilidad. Se utilizó análisis descriptivo y prueba 
de Fisher considerándose significativa con un valor de 
p < 0.05 mediante el programa estadístico SPSSv24. 
Resultados: La muestra fue de 46 pacientes con sín-
drome de fragilidad. Predominaron la edad de 68.83 
años y el IMC de 30.40 kg/m² (obesidad) en ambos 
sexos. Antes de la intervención, el 58.8% eran pre frá-
giles y el 41.2% frágiles; tras la intervención, se obser-
vó que el 43.5% de los participantes que inicialmente 
eran frágiles o pre frágiles pasaron a ser clasificados 
como no frágiles. Conclusiones: Los resultados obte-
nidos son consistentes con la literatura actual sobre la 
efectividad de los programas de ejercicio f ísico en la 
reducción de la fragilidad en adultos mayores.

Palabras clave: Medicina Familiar, Ancianos Frági-
les, Ejercicio

Abstract

Objective: To evaluate the effect of a physical activi-
ty program in the presence of frailty in older adults 
at Family Medicine Unit Nº. 16. Methods: A qua-
si-experimental study was carried out on older adults 
enrolled in the FMU Nº. 16. The FRAIL scale was ad-
ministered to detect frailty and they were included in 
a 12-week physical activity program to compare its 
effect on frailty syndrome. Descriptive analysis and 
Fisher’s test were used, with p < 0.05 being conside-
red significant using the SPSSv24 statistical program. 
Results: The sample consisted of 46 patients with 

frailty syndrome. The predominant age group was 
68.83 years and a BMI of 30.40 kg/m² (obesity) were 
found in both sexes. Before the intervention, 58.8% 
were pre-frail and 41.2% frail; after the intervention, 
it was observed that 43.5% of the participants who 
were initially frail or pre-frail were classified as non-
frail. After the program, 43.5% were non-frail and 
pre-frail, respectively, and only 13% were frail. Con-
clusions: The results obtained are consistent with 
current literature on the effectiveness of physical 
exercise programs in reducing frailty in older adults.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de ativi-
dade f ísica na presença de fragilidade em idosos da 
Unidade de Medicina de Família Nº 16. Métodos: Foi 
realizado um estudo quase experimental em idosos 
cadastrados na UMF Nº 16. A escala FRAIL foi apli-
cada para detectar fragilidade e eles foram incluídos 
em um programa de atividade f ísica de 12 semanas 
para comparar seu efeito na síndrome da fragilidade. 
Utilizou-se análise descritiva e teste de Fisher, sen-
do considerado significativo p < 0,05 pelo programa 
estatístico SPSSv24. Resultados: A amostra foi com-
posta por 46 pacientes com síndrome da fragilidade. 
A faixa etária predominante foi de 68,83 anos e IMC 
de 30,40 kg/m² (obesidade) em ambos os sexos. An-
tes da intervenção, 58,8% eram pré-frágeis e 41,2% 
frágeis; após a intervenção, observou-se que 43,5% 
dos participantes que inicialmente eram frágeis ou 
pré-frágeis foram classificados como não frágeis. 
Conclusões: Os resultados obtidos são consisten-
tes com a literatura atual sobre a eficácia de progra-
mas de exercícios f ísicos na redução da fragilidade 
em idosos.

Palavras-chave: Medicina de Família, Idosos Frágeis, 
Exercícios
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Introducción

El envejecimiento de la población es un fenómeno 
global que ha llevado a un aumento significativo en la 
cantidad de adultos mayores. A medida que las per-
sonas envejecen, se vuelven más vulnerables a diver-
sas condiciones de salud, y una de ellas es el síndrome 
de fragilidad.1 Este síndrome en el adulto mayor, se 
define como un estado clínico caracterizado por una 
disminución de la reserva fisiológica y la capacidad 
de adaptación frente a estresores f ísicos y psicoló-
gicos, lo cual aumenta la vulnerabilidad a eventos 
adversos y la dependencia funcional. Y se asocia a di-
versos factores como son la edad, el sexo femenino; 
a factores f ísicos (mayor número de enfermedades, 
disfuncionalidad y deterioro cognitivo) y a factores 
ambientales y psicosociales.2

