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RESUMEN

La investigacion se desarrollé mediante una revision bibliografica, con el fin de recolectar
informacion mas actualizada acerca de las intervenciones mas eficientes existentes en las
pacientes adultos mayor con sindrome de fragilidad, a fin de mejorar la calidad de vida de

los pacientes que presentan este trastorno.

La fragilidad asociada a la edad es una preocupacion importante en geriatria debido a su alta
prevalencia en personas mayores y porque se asocia a una mayor incidencia de discapacidad,
hospitalizacion y muerte y las referencias a la fragilidad suelen centrarse en su aspecto fisico,
cada vez hay mas pruebas que sugieren que la cognicién y la fragilidad fisica interact(an

dentro de un ciclo de deterioro asociado con el envejecimiento.

Las bases de datos usadas para encontrar la informacion fueron: Scielo, PubMed, Archivos
de medicina, Acta Ortopédica Mexicana, Revista ortopédica traumatoldgica y bibliotecas

virtuales de diversas universidades, los articulos recopilados fueron a partir del afio 2011.

Finalmente tras concluir la investigacion y la respectiva discusion de los resultados
presentados por los diversos autores, se puede afirmar que las personas adultas fragiles con
mayores niveles de actividad y aptitud fisica tienen un menor riesgo de mortalidad y el
mantenimiento de un estilo de vida fisicamente activo durante la mediana edad y la vejez se
asocia con una mejor salud en la vejez y longevidad, ademas comenzar un nuevo régimen
de ejercicio en la mediana edad se asocia con un envejecimiento saludable, incluso para
aquellos que eran relativamente sedentarios hasta la mediana edad, nunca es demasiado
tarde, porque comenzar un nuevo régimen de ejercicio en la vejez conduce a mejoras

significativas en la salud y cognicion.

Palabras clave: sindrome de fragilidad, ejercicio fisico, adulto mayor, longevidad, aptitud

fisica.



ABSTRACT

The research was developed through a bibliographic review to collect the most up-to-date
information about the most efficient interventions in elderly patients with frailty syndrome to

improve the quality of life of patients with this disorder.

Age-associated frailty is a significant concern in geriatrics due to its high prevalence in older
people. It is associated with a higher incidence of disability, hospitalization, and death, and
references to frailty usually focus on physical appearance. More evidence suggests that cognition

and physical frailty interact within a cycle of decline associated with aging.

The databases used to find the information were: Scielo, PubMed, Archivos de Medicina, Acta
Ortopédica Mexicana, Revista Ortopédica Traumatologica and virtual libraries of various

universities, the articles collected were from the year 2011.

Finally, it can be stated that frail adults with higher levels of activity and fitness have a lower risk
of mortality and maintaining a physically active lifestyle during midlife and old age is associated
with better health in old age and longevity, furthermore starting a new exercise regimen in midlife
is associated with healthy aging, even for those who were relatively sedentary until midlife, it is
never too late, because starting a new exercise regimen in old age leads to significant

improvements in health and cognition.

Keywords: frailty syndrome, physical exercise, older adults, longevity, physical fitness.
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1. CAPITULO 1. INTRODUCCION

A nivel mundial la poblacion etaria ha tenido un periodo mas largo de longevidad, a
través del tiempo por lo que, en la actualidad, la esperanza de vida de una persona adulta
mayor es aproximadamente unos 60 afios 0 mas y el nimero, la proporcién de la poblacién
anciana esta aumentando en todos los paises del mundo. Se estima que para 2030 existiran
1400 millones de personas adulto mayor (AM) a nivel mundial y para 2050, la poblacion
mundial en este grupo de edad se duplicara a 2.100 millones de personas. Se espera que el
nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplique a 426 millones entre 2020-2050

(Organizacion Mundial de la Salud).

