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Resumen

El proceso de envejecimiento, particularmente después de
los 50 anos, esta asociado con una pérdida significativa de
masa corporal magray funcion muscular, lo que contribuye a
la sarcopenia, afectando asila capacidad pararealizar tareas
basicas como levantarse, subir escaleras o caminar. Este
estudio explora la relacion entre la condicion fisica y los
tiempos de reaccion sensorial en adultos mayores activos,
enfocandose en variables como la fuerza de agarre, la escala
de fragilidad FTS-5 y el equilibrio, donde el objetivo fue
evaluar los tiempos de reaccion ante estimulos visuales,
auditivos y mixtos, junto con las pruebas de fuerza de agarre,
fragilidad y equilibrio, en 39 adultos mayores activos del
municipio de Apartado, Colombia, cuyas edades oscilan
entre57y86anos.

El método incluyo pruebas de normalidad, analisis de
homogeneidad de varianzas y analisis no paramétricos
debidoaladistribucionnonormalde

los datos. Se utilizé el coeficiente de correlacion de
Spearman para identificar asociaciones significativas entre
las variables claves. Los resultados mostraron diferencias
significativas en los tiempos de reaccion sensorial dpticos
(p=0,033)y acusticos (p=0,005), con promedios mas altos en
los adultos mayores fragiles(1,09 sy 1,07 s, respectivamente)
frente a los adultos mayores no fragiles (0,77 s y 0,76 s,
respectivamente). Estos hallazgos concuerdan con estudios
previos que vinculan la fragilidad con el declive en la
capacidadfuncionaly sensorial.

Este estudio refuerza la idea de que la fragilidad esta
estrechamente relacionada con los tiempos de reaccion
sensorial, lo que subraya el impacto del deterioro
neuromuscularenelenvejecimiento.

Los resultados resaltan laimportancia de la actividad fisicas
que apunten a mejorar la condicion fisica y los tiempos de
reaccion para prevenir los efectos adversos de la fragilidad
enlosadultos mayores.
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Abstract

The aging process, particularly after the age of 50, is associated with a significant loss of lean body mass and muscle
function, contributing to sarcopenia. This condition adversely affects the ability to perform basic tasks such as
standingup, climbing stairs, or walking. This study exploresthe

relationship between physical fitness and sensory reaction times in active older adults, focusing on variables such as
grip strength, the FTS-5 frailty scale, and balance. The objective was to evaluate reaction times to visual, auditory, and
mixed stimuli, alongside tests for grip strength, frailty, and balance, in a sample of 39 active older adults from the
municipality of Apartado, Colombia, aged between57and 86 years.

The methodology included normality tests, variance homogeneity analyses, and non-parametric tests due to the non-
normal distribution of the data. Spearman’s correlation coefficient was applied to identify significant associations
among key variables. The results revealed significant differences in sensory reaction times for visual (p=0.033) and
auditory(p=0.005)stimuli, with higher averages observedinfrailindividuals(1.09 s and 1.07 s, respectively) compared to
non-frail participants (0.77s and 0.76 s, respectively). These findings align with previous studies linking frailty to
declinesinfunctionaland sensory capacity.

This study reinforces the notion that frailty is closely associated with sensory reaction times,highlighting the impact of
neuromuscular deterioration in aging. The results emphasize the importance of physical activities aimed at improving
physical fitnessandreactiontimes to mitigate the adverse effects of frailtyin olderadults.

Keywords: Reactiontime, Frailty, Physical condition, olderadults, Sarcopenia, Grip strength.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el "envejecimiento saludable” como el desarrollo y mantenimiento
de habilidades funcionales que garantizan el bienestar en la etapa de la vejez (WHO, 2013). Ademas, enfatiza que los
sistemasde salud deben enfocarse enfomentary preservar dichas capacidades funcionales como una prioridad, estas
capacidades funcionales comprenden los atributos relacionados con la salud que permiten a las personas sery hacer
aquello que mas valoran (WHO, 2015), y depende de: (1) la capacidad intrinseca del individuo: conjunto de todas las
capacidades fisicas y mentales. Por ejemplo: fuerza muscular y memoria cognitiva; (2) el ambiente: factores
extrinsecosdelmundo que forman parte del contextoylavidadelindividuo. Porejemplo: barrerasfisicas en el domicilio
oladisponibilidad de asistencia por parte de familiares; y(3)lainteraccionentrelosdosanteriores.