Existen varias escalas para detectar el síndrome 
de fragilidad en el adulto mayor, una de ellas es la es-
cala FRAIL, la cual está validada al español y es re-
comendada por el Consejo Mexicano de Geriatría; 
esta escala aborda cinco puntos para el diagnóstico 
de la fragilidad: fatiga, resistencia, desempeño aeróbi-
co, comorbilidad y pérdida de peso en el último año. 
Su simplicidad y fiabilidad la convierte en una herra-
mienta práctica y útil.3,4 La actividad f ísica se define 
como “todo movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos que requiere consumir ener-
gía”, si se realiza de manera moderada o intensa, me-
jora la salud.5 Aún no hay tratamientos específicos 
para el manejo de la fragilidad, los mayores avances 
se relacionan con los beneficios de la actividad f ísi-
ca ya que mejora la función cardiovascular, el con-
trol del peso, el aumento de la energía y el bienestar 
mental.6

En España en el año 2021, se observaron cambios 
positivos en el equilibrio dinámico, la autoestima, 
ansiedad y depresión en adultos mayores después de 
participar en un programa de ejercicio multicompo-
nente.7 En Hidalgo, México en el año 2019, se mostró 
que el ejercicio multicomponente mejoró la funcio-
nalidad respecto a la fuerza muscular y la velocidad 
de la marcha en mujeres mayores con dinapenia que 
completaron el programa de ejercicios multicompo-
nente de 12 semanas.8 En la actualidad no se cuenta 
con información específica sobre el efecto de la acti-
vidad f ísica en la población de adultos mayores que 
llevaron un programa de actividad f ísica, por lo que 
el objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un pro-
grama de actividad f ísica con la presencia de fragili-
dad en adultos mayores de la unidad sede.

Métodos

Estudio cuasiexperimental que se llevó a cabo en la 
Unidad de Medicina Familiar Nº 16 en Mexicali, Baja 
California, entre abril y agosto de 2024. En la unidad 
se contó con una población de 4 843 adultos mayores. 

El criterio de inclusión fueron ser adulto mayor de-
rechohabiente de la unidad sede y acudir a consulta 
en el periodo de abril y agosto de 2024, obteniéndose 
un total de 46 participantes seleccionados mediante 
muestreo no probabilístico por cuotas, Los criterios 
de exclusión fueron (pacientes con ceguera, sordera, 
enfermedades terminales o severas, comorbilidades 
que impidieran actividad f ísica segura, uso de sedan-
tes, y aquellos ya inscritos en programas de ejercicio) 
y los de eliminación (encuestas incompletas o que no 
asistieron al 80% o más de las sesiones del programa 
de actividad f ísica); no se excluyeron ni eliminaron 
pacientes. Las variables estudiadas fueron sexo, edad 
e índice de masa corporal (IMC. La presencia de sín-
drome de fragilidad utilizando la escala FRAIL, apli-
cándose antes y después de llevar a cabo el programa 
de actividad f ísica.

El instrumento principal fue la escala FRAIL, uti-
lizada para detectar fragilidad, la cual esta validada 
al español y en población mexicana, con una consis-
tencia interna (4 de 5 ítems de la escala se correla-
cionaron con la puntuación total de la escala, rho = 
0.41-0.74) y consistencia externa (correlación entre 
evaluadores CCI = 0.82). Incluye las siguientes pre-
guntas: en el último mes, ¿Qué tanto tiempo se sintió 
cansado?, algún médico le ha comentado que tiene 
alguna de las siguientes enfermedades: ¿hipertensión 
arterial sistémica, diabetes, cáncer, enfermedad pul-
monar crónica, cardiopatía isquémica, insuficiencia 
cardiaca congestiva, angina, asma, artritis (incluyen-
do osteoartritis y artritis reumatoide), enfermedad 
vascular cerebral y enfermedad renal crónica? Las 
dificultades funcionales se evalúan preguntando: a 
causa de problemas f ísicos o de salud, ¿le resulta di-
f ícil caminar 100 metros (dos cuadras) sin descansar 
(excluyendo dificultades que crea que puedan durar 
menos de tres meses). Sobre la actividad f ísica se pre-
gunta: ¿Tiene dificultad para subir 10 escalones sin 
ayuda? Así como la medición de peso actual en com-
paración con el peso de hace un año, siendo positivo 
si la pérdida de peso es ≥ 5 %. Se consideran “frágiles” 
si tienen tres o más de los criterios establecidos, “pre 
frágiles” al contar con uno o dos criterios y “no frági-
les” cuando no se presenta ningún criterio. Esta esca-
la es de mejor predicción como cribado de fragilidad 
en el primer nivel de atención y se aplica en aproxi-
madamente 5 minutos.3,4