La prevalencia de fragilidad es variada a nivel mundial; fluctda entre el 14% vy el 43%. En
Estados Unidos la prevalencia de fragilidad ha sido estimada en 6,9% en adultos mayores de
la comunidad; es mayor en mujeres y se incrementa con la edad, asi, el 3,2% pertenece al
grupo entre los 65 a 70 afios y el 23% a los mayores de 90 afios (Tello Rodriguez & Varela
Pinedo, 2016). Ademas, el 15% de adultos mayores en la poblacion mexicana sufre del
sindrome de fragilidad, es decir un deterioro que puede ocasionar hospitalizacion,
padecimiento de enfermedades cronicas y hasta la muerte, afirma que un adulto mayor que
padece de fragilidad es un paciente con la salud delicada, propenso a desarrollar
complicaciones por eso es importante realizar un buen diagndstico y determinar qué

ancianos sufren este sindrome (Jamie S., 2016).

Segun Martinez, (2015). “Es considerado como adulto mayor o de la tercera edad en el
Ecuador a las personas de 65 afios y mas, los mismos que van experimentando un déficit en

sus funciones fisicas, organicas y en sus capacidades” (pag. 3).

Ademas segin palabras de (Ojeda & Murillo, 2020) estos cambios influyen en el
comportamiento funcional y desempefio de las actividades de la vida diaria del adulto mayor,
lo cual conlleva a la dependencia del mismo o incluso la muerte y durante la etapa de
envejecimiento hay un anomalia fisioldgico en los que intervienen factores que ocasionan

este sindrome conocido como fragilidad, el cual se presenta en gran parte de esta poblacion.

En numerosas investigaciones proponen que la fragilidad es un sindrome clinico
basado en la presencia de signos y sintomas especificos que presenta varias combinaciones

de los siguientes componentes: debilidad, fatiga, pérdida de peso, baja actividad fisica,
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alteraciones en la movilidad, deterioro cognitivo, problemas sociales y mayor vulnerabilidad
ante eventos adversos (Jauregui & Rubin, 2012).
Segun Yépez & Galvan (2012) afirma:

El ejercicio fisico tiene efecto directo sobre la incapacidad por su relacién con la

obtencion de la maxima capacidad fisica en adultos jovenes y en la prevencion y

tratamiento de la atrofia por desuso ocasionada por la edad, sedentarismo y

enfermedades, teniendo un efecto protector al incidir sobre factores que predisponen

a la enfermedad y el ejercicio fisico regular es apropiado para ancianos de cualquier

edad y en diferentes grados de incapacidad la actividad fisica no genera riesgos,

incluso en los ancianos fragiles institucionalizados han mostrado que los ejercicios
de resistencia consiguen ganancia de fuerza, con mejoria de la capacidad de subir

escaleras, velocidad de la marcha y niveles de actividad espontanea (pag. 78).
Yeépez & Galvan (2012) indicd que “el ejercicio fisico es una de las principales estrategias
para envejecer de forma saludable y mejorar la calidad de vida del adulto mayor debido a
que el ejercicio conlleva efectos beneficiosos sobre aspectos psicologicos y fisicos en
personas mayores” (pag.78).

Es decir, es un método ideal para evitar la fragilidad y las consecuencias de la misma
esto se produce gracias a que le aporta grandes beneficios al cuerpo, ademas de incrementar
la masa muscular y mejorar el balance en los ancianos fragiles para asi prevenir futuras
caidas que puedan desembocar en fracturas o lesiones graves, ademas, el ejercicio es capaz
de mejorar la fuerza, asi como también la funcion fisica en los adultos mayores y el

rendimiento en las actividades faciles y complejas de la vida diaria (Yépez & Galvan, 2012).

Por lo expuesto anteriormente el objetivo principal es investigar los efectos del ejercicio
fisico para mejorar la calidad de vida que se encuentra afectada en los adultos mayores con
diagndstico sindrome de Fragilidad mediante la recopilacién de acervos bibliogréficos.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Fragilidad.