De acuerdo con lo anterior, el deterioro en una estructura o funcion corporal (capacidad intrinseca) puede derivar en
limitaciones para realizar actividades cotidianas (capacidad funcional) y, eventualmente, en fragilidad y discapacidad
(WHO, 2013). Actualmente, se estima que 1de cada 10 adultos mayores presenta fragilidad, mientras que 1de cada 3 se
encuentra en estado de pre-fragilidad (Collard et al., 2012). La fragilidad esta asociada con un mayor riesgo de caidas,
hospitalizacion, institucionalizacion y mortalidad, siendo considerada un precursor de la discapacidad (Clegg et al.,
2013; Garcia Garciaet al., 2014; Cesarietal., 2016).

Larealizacion de actividad fisica(AF)impacta de manera positiva en la salud de las personas en multiples dimensiones,
incluyendo la fisica, psicoldgicay socioafectiva. En cuanto al aspecto fisico, USDHHS (2008) ha evidenciado que esta
practica contribuye al fortalecimiento y aumento de la masa muscular, ademas de preservar las capacidades
funcionales, mejorar el equilibrioy disminucion de lafragilidad.
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Estos beneficios sereflejan enuna condicién fisicamas favorable paralos adultos mayores que llevan un estilo de vida
activo, aungue de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), alrededor del 75% de los habitantes de América Latinallevan un estilo de vida sedentario (Armando & Consuelo,
2012). Enlos adultos, los niveles de actividad fisica son notablemente bajos, y diversas investigaciones en paises de la
regidn revelan una disminucion en la participacion en actividades fisicas conforme aumenta la edad (Jacoby, Bull, &
Neiman, 2004).

Desarrollo

En Colombia, las cifras relacionadas con el sedentarismo son comparables a las de otros paises. Segun el estudio
nacional sobre factores de riesgo de enfermedades crénicas, el 52 % de la poblacion no realiza actividad fisica,
mientras que Unicamente el 35 % de los encuestados lleva a cabo actividad fisica al menos unavez por semana. Por su
parte, solo el 21,2 % practica ejercicio reqularmente al menos tres veces por semana(Vidarte-Claros et al., 2012). Esta
inactividad fisica conlleva un deterioro de la composicion corporal en el adulto mayor, el cual a partir de los 50 anos se
considera el periodo mas significativo de pérdida de masa corporal magra, con una pérdida del 1-2% por afio (Keller &
Engelhardt, 2013)y amedida que avanzala edad se ven mas afectados por los efectos de lainfluencia de la sarcopeniay
en combinacion con la incapacidad de transmitir impulsos nerviosos debido al deterioro de la masa muscular, esto
puede reducir la funcionalidad de una persona, dificultandole la realizacion de tareas basicas como levantarse de una
silla, subir escaleras, restaurar la postura después de un trastorno del equilibrio o incluso caminar a una velocidad
normal(Langetal.,2009).

Ademas, el tiempo de reaccion se ve seriamente afectado en la vejez (Hagger Johnson et al., 2014) restringiendo la
capacidad de reaccionar ante una pérdida de equilibrio, siendo esta variable un indicador crucial de la habilidad de los
adultos mayores parallevaracabo sus actividades diarias, también siendo considerado el tiempo de reaccion como un
importante indicador de riesgo de mortalidad (Batty et al., 2009). Por esto se considera necesario evaluar la capacidad
del tiempo de reaccién ante un estimulo éptico, auditivo y mixto en los adultos mayores que participan en programas
de actividad fisicaen el municipio de Apartadoy asi poder determinarlos tiemposde reaccién en una muestrade esta
poblacion, los cuales son activos fisicamente y establecer percentiles que den de cuenta indicadores de condicion
fisica segun sus tiempos de reaccién para establecer lainfluencia que ha tenido la actividad fisica que practican yla
cual esvital parafrenar el descenso de capacidades funcionales, muy especialmente si hablamos de adultos mayores
(Battyetal.,2009).




Metodologia

«Disefo

La investigacion realizada fue de tipo descriptivo de
cortetransversal, enelque elmuestreo se dio de tipono
probabilistico e intencional, ya que el objetivo era elegir
a personas con una edad y un nivel de actividad fisicas
determinada. La poblacion adulta mayor seran 39
personas pertenecientes a los programas activos y
saludables del instituto municipal de deportes IMDER
del municipio de Apartado, donde los criterios de
inclusiondelamuestrafueronserhombre o mujer

mayor de 50 afios y tener un indice de Barthel (medida de
grado de dependencia)igual o superior a 90% (Solis et al.,
2005).

«Protocolo e Instrumentos derecolecciéondeinformacion

Los Tiempos de reaccion se tomaron mediante el Sistema
foto-dptico el cual es una plataforma de infrarrojos
Optogait (Microgate, Bolzano, Italia) que mide los tiempos
de reaccion a un estimulo éptico o acustico los cuales
fueronevaluados delasiguiente manera:

“Impulso optico”: en la pantalla del PC, un circulo rojo se
vuelve verde tras un tiempo de duracion casual; el usuario
que estara en bipedestacion tiene que reaccionar a ese
impulso sacando su pierna dominante del espacio de
medicion.