Los procedimientos iniciaron con la identifica-
ción y convocatoria de los adultos mayores en la sala 
de espera, proporcionándoles información sobre el 
estudio y solicitando su consentimiento informado. 
Posteriormente, se recopiló información demográfi-
ca y se aplicó la escala FRAIL para clasificar el nivel 
de fragilidad. A los pacientes clasificados como pre 
frágiles o frágiles se les realizó una prueba de mar-
cha: “Test de Marcha de 6 Minutos” (6MWT, por sus 
siglas en inglés),9 es una herramienta simple, segura 
y fácil de administrar en la práctica clínica. Implica 
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medir la distancia que un individuo puede caminar 
en 6 minutos en un pasillo largo y recto bajo con-
diciones controladas. Durante la prueba, el pacien-
te podía detenerse y descansar si era necesario, pero 
se le alentó a continuar caminando tan rápido y tan 
lejos como pudo. La distancia recorrida en seis mi-
nutos se utiliza como medida de la capacidad funcio-
nal y la tolerancia al ejercicio. En la consulta externa 
existe un área f ísica donde se pudo realizar la prue-
ba. Los participantes que fueron aptos, se le remitió 
al médico familiar para valoración y envío al Progra-
ma de Actividad Física del Centro de Seguridad So-
cial (CSS) del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS). En este centro se llevan a cabo diferentes 
programas para fomentar la salud, prevenir enferme-
dades, dirigidos a la población derechohabiente. En 
este programa, se realizan intervenciones tres veces 
a la semana por tres meses, donde se promueven la 
mejora de hábitos y estilos de vida más saludables de 
modo que ayude a prevenir y controlar enfermedades 
y sus complicaciones.

A este centro se derivaron a los pacientes adul-
tos mayores de la UMF 16. El programa de actividad 
f ísica consistió en cinco etapas: calentamiento, ejer-
cicio aeróbico, fortalecimiento muscular, flexibilidad 
y equilibrio, y enfriamiento, con una duración total 
de 100 minutos por sesión. Durante el calentamiento 
(15 minutos), se realizaron caminatas ligeras y estira-
mientos suaves para preparar el cuerpo, minimizan-
do el riesgo de lesiones por movimientos bruscos. El 
ejercicio aeróbico (25 minutos) incluyó caminatas rá-
pidas, baile de bajo impacto y ciclismo estacionario 
suave, ajustando la intensidad para evitar estrés arti-
cular o caídas. En la etapa de fortalecimiento muscu-
lar (30 minutos), se emplearon ejercicios con bandas 
elásticas y pesas ligeras, centrados en piernas y bra-
zos, con descansos individuales según las necesidades 
de cada participante. La fase de flexibilidad y equi-
librio (20 minutos) contempló ejercicios estáticos, 
yoga suave y estiramientos dinámicos para mejorar la 
estabilidad y reducir el riesgo de caídas. Finalmente, 
el enfriamiento (10 minutos) consistió en caminatas 

lentas y estiramientos para relajar el cuerpo. El pro-
grama fue adaptado a las capacidades f ísicas de los 
participantes, con ajustes en intensidad y ejercicios 
según sus limitaciones. Se garantizó la supervisión 
por personal capacitado y la consulta médica previa, 
especialmente en casos de comorbilidades. Las se-
siones se desarrollaron en espacios seguros, libres de 
obstáculos, para minimizar riesgos. Este enfoque in-
tegral buscó promover la salud general de los adultos 
mayores, considerando sus necesidades individuales 
y priorizando la seguridad mediante la supervisión 
constante, se dio consejería a todos los participantes 
para mejorar o mantener su estado f ísico. El cum-
plimiento del programa de actividad f ísica fue veri-
ficado mediante listas de asistencia, considerándose 
completo si los pacientes asistieron al menos al 80% 
de las sesiones. Al finalizar el programa, se reaplicó 
la escala FRAIL para evaluar cambios en el nivel de 
fragilidad.