La fragilidad es un sindrome de la vejez que resulta de alcanzar un umbral de declive
en multiples sistemas de dérganos, y debido a que la fragilidad conduce a un exceso de
vulnerabilidad y una capacidad reducida para mantener la homeostasis, los ancianos fragiles
estan predispuestos a déficits funcionales, comorbilidad y mortalidad, se utilizan
comunmente dos definiciones conceptuales segun Fried, define la fragilidad en funcién de
la presencia de cinco caracteristicas fisicas: pérdida de peso involuntaria, debilidad,

agotamiento, marcha lenta y baja actividad fisica(Lenore Dedeyne, 2017).

Por otra parte, segln Lenore Dedeyne (2017) el indice de fragilidad de Rockwood y
Mitnitski define “la fragilidad como una acumulacion de déficits heterogeneos identificados
por una evaluacion geriatrica integral, el indice de fragilidad representa un alcance mas
amplio de la fragilidad, incluidos los componentes cognitivos, sociales y psicolégicos,

ademas de las caracteristicas fisicas” (pag. 874).

En palabras de (Tsung-Jen Hsieh, 2018) la fragilidad y el deterioro de la funcion
cognitiva son dos condiciones clinicas peligrosas para los ancianos, es decir la fragilidad en
los ancianos es un sindrome complicado y multifactorial que podria resultar de la interaccién
de factores fisiologicos, genéticos y ambientales, los sujetos con bajo rendimiento cognitivo
0 con deterioro cognitivo se asocian de forma independiente con un mayor riesgo de
fragilidad.

La fisiopatologia de la fragilidad es un sindrome a menudo marca el inicio del
proceso conocido como "Ciclo de fragilidad” que conduce a la sarcopenia y otras fallas
multisistémicas y el conocimiento cercano de como el proceso de envejecimiento interactla
con las enfermedades cronicas para afectar el funcionamiento de los sistemas orgéanicos y la
generacion de la fragilidad es clave para disefiar estrategias preventivas exitosas (Javier
Angulo, 2020).

Es importante determinar la efectividad de una intervencién de ejercicio
multicomponente que consiste en ejercicios de resistencia, marcha y equilibrio, sobre los
resultados funcionales porque la mejora de la fuerza muscular, la capacidad de la marcha y

el equilibrio son factores clave para reducir la incidencia de caidas (Arrieta, y otros, 2019).
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Por lo cual la poblacién adulta mayor se ha constituido en un grupo vulnerable de
crecimiento significativo, y con la implementacion del ejercicio, mejora la calidad de vida

aumentando la fuerza y la tolerancia al ejercicio.

2.2. Entrenamiento de fuerzay ejercicio fisico.

En el estudio de (Cadore , de Asteasu, & Izquierdo, 2019) la fragilidad asociada a la
edad es una preocupacion importante en geriatria debido a su alta prevalencia en personas
mayores, porgue se asocia a una mayor incidencia de discapacidad, hospitalizacién y muerte.
Las referencias a la fragilidad suelen centrarse en su aspecto fisico, cada vez hay mas pruebas
que sugieren que la cognicion y la fragilidad fisica interactian dentro de un ciclo de deterioro
asociado con el envejecimiento.

Sin embarg6 segun Alvaro Casas Herrero (2015) en las dltimas décadas se ha

propugnado que el entrenamiento de fuerza en personas mayores podria prevenir o

retardar la pérdida de fuerza acompafiada de incrementos significativos en la

produccion de fuerza, no solo en personas jovenes, sino también en las mayores y los
incrementos iniciales de la fuerza pueden llegar a ser de hasta un 10-30%, durante
las primeras semanas 0 1-2 meses de entrenamiento, tanto en personas de mediana

edad y en ambos sexos como en ancianos (pag. 75).

Los programas de entrenamiento de fuerza en mayores probablemente constituyen
por si mismos la medida preventiva mas eficaz para retrasar la aparicion de sarcopenia y/o
fragilidad, en los ancianos mas viejos y fragiles el entrenamiento de fuerza aumenta la masa
muscular, la potencia y la fuerza muscular, ademéas de mejorar parametros objetivos del
sindrome de fragilidad tales como la velocidad de la marcha y el tiempo de levantarse de
una silla (Herrero, 2015).