“Impulso acustico”: el estimulo de reaccién es un sonido
emitido por el PC (a través de altavoz interno o tarjeta de
sonido)después de un tiempo al azar el usuario que estara
en bipedestacion y tiene que reaccionar a ese impulso
sacando su piernadominante del espacio de medicidn.

“Impulso optico-acustico”: se alternan, de forma casual,
los impulsos dpticos (circulo rojo/verde) y acusticos
(pitidos del PC) en el cual el usuario que estara en
bipedestacién tiene que reaccionar a ese impulso
sacando su piernadominante del espacio de medicidn.

Dinamometro de presion: Para la medida de la fuerza
isométrica del brazo, se ha utilizado un dinamoémetro
manual adaptable Camry cap.90kgconprecisiénde.1Kg.

Prueba de equilibro estatico OLS 10-s: El participante se
parasobre una pierna(izquierda o derecha, a su eleccion).
Elequilibrio estatico se evaliuacomo lacapacidad

SEDENTARISMO
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de completar 10 seqgundos en esta posicion. El pie de la
otra pierna se coloca detras de la pierna de apoyo y se
pide a los participantes que mantengan los brazos
relajados junto a sus cuerpos y que fijaran la mirada en
un punto especificoalaalturade los ojos aunadistancia
de 2 metros. Se permite un maximo de tres intentos
(Araujoetal., 2022).

Sistema de Investigacion,
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«Escaladerasgosdefragilidad FTS-5

La escala mide la fragilidad a través de un perfil de
fragilidad que incluye 5 items, y ha demostrado buena
capacidad para predecir el riesgo de eventos adversos
en personas mayores, (Garcia-Garcia et al. 2014) y se
aplicara a través de la app Power frail la cual permite el
seguimiento de las trayectorias de fragilidad entre los
adultos mayores con mayor sensibilidad (Alcazar et al.
2021).

1) indice de Masa Corporal (IMC): Se asigna una
puntuacion de 0 a 10 segun el grado de desnutricion o
sobrepeso.IMCnormalnorecibe puntaje.

2) Tiempo de Marcha: Se mide el tiempo para recorrer
tres metros a paso normal; mas tiempo significa mayor
puntaje.

3) Fuerza de Agarre: Evaluada con un dinamometro de
mano, ajustada por genero; mayor fuerza resulta en
menor puntaje.

4)Testde Romberg Progresivo: Se evalUael equilibrio con
pruebas graduales; menos avance implica mayor
puntaje.

5) Encuesta PASE (Physical Activity Scale for the Elderly):
Contiene 9 items sobre actividad fisica. Los primeros 6
items combinan puntajes de dos partes, lositems7a9.d
son preguntas de "si" o "no". El item 10 considera el
tiempo semanal dedicado atrabajo o voluntariado.

Método Estadistico

El presente estudio se llevo a cabo con una muestra de
39 adultos mayores, cuyas edades oscilaron entre los 57
y 86 anos. El analisis se centré en variables relevantes
como edad, estatura, masa corporal, indice de masa
corporal (IMC), presion manual, equilibrio, fragilidad y
tiempos de contacto (6ptico, acUstico y mixto),
considerando las diferencias por sexo, estrato
socioeconomicoy nivelde fragilidad, ademas

URABA

de explorar correlaciones entre estas variables clave.
Inicialmente, se realizaron pruebas de normalidad
utilizando Kolmogorov-Smirnov, teniendo en cuenta el
tamano muestra. Ademas, la prueba de Levene se
implemento6 para verificar la homogeneidad de las
variaciones. Los resultados indicaron que la mayoria de
las variables no presentaban una distribucion normal, y
las varianzas no eran homogéneas, lo que justifico la
aplicacion de analisis no paramétricos. Se elaboraron
tres tablas descriptivas para caracterizar las variables
segun los grupos de interés: sexo, estrato
socioecondémico y nivel de fragilidad. En cada tabla se
calcularon estadisticas descriptivas, incluyendo media,
desviacién estandar, valores minimo y maximo. Para la
comparacion de grupos, se utilizé la prueba de Mann-
Whitney U en el caso de dos categorias (sexo y nivel de
fragilidad) y la prueba de Kruskal-Wallis para multiples
categorias(estrato socioeconomico).