Este estudio se realizó en concordancia con la De-
claración de Helsinki, con la autorización del Comité 
de Ética en Investigación (R-2024-205-024) y de los 
pacientes con la firma de consentimiento informado. 
Se realizó un análisis descriptivo (media, desviación 
estándar y frecuencias y porcentajes) en las variables: 
sexo, edad e IMC. Para la asociación de la variable 
síndrome de fragilidad con las variables sexo, edad 
e IMC se utilizó la prueba de Fisher considerándose 
significativa con un valor de p<0.05 mediante el pro-
grama estadístico SPSS versión 24.

Resultados

La muestra obtenida fue de 46 pacientes con síndro-
me de fragilidad que participaron en el programa de 
intervención del CSS de Mexicali en el año 2024. La 
edad promedio para el grupo completo fue de 68.83 
± 5.56 años. Respecto al IMC promedio de ambos se-
xos fue de 30.40 ± 5.91 kg/m2. El peso promedio to-
tal del grupo fue de 78.10 kg ± 14.66. Tabla 1. En la 
medición previa a la intervención del programa de 
actividad f ísica se encontró un 58.8% de pacientes 
pre frágiles y 41.2% frágiles, después de haber con-
cluido el programa de actividad f ísica el 43.5% fue-
ron no frágiles y pre frágiles respectivamente y solo 
el 13% fue frágil, siendo significativa esta diferencia 
(p=0.001). Tabla II. En cuanto a la asociación de la 
fragilidad por grupos de edad, no fue significativa 
(p=0.467), predominó en el grupo de 66-70 años, con 
un 36.9% y el grupo de ≥76 años fue el de menor pre-
valencia con el 6.5%. Tabla III.

Con relación a la presencia de fragilidad respec-
to al sexo, en la primera medición en ambos sexos 
predominó el estado pre frágil con el 44% en muje-
res y 15% en hombres. En la segunda aplicación de la 
misma escala, continuó predominando el estado pre 
frágil en las mujeres con un 37% y no frágil en los 
hombres con un 11%. En ambos sexos se observó una 

Variable Femenino Masculino Total Porcentaje

Edad (años) 67.86 ± 5.44 72.78 ± 4.35 68.83 ± 5.56 100

Sexo 37 9 46
Femenino: 80.4

Masculino: 19.6

Peso (kg) 76.77 ±15.07 83.55 ± 12.09 78.10 ±14.66

IMC(kg/m2) 30.85 ± 6.26 28.55 ± 4.08 30.40 ±5.91

Normopeso: 21.7

Sobrepeso: 21.7

Obesidad: 56.5

Tabla I. Características generales de la población

Fuente: Elaboración propia.
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disminución en la frecuencia de fragilidad. Tabla IV. 
Al asociar el IMC con la fragilidad, predominó el ran-
go de obesidad en ambas mediciones de fragilidad en 
todos los estadios de la escala FRAIL. En la primera 
aplicación de la encuesta, los pacientes frágiles tuvie-
ron obesidad (63.3%), al igual que los pacientes pre 
frágiles (51.9%). En la segunda aplicación la obesidad 
fue del 50% en categoría frágil y el 65% en la categoría 
pre frágil. Y se observó la categoría “no frágiles” de 
los cuales el 50% tuvieron obesidad. Tabla V.

Discusión

Los hallazgos de este estudio son consistentes con 
investigaciones internacionales que destacan la efec-
tividad de los programas de ejercicio f ísico en la 
mejora de la fragilidad en adultos mayores. Tras la 
intervención, se observó que el 43.5% de los partici-
pantes que inicialmente eran frágiles o pre frágiles 
pasaron a ser clasificados como no frágiles. Estos re-
sultados resaltan el impacto positivo de un programa 
estructurado de ejercicio en la funcionalidad f ísica.