La actividad fisica, la composicion corporal, algunos macro y micronutrientes
influyen en los parametros inflamatorios, los individuos obesos y con sobrepeso, se ha
demostrado de manera convincente que la pérdida de peso reduce del tejido adiposo, también
se ha demostrado que los polifenoles, que se encuentran en verduras, frutas y la
suplementacién con &cido oleico y alfa-linolénico, tienen efectos antiinflamatorios y las
influencias de los acidos grasos saturados y trans, el colesterol, la ingesta de soya, la vitamina
D y los suplementos de suero son contradictorias, mientras que la mayoria de los estudios
han demostrado que la suplementacion con aceite de pescado no tiene ningun efecto (Haider,
y otros, 2017).
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2.3. El entrenamiento multicomponente

Se conoce como los programas que engloban ejercicios de resistencia, flexibilidad,
equilibrio y fuerza constituyen las intervenciones mas efectivas en la mejoria de la condicion
fisica global y el estado de salud global de los ancianos fragiles, estas intervenciones reducen
la incidencia, el riesgo de caidas, morbimortalidad, previenen el deterioro funcional y la
discapacidad que son los principales eventos adversos de la fragilidad, mejorando la
capacidad funcional; son méas evidentes cuando la intervencion esta dirigida a mas de un
componente de la condicion fisica (fuerza, resistencia y equilibrio) comparado con un Gnico
tipo de ejercicio fisico (Herrero, 2015).

Los efectos del ejercicio fisico sobre los dominios de la fragilidad pueden constituir
una intervencion predominante en caidas y habitualmente interrelacionadas con el sindrome
de fragilidad los cuales constituyen un motivo de consulta y evento adverso
extraordinariamente frecuente en el paciente fragil; segin (Herrero, 2015). “Una
intervencion eficaz reduce el riesgo y la tasa de caidas tanto en poblacion comunitaria como
residencial y en especial los ejercicios en grupo multicomponente equilibrio,
fortalecimiento, fuerza y resistencia”.

En palabras de Alvaro Casas Herrero (2015) expresa:

La relacion entre el deterioro cognitivo y la fragilidad es intima y probablemente

directa ya que comparten bases fisiopatologicas comunes y resultados a corto medio

plazo como la hospitalizacion, caidas, discapacidad, institucionalizacion y

mortalidad; esta relacién se pone de manifiesto porque probablemente el sistema

nervioso central y muscular comparta vias patogénicas comunes en el devenir de la

discapacidad (pag. 77).

2.4. Envejecimiento saludable y fragilidad en las personas con mayores de 65 afos.
Los adultos mayores con mayor nivel de actividad y aptitud tienen un menor riesgo
de mortalidad y el mantenimiento de un estilo de vida fisicamente activo durante la mediana
edad y la vejez se asocia con una mejor salud en la vejez y longevidad, ademas comenzar un
nuevo régimen de ejercicio en la mediana edad. Segun (Jamie S., 2016). “El envejecimiento
saludable, incluso para aquellos que eran relativamente sedentarios hasta la mediana edad,
nunca es demasiado tarde, porque comenzar un nuevo régimen de ejercicio en la vejez

conduce a mejoras significativas en la salud y cognicion” (pag. 123).
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En consecuencia cuando una persona es fisicamente activa genera una mejor calidad
de vida, y el proceso de degeneracion es mucho mas lento, mejorando la capacidad fisica
debido a las adaptaciones de los sistemas fisioldgicos, sobre todo dentro del sistema
neuromuscular, obteniendo readaptacion del sistema cardiopulmonar para distribuir mas
eficazmente el oxigeno y los nutrientes por todo el cuerpo, reduciendo el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas a traves de un mejor control de la
presion arterial, el colesterol y la circunferencia de la cintura de manera dependiente de la
dosis mas actividad conduce a un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares (Jamie S.,
2016).