El analisis de evaluacion mediante el coeficiente de
Spearman permitio identificar asociaciones
significativas entre variables clave. Ademas, se
calcularon los percentiles Ps,Pio, P25, Pso, P75, Pso y Pes para
las variables de equilibrio, presién manual, fragilidad y
tiempos de contacto(dptico, acUsticoy mixto).

ciencia e Des«onc/fc [INEEGEG
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Resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos teniendo en cuenta el sexo de los participantes

Caracteristica Femenino (n=35} 95% IC (inf, sup) Masculino (n=4}) 952 IC (inf, sup) p valor
Edad (afios) 69,40 (8,5) 57-86 69,50 (5,1) 6375 0,265
Masa corporal (kg) 63,48 (12,1) 45 - 95 79,50 (23,8) 60 - 113 0,13
Estatura (cm) 1,57 (0,06) 142 -1,74 169,0 (0,1) 1,54 — 1,82 0,086
IMC (kgm™) 25,62 (3,6) 18,49 — 35,82 27,61 {6,7) 23,8- 37,7 0,079
Presion Manual 19,28 (4,2) 11,0-27,0 33,75 (5,3) 28,0 — 40,0 0,114
Equilibrio 5,26 (3.6) 0-10 2,75 (2,5) 0-6 0,572
Fragilidad 15,92 (6,9) abr-35 16,75 {(4,1) 11-20 0,289
Tiempo de contacto Optica 0,79 (0,23) 0,55 - 1,44 0,91 (0,27) 0,54 - 1,21 0,927
Tiempo de contacto Visual 0,80 (0,21) 0,57 - 1,65 0,70 (0,09) 0,57 — 0,80 0,369
Tiempo de contacto Mixta 0,84 (0,23) 0,54 - 1,51 0,83 (0,28) 0,58-1,17 0,464

La poblacion evaluada en este estudio present6 una
media de edad de 69,41 anos, con una desviacion
estandar de 8,20 anos, lo que refleja una muestra
homogénea de adultos mayores. Aunque los hombres
tuvieron una edad promedio ligeramente superior (69,50
anos)en comparacion con las mujeres (69,40 afos), esta
diferencia no resulté estadisticamente significativa
(p=0,265). En cuanto a la estatura, se observara una
tendencia hacia valores mayores en los hombres (1,69 m
frente a 1,57 m en mujeres), pero dicha diferencia
tampoco alcanzo significancia estadistica (p=0,13). De
manera similar, la masa corporal mostré una marcada
diferenciaentre géneros, conunpromediode 79,50 kgen
hombres y 63,49 kg en mujeres. No obstante, esta
diferencia carece de significancia (p=0,086),
posiblemente debido a la variabilidad dentro de los
grupos. El indice de masa corporal (IMC) también
presentd una diferencia notable, con un promedio de
27,61 en hombres frente a 25,63 en mujeres, pero sin
alcanzar significancia estadistica(p=0,079).

En términos de condicidn fisica, la fuerza de presion
manual mostro diferencias destacables, siendo superior
en hombres (33,75 kg) en comparacion con mujeres
(19,28kg).

URABA

Sin embargo, esta diferencia, aunque considerable en
valores absolutos, no fue significativa (p=0,114), lo que
sugiere una alta variabilidad individual en ambas
subpoblaciones. El equilibrio del usuario, evaluado como
un componente funcional clave, mostré un desempeno
ligeramente mejor en mujeres, quienes obtuvieron un
promediodeb,26frentea2,75enloshombres.

A pesar de esta diferencia en las medias, el analisis
estadistico no reflejd significancia(p=0,572). Encuantoa
la fragilidad, medida numéricamente, los hombres
presentaron una media de 16,75, mientras que las
mujeres registraron 15,93. Al igual que las variables
previas, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa(p=0,289).

Los tiempos de contacto sensorial, evaluaciones bajo
senales opticas, acusticas y mixtas, mostraron
resultados similares entre géneros. En la sefnal dptica,
los hombres registraron un tiempo promedio de 0,91
segundos, mientras que las mujeres obtuvieron 0,80
segundos, sin significancia estadistica (p=0,927). De
manera analoga, los tiempos de contacto acustico
fueron de 0,71 segundos en hombres y 0,81 sequndos en
mujeres, nuevamente sin significancia(p=0,369).

cienciae Des/(- [N
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Finalmente, en la sefal mixta, los tiempos promedio fueron practicamente idénticos,
con 0,83 segundosenhombresy 0,84 segundos en mujeres, sindiferencias significativas
(p=0,464).

En general, los resultados no evidencian diferencias estadisticamente significativas
entrehombresymujeresenlasvariablesanalizadas, aunque se observantendencias que
podrian ser relevantes en un contexto clinico o funcional. La proporcion limitada de
hombres en la muestra (n = 4) frente a mujeres (n =35) representa una limitacién
importante paraladeteccidonde diferencias significativas, lo que sugiere lanecesidad de
ampliaryequilibrar el tamano muestral enfuturos estudios.

Este analisis inicial proporciona una base para continuar explorando patrones en la
funcionalidad y condicion fisica en adultos mayores, con énfasis en la evaluacion de las
relacionesentrevariablesy supotencialimpactoenlacalidad devida.