En comparación con el ensayo clínico de Ferreira 
y otros10 (2018) el 73% de los adultos mayores mejo-
raron los criterios de fragilidad tras un programa de 
12 semanas, se aprecia una mejora similar en nuestro 
estudio, aunque con diferencias metodológicas, como 
una duración menor (tres meses con dos sesiones se-
manales) y una población más pequeña. A pesar de 
ello, ambos estudios coinciden en destacar la relevan-
cia del ejercicio para revertir la fragilidad y mejorar 
la capacidad funcional. Por otro lado, un metaaná-
lisis de Silva et al.11 incluyeron 1 710 participantes, 
mencionaron una reducción promedio del 23% en la 
fragilidad tras intervenciones de ejercicio. Otro me-
taanálisis de Sobrinho et al. 12 cuya población fue de 
17 822 adultos mayores, también observaron mejoras 
en los niveles de fragilidad en el 32.5% de los estudios. 
Asimismo, el trabajo de Pérez-Zepeda et al.13 obser-
varon una reducción del 29% en la fragilidad en un 
entorno hospitalario. Esto demuestra que la actividad 
f ísica mejora la fragilidad en el adulto mayor, tanto 
en entornos comunitarios como hospitalarios. En 
cuanto a la relación entre obesidad y fragilidad, se ha 
demostrado que la obesidad abdominal incrementa 
el riesgo de fragilidad.14,15 Nuestro estudio confirmó 
esta asociación, con una frecuencia inicial del 63.3% 
de obesidad en pacientes frágiles, que disminuyó al 
50% tras la intervención.

Entre las principales limitaciones del estudio se 
encuentran el tamaño reducido de la muestra, la du-
ración relativamente corta del programa y la falta de 
un grupo control. Además, no se evaluaron indica-
dores psicológicos o sociales que podrían comple-
mentar los hallazgos. Con base en estos hallazgos, 
es recomendable extender los programas de activi-
dad f ísica a un mayor número de adultos mayores, 

No Frágil Pre Frágil  Frágil Valor de p

n % n % n %

0.001

Fragilidad 
antes 27 58.8 19 41.2

Fragilidad 
después 20 43.5 20 43.5 6  13

Tabla II. Cambios en la Fragilidad al inicio y final del programa

Fuente: Elaboración propia. n=46.

Variable n % Valor 
de p

Edad (años)

60-65

66-70

71-75

76-80

>80

13

17

13

 2

 1

28.3

37.0

28.3

 4.3

 2.1

0.467

Tabla III. Fragilidad respecto a la edad 

Fuente: Elaboración propia.

Variable Porcentaje

Femenino Masculino

Fragilidad Antes

Frágil

Pre frágil

37

44

4

15

Fragilidad Después

Frágil

Pre frágil

No frágil

11

37

33

 2

 6

11

Tabla IV. Cambio de la Fragilidad respecto al 
sexo

Fuente: Elaboración propia. n=46

Variable  Porcentaje (%)

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Fragilidad antes

Frágil 15.7 21 63.3

Pre frágil 25.9 22.2 51.9

Fragilidad después

Frágil 16.6 33.4 50

Pre frágil 15 20 65

No frágil 30 20 50

Tabla V. Fragilidad en relación con IMC

Fuente: Elaboración propia. n=46

Artículo Original
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no solo en Mexicali, sino también en otras regiones, 
especialmente considerando los efectos positivos ob-
servados en la reducción de la fragilidad. De acuerdo 
con estudios recientes, se ha visto que la integración 
de ejercicios mentales y sociales dentro de estos pro-
gramas también puede potenciar sus efectos, contri-
buyendo a una mejora integral en la calidad de vida. 
Finalmente, dado que el IMC parece ser un factor cla-
ve en la progresión de la fragilidad, una intervención 
complementaria dirigida a la pérdida de peso contro-
lada podría maximizar los beneficios del programa de 
ejercicio en esta población.

Conclusiones

El participar en un programa de actividad f ísica dis-
minuye el grado de fragilidad en el adulto mayor, 
alineándose con la literatura existente. Si bien los re-
sultados varían según las características de la pobla-
ción y el diseño del programa, se destaca la relevancia 
del ejercicio como estrategia clave para mejorar la 
funcionalidad y la calidad de vida en esta población 
vulnerable.
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