2.5. Entrenamiento de resistencia cardiovascular
Los efectos del entrenamiento de resistencia aerobica son principalmente en las
adaptaciones centrales, periféricas como la optimizacion VO2 pico y la capacidad de generar
energia del musculo esquelético via metabolismo oxidativo. Ademas, se ha demostrado
como la capacidad cardiorrespiratoria se asocia positivamente con la fuerza y potencia
muscular (Herrero, Cadore, Martinez, & lzquierdo, 2015).
Segun Liao (2019) indica:
El envejecimiento se asocia con la atenuacion muscular, que puede contribuir a las
caracteristicas comunes de debilidad muscular y movilidad fisica deteriorada que se
observan en personas de edad avanzada con alto riesgo de sarcopenia y fragilidad,
por lo que el ejercicio aerdbico de intensidad baja y moderada tiene un riesgo bajo
para las personas mayores y las actividades aerdbicas incluso mas intensas conllevan

un riesgo relativamente pequefio (pag. 1).

2.6. Recomendaciones practicas para la prescripcion de ejercicio fisico en el anciano
fragil

Para la obtencién de resultados efectivos es necesario la evaluacion médica integral
previo al tratamiento con el fin de determinar patologias asociadas que contraindiquen la
realizacion de un programa de ejercicio fisico, ya que normalmente aparecen problemas
cardiovasculares. Segun (Herrero, 2015) los mas frecuentes pueden ser: “Infarto cardiaco
reciente, hipertension no controlada, insuficiencia cardiaca aguda y asi mismo hay que
realizar un seguimiento de plan establecido y una adecuada monitorizacion de los posibles
efectos secundarios, por ejemplo: lesion muscular, exacerbacion enfermedad articular,

fracturas”.
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3. CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo de metodologia.

La metodologia utilizada es de tipo documental, debido que se obtuvo toda la
informacion mediante la recopilacion de diferentes fuentes académicas en las que se
incluyen revistas cientificas, articulos cientificos, sitios web, libros digitales, tesis entre
otros, encontrados en bases de datos tales como Plos One, PubMed, Google Scholar,
Elsevier, PMC, BMC Geriatric, Medigraphic, Journal of Science, brindando informacion en

diferentes idiomas como inglés y espafiol.

3.2. Enfoque metodoldgico.

El enfoque utilizado fue el cualitativo, debido a que se recopilé informacion para
conocer las caracteristicas del Sindrome de fragilidad tales como: epidemiologia,
fisiopatologia, sintomatologia, factores asociados, factores de riesgo y tratamiento de los
diferentes estudios analizados para esta investigacion, tomando en cuenta las conclusiones y
recomendaciones de los diferentes autores sobre la aplicacion del ejercicio fisico en el

sindrome de fragilidad.

3.3. Disefio de esta investigacion.

El disefio de esta investigacion es descriptivo en relacion a las variables a través de
documentos con validez cientifica, articulos, revistas, libros, entre otros. Debido a que se
realizard una exhaustiva seleccion de informacion relevante y resultados de forma indirecta

acerca de las dos variables.
3.4. Relacion el tiempo

Esta investigacion serd retrospectiva debido que existe informacion sobre la
aplicacion del ejercicio fisico en el adulto mayor con Sindrome de Fragilidad que ya ha sido
comprobada anteriormente, es decir existe informacién recolectada por diferentes autores
sobre el tema de investigacion brindando informacion confiable, necesaria y que provee

calidad de estudio.
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3.5. Nivel de investigacion

Es exploratorio puesto que se basa en la bdsqueda, andlisis y recopilacion de
informacion, dando a conocer los efectos del ejercicio fisico en el sindrome de fragilidad.
En la presente investigacidn pertenece al método inductivo, puesto que de este modo permite
la seleccidn, analisis y comparacion en diferentes bibliografias relacionadas al ejercicio

fisico en el Sindrome de Fragilidad.