Caracteristica Fragil (n=5) 95% IC (inf, sup) No Frigil (n=34) 95% IC (inf, sup) p valor
Edad (afios) 79,60 (7,02) 68 — 86 69,50 (5,1) 6373 0,265
Masa corporal (kg) 62,00 (6,48) 57-72 79,50 (23,8) 60113 0,13
Estatura (cm) 1,52 (0,048) 1,47 1,60 169,0 {0,1) 1,54 1,82 0,086
IMC (keg'm™) 26,52 (3,13) 24,03 - 32,00 27,61 (6,7) 23,8-37,7 0,079
Presién Manual 15,00 (2,73) 12-17 33,75 (5,3) 28,0 -40,0 0,114
Equilibrio 3,40 (4,09) 0-10 2,75 (2,5) 0-6 0,572
Fragilidad 25,30 (10,80) 7-33 16,75 (4,1) 11-20 0,289
Tiempo de contacto Optica 1,09 {0,34) 0,65-144 0,91 (0,27) 0,54 -121 0,927
Tiempo de contacto Visual 1,06 (0,36) 0,71 - 1,65 0,70 (0,09) 0,57 - 0,80 0,369
Tiempo de contacto Mixta 1,12 (0,32) 0,65 - 1,51 0,83 (0,28) 0,58 -1,17

Qv aisyis
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El andlisis estadistico realizado evidencia diferencias importantes entre los adultos mayores
clasificados como fragiles y no fragiles en variables relacionadas con la condicion fisica y tiempos
de reaccion. En cuanto a la edad, los adultos mayores fragiles presentan una media de 79,6 anos,
notablemente superior a la de los no fragiles (67,91 afios). Sin embargo, esta diferencia no resulta
estadisticamente significativa (p=0,686), probablemente debido al reducido tamafo del grupo
fragil (n=5). De manera similar, aunque se observan menores promedios en la estatura de los
fragiles(1,526 m)frente alos no fragiles(1,593 m), y enlamasa corporal (62,00 kg frente a 65,59 kg),
estas diferencias tampoco alcanzan significancia estadistica (p=0,390 y p=0,212,
respectivamente). En relacion con el indice de masa corporal (IMC), no se identificaron diferencias
significativasentre los grupos(p=0,565).

En el analisis del desempeno funcional, la fuerza de presion manual fue mayor en el grupo no fraqil
(21,62 kg) en comparacion con el grupo fragil (15,00 kg), pero sin alcanzar significancia estadistica
(p=0,285). Este hallazgo, aunque no significativo, podria tener implicaciones clinicas, ya que refleja
una posible disminucién de la fuerza en los individuos fragiles. En términos de equilibrio, los no
fragiles obtuvieron un promedio de 5,24 frente a 3,40 en los fragiles, pero esta diferencia también
carece de significancia estadistica (p=0,862). No obstante, el andlisis del resultado numérico de
fragilidad evidencié una diferencia estadisticamente significativa (p=0,041), con un promedio de
25,30 enlos fragiles frente a 14,65 en los no fragiles, lo que respalda la utilidad de esta medida para
discriminar entre los grupos. En cuanto a los tiempos de contacto, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas enlas sefales dpticas(p=0,033)yacusticas(p=0,005), contiempos
promedio mas altos en los fragiles (1,09 s y 1,07 s, respectivamente) en comparacion con los no
fragiles (0,77 sy 0,76 s, respectivamente). Estos resultados sugieren un retraso en los tiempos de
reaccion sensorial en los adultos mayores fragiles, lo cual podria estar asociado a un deterioro en
los procesos neuromusculares o cognitivos. Para la sefal mixta, aunque los fragiles también
mostraron tiempos mayores (1,12 s frente a 0,80 s en los no fragiles), la diferencia no fue
significativa(p=0,200).

ESTADISTICOS

Caracteristica

Edad (afios) 69,60 (6,85) 7 — 8 66.89 (8,77) 57-86 74,00 (6,79)
Masa corporal (kg) 69,50 (20,82) 65,00 (12,59) 48 - 94 61,00 (7,58)
Estatura (cm) 1,62 (0,10) 1,50 — 1,82 1,56 (0,07) 1,42 — 1,65 1,59 (0,03)
IMC (kgm™) 26,24 (4,98) 21,6 - 37,7 26,51 (3,84) 21,0 - 335, 24,12 (2,87)
Presion Manual 26 19,52 (4,64) 227 17,19 (3,58)
Equilibrio 4,50 (3,30) 6,11 (3,84)

Fragilidad 14,45 (4,80) F=t 16,05 (7,70) 435 17,50 (6,51)

Tiempo de contacto Optica 0,91 (0,23) 0,54 -1,29 A 21 55 -1,42 0,76 (0,25) 0,57 1,44

Tiempo de contacto Visual 0,79 (0,19) 0,57 1,20 .85 N 57 — 1,65 0,73 (0,07) 0,60 — 0,83

Tiempo de contacto Mixta 0,86 (0,19) 0,58 -1,17 0,84 (0,26) , 54 L5 0,83 (0,24) 0,59 -1,33
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Elanalisis por estrato socioecondmico permitio identificar tendencias en variables demograficas, antropomeétricas y
de desempeno funcional, aunque ninguna de las diferencias observadas alcanzo significancia estadistica. En términos
de edad, el estrato Medio Bajo Nivel presento el promedio mas alto con 74,0 anos, mientras que el Bajo Nivel tuvo la
media mas bajacon 66,90 afios(p=0,325). Este resultado sugiere una posible variabilidad en ladistribucion etaria segun
elestrato, aunque laausenciade significancialimitalasinferencias generales. Respectoalaestatura, losindividuos del
Muy Bajo Nivel mostraron la mayor media(1,626 m), en contraste con el Bajo Nivel(1,561m); sinembargo, las diferencias
entre los grupos no fueron significativas (p=0,136). Del mismo modo, en cuanto a la masa corporal, el estrato Muy Bajo
Nivel presentd el mayor promedio (69,5 kg), mientras que el Medio Bajo Nivel tuvo el menor (61,0 kg), sin que estas
diferencias alcancen significancia estadistica(p=0,107). En el indice de masa corporal (IMC), las medias oscilaron entre
24,12(Medio Bajo Nivel)y 26,51(Bajo Nivel), sin evidencia de significancia estadistica(p=0,434).

Eneldesempefio funcional, se observo que lafuerza de presion manual fue mayor en el estrato Muy Bajo Nivel(26,7 kg)y
mas baja en el Medio Bajo Nivel (17,2 kg). Aunque esta diferencia podria reflejar disparidades en la fuerza fisica, no fue
estadisticamente significativa(p=0,137). De manera similar, el equilibrio mostro mejores resultados en el estrato Bajo
Nivel (6,11 puntos), pero nuevamente, sin significancia estadistica (p=0,197). Estos hallazgos podrian ser clinicamente
relevantes, ya que las diferencias en estas variables funcionales podrian asociarse con las demandas laborales o
actividadesfisicas historicas de cada estrato, aunque no se evidencié robustez estadisticaen esta muestra.

En términos de fragilidad, el resultado numérico promedio fue mas alto en el estrato Medio Bajo Nivel (17,5), mientras
que el Muy Bajo Nivel mostro los valores méas bajos (14,45). Aunque esta tendencia apunta a una mayor vulnerabilidad
fisica en el estrato Medio Bajo Nivel, las diferencias no fueron significativas (p=0,342). En relacion con los tiempos de
contacto sensorial, los promedios fueron ligeramente mas altos en el Muy Bajo Nivel para las sefales optica (0,91 s),
acustica (0,79 s)y mixta (0,86 s), en comparacion con los demas estratos. Sin embargo, ninguno de estos resultados
alcanzé significancia estadistica (p>0,472), lo que sugiere que los tiempos de reaccion sensorial no varian de manera
sustancial segun el estrato socioeconémico.

Tabla 4. Percentiles de los tiempos de reaccién y los niveles de fragilidad de los participantes

TIEMPO DE REACCION FRAGILIDAD

TCA TCO TCM EU PM FG

5 1,229 1,425 1,229 0 12 31

10 1,171 1,211 1,171 0 13 26
Percentiles 25 0,803 0,932 0,803 17 19,5
50 0,756 0,74 0,756 4 20 16,5

75 0,671 0,642 0,671 10 24 11

S0 0,635 0,571 0,635 10 28 7

95 0,579 0,55 0,579 10 36 7

TRA: Tiempo de contacto acustico, TC0: Tiempo de contacto éptico, TCM: Tiempo de contacto mixto,

EU: Equilibrio del usuario, PM: Presién Manual, FG: Fragilidad




Los analisis descriptivos de las variables fragilidad,
equilibrio, presion manual (PM)y los tiempos de reaccion
(6ptico (0), acustico (A) y mixto (M)), en funcién de los
percentiles suministrados permitieron identificar
patrones, valores extremos y clasificaciones de la
poblacién en estudio. Los tiempos de reaccién son
indicadores clave de la velocidad de respuesta
neuromuscular, particularmente relevantes en la
prevencion de caidas y accidentes. Los tiempos de
reaccion 6ptica(0), Percentilesaltos(1.229 en el percentil
5) reflejan tiempos prolongados, indicando respuestas
mas lentas, en este percentil identificamos alrededor del
5% delapoblacionestudiada. En el percentil 50, el tiempo
de reaccion optica es de 0,74, reflejando un desempeno
promedio, en donde identificamos el mayor numero de
sujetos con un 25%. Valores bajos (percentil 90: 0.579)
muestran tiempos de reaccion rapidos, representando
sujetosconbuendesempenoneuromuscular.

EQUILIBRIO=

Tiempos de reaccion acustica (A), Los valores en
percentiles altos(1.425 en el percentil 5) son también los
mas prolongados, conun5% de la poblacién estudiada. El
tiempo promedio (percentil 50: 0,756) indica una
distribucién similar al optico, con un valor porcentual
igualal 25% conunamejorasignificativaenel percentil 90
(0,635). Tiempos de reaccién mixta (M), al integrar
estimulos Multiples, los valores son similares a los
anteriores, con tiempos mas largos en los extremos
superiores (percentil 5: 1.229) y tiempos éptimos en el
percentil 90 (0.579). Los tiempos de reaccion muestran
una amplia dispersién, con un 25% de la poblacion
reflejando velocidades de reaccion por debajo del
promedio, lo cual puede afectar negativamente la
funcionalidad. Los tiempos mas rapidos se asocian a
mayor condicion fisica y mejor conectividad
neuromuscular.
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El equilibrio se distribuye ampliamente, indicando variabilidad en las habilidades de estabilidad postural. Percentil 5y
10, convalores de 0y 0, una minoria significativa de los sujetos(10%) presenta un equilibrio practicamente nulo, lo cual
puede relacionarse condificultades severas enla estabilidad. Percentil 25, conunvalorde 2, se observaunincremento
leve en la capacidad de equilibrio, aunque aun en niveles bajos. Percentil 50 (mediana), un valor de 4 refleja una
capacidad de equilibrio moderada en la poblacién. Percentil 75 y 90, Con valores de 10 en ambos percentiles, un
porcentajeimportante de los sujetos tiene habilidades de equilibrio destacadas. Ladistribucién bimodal podria reflejar
diferencias notables entre grupos subpoblacionales(p. ej., sujetos sedentarios vs. esencialmente activos). El equilibrio
esclave paraevitar caidasy sumejoraes prioritariaen programasde intervencion.

La fuerza de presion manual, medida en kilogramos, es un indicador relevante de fuerza general y funcionalidad.
Percentil5y 10, con valores de 12 y 13 kg, respectivamente, estos sujetos tienen una fuerza manual baja, posiblemente
reflejando sarcopeniau otraslimitaciones musculares. Percentil 25, unvalorde 17kgindicaunrango ligeramente mayor
de fuerza, aunque aun bajo en comparacion con los niveles 6ptimos. Percentil 50 (mediana), con 20 kg, se observa una
fuerza moderada en la poblacion evaluada. Percentil 75y 90, con 24 y 28 kg, se encuentra un grupo con mayor fuerza,
reflejando individuos con buen desarrollo musculary probablemente una alta actividad fisica. Los valores sugieren una
distribucién centrada en niveles moderados de fuerza, con una minoria en los extremos superiores que reflejan buen
estado funcional. Las intervenciones focalizadas en fortalecer la fuerza manual seran Utiles para la mayoria de los
sujetos.

La variable fragilidad, medida en términos de su impacto en el desempeno fisico, muestra una clara tendencia de
dispersion. Al observar los percentiles Percentil 5y 10 (fragilidad alta): Valores de 31y 26, respectivamente, indican que
aproximadamente el 10% de los sujetos tienen niveles criticos de fragilidad que podrian estar asociados con mayores
riesgos de caidas o incapacidad funcional. Percentil 25 (fragilidad moderada): Un valor de 19.5 refleja un rango medio
donde comienzaadisminuirlafragilidad, peroaunrepresentaun grupo vulnerable. Percentil 50(mediana): Con unvalor
de 16.5, se observa que la mitad de la poblacion se encuentra por debajo de este nivel, lo cual sugiere una fragilidad
moderada en promedio. Percentil 75 y 90 (fragilidad baja): Con valores de 11y 7, se identifica que este grupo tiene un
mejor desempeno fisico, probablemente vinculado a mayor capacidad funcional y menor vulnerabilidad. La distribucion
sugiere que la mayoria de la poblacion presenta niveles de fragilidad dentro de un rango moderado (percentil 50), con
soloun10-25% enlosextremos superiores que representarian fragilidad baja.




Este estudio tuvo como propoésito central examinar las
posiblesrelacionesentre pruebasde condicionfisicaen
adultos mayores descritas en la literatura como fuerza
de presion manual, donde bajos valores son factores de
riesgo para la sarcopenia en el adulto mayor (Jiménez-
Garcia et al., 2021), escala de rasgos de fragilidad FTS-5
el cual hademostrado buena capacidad para predecir el
riesgo de eventos adversos en personas mayores,
Garcia-Garciaetal.(2020)y pruebade equilibro unipodal
por 10 segundos que se asocia de forma independiente
conlamortalidad por todaslas causas en estapoblacion
(Araujo et al., 2022), con tiempos de reaccion ante un
estimulo optico , auditivo y mixto en adultos mayores
activos ya que se destaca como indicador de la calidad
de vida en el envejecimiento (Leon et al., 2011) y se ha
demostrado que la practica de actividad fisica mejora
los valores de tiempos de reaccion (Brooke-Wavell &
Cooling,2009).

La relacion estadisticamente significativa de las
pruebas de condicion fisica conlos tiempos de reaccion
ante un estimulo éptico (p=0,927) acustico (p=0,369) y
mixta (p=0,464) en adultos mayores activos en nuestro
estudio no evidenciaron diferencias entre hombres y
mujeres en lasvariables analizadas, pero estudios como
los de Burton et al. 2010, nos sugieren que se debera
prestar especial atencion a las mujeres, puesto que
diversosautoresafirman que presentan peorestiempos
dereaccién que los hombres, lo que incrementa el perfil
deriesgo.

A su vez nuestro andlisis estadistico realizado a las
variables relacionadas con la condicion fisica y los
tiempos de reaccion entre adultos mayores
categorizados como fragiles y no fragiles, revela
diferencias significativas donde el andlisis de los
resultados numeéricos de fragilidad mostro una
diferenciaestadisticamente significativa(p=0,041), con
un promedio de 25,30 en el grupo de adultos mayores
fragiles, en comparacién con 14,65 en los no fragiles, lo
qgue confirma la efectividad de esta medida para
diferenciar entre ambos grupos y va acorde con los
hallazgos de Garcia-Garcia et al. (2014), que destaca la
escala de rasgos de fragilidad FTS5 ha mostrado una
buena capacidad para predecir el riesgo de eventos
adversos en la poblacién de individuos sobre 65 anos y
en diabéticos, asi como una buena sensibilidad para
estratificar el rendimiento cognitivo o el estilo de vida
sedentarioenestapoblacion.

Respecto a los tiempos de contacto el cual es una
variable de gran interés dentro de nuestros analisis, se
observaron diferencias significativas en las respuestas
a estimulos opticos(p=0,033)y acusticos(p=0,005), con
promedios mas altos en los fragiles (1,09 s y 1,07 s,
respectivamente)frente alos no fragiles(0,77sy 0,76 s,
respectivamente). Estos hallazgosindicanunretrasoen
los tiempos de reaccion sensorial en los adultos
mayores fragiles, posiblemente vinculado al deterioro
de los procesos neuromusculares y a su vez van acorde
con Alegre et al. (2021) el cual analizo el rendimiento
fisicoy lafragilidad en adultos mayores, mostrando que
esta ultima esta vinculada a disminuciones en los
tiempos de reaccion y aunque para la sefal mixta los
fragiles también mostraron tiempos mayores (1,12 s
frente a 0,80 s en los no fragiles), la diferencia no fue
significativa(p=0,200).

Conclusion

Lapresenteinvestigacionrefuerzalaevidenciadequela
fragilidad y el rendimiento fisico en adultos mayores
estan estrechamente relacionados con los tiempos de
reaccion a estimulos sensoriales, lo que sugiere un
vinculo directo entre la condicion fisica y el deterioro
neuromuscular. Los resultados destacan que los
adultos mayores clasificados como fragiles presentan
tiempos de reaccién sensorial significativamente mas
lentos en comparacion con los no fragiles,
particularmente frente a estimulos 6pticos y acusticos,
lo cual concuerda con estudios previos que asocian la
fragilidad con un declive en la capacidad funcional y
sensorial (Alegre et al., 2021; Garcia-Garcia et al., 2014).
Aunque no se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres en este estudio,
investigaciones anteriores han senalado que las
mujeres mayores tienden a exhibir tiempos de reaccion
mas prolongados, lo que podria aumentar su riesgo de
caidas y eventos adversos (Burton et al., 2010). Este
hallazgo subraya la importancia de evaluar de manera
especifica a las mujeres dentro de esta poblacion.
Ademas, la relacion entre la fragilidad y variables como
la fuerza de presion manual y la capacidad de equilibrio
unipodal resalta la utilidad de estas pruebas para
identificar riesgos funcionales y sensoriales, siendo
especialmente relevante la escala FTS-5 como
herramienta predictiva para estratificar el riesgo de
eventos adversos y el deterioro funcional (Jiménez-
Garciaetal., 2021; Araujoetal., 2022).
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