3.6. Poblacién y tamafio de estudio

La poblacién de estudio y tamafio de estudio para esta investigacion se optd por adultos
mayores con diagnostico de sindrome de fragilidad con una intervencion de la préctica de
ejercicio fisico, de manera que se indagara la mayor cantidad de informacidn cientifica, para
ello se selecciond exhaustivamente como minimo 35 bibliografias, mediante la escala de

PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

3.7. Estrategia de busqueda.

La estrategia de busqueda para este estudio se realizé mediante la recoleccién, seleccion,
analisis y evaluacion mediante la escala de PEDro de los articulos que incluyen informacion
del ejercicio fisico en el adulto mayor con sindrome de fragilidad. La escala de PEDro
consiste en evaluar cada articulo cientifico obteniendo un puntaje mayor o igual a 6. La
informacion recolectada se obtuvo de diferentes bases de datos como Plos One, PubMed,
Elsevier, PMC, BMC Geriatric, Medigraphic, Journal of Science, con facil acceso en
diferentes idiomas como ingles y espafiol, tomando en cuenta toda la informacion con un
minino de 10 afios de antigliedad con la busqueda de palabras estratégicas como ejercicio
fisico, adulto mayor, sindrome de fragilidad, efectos del ejercicio fisico, physical exercise,

elderly, frailty sindrome y effects of exercise.
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3.8.Criterios de inclusion y exclusion:

3.8.1. Criterios inclusion

Publicaciones de revistas, investigaciones, articulos cientificos, articulos de revision que
traten sobre ejercicio fisico en el adulto mayor.

Articulos cientificos sobre el Sindrome de Fragilidad

Articulos publicados entre 2011 al 2021.

Articulos cientificos en la escala de PEDro con una valoracion mayor o igual a 6.
Articulos cientificos en idioma: espafiol e inglés.

Reporte de casos y revisiones sistematicas del tema investigado

3.8.2. Criterios de exclusion

Articulos cientificos que no cuenten las dos variables.
Articulos publicados con mas de 10 afios de antigiedad
Articulos cientificos con una puntuacion menor a 6 en la escala de PEDro.

Articulos cientificos duplicados en diferentes buscadores.
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Tabla 1 Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

FILTRADO

PRE ANALISIS

Articulos cientificos
identificados a través de:
Plos One, PubMed,
Google Scholar,
Elsevier, PMC, BMC
Geriatric, Medigraphic,
Journal of  Science
(n=130)

Registro de los
articulos después
de eliminar los
duplicados. (n=90)

Articulos
evaluados a texto
completo. (n=70)

Anrticulos
excluidos por ser
duplicados en los

buscadores:
PUBMED, PLOS
ONE,
ELSIEVIER.
(n=40)

Avrticulos que no
cumplen el afio de
|| buasqueda. (n=5)

Articulos
incompletos

(n=15)

Articulos
excluidos por
obtener una
puntuacion inferior
a 6 en la Escala de
PEDro (n=25)
Resultados
deficientes (n=5)

Conclusiones no
relevantes del
estudio (n=5)

INCLUIDOS

Articulos
seleccionados para
la investigacion
por cumplir todos
los pardmetros
necesarios. (n=35)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical

research, (Velez, Meneses - Echavez, & Lépez, 2013)

Modificado por: Dennisse Stephanie Vasquez Andi
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Tabla 2 Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro):

Escala “Physioterapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la

calidad de metodologia de los estudios clinicos.

Escala PEDro (Moseley y cols.,2002)

Criterios: Sl NO
1. Los criterios de eleccion fueron especificados 1 0
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un

estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos
aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos). 1 0
3. La asignacion fue oculta 1 0
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los
indicadores de pronostico mas importantes 1 0
5. Todos los sujetos fueron cegados 1 0
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron 1 0
cegados
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un
resultado clave fueron cegados 1 0
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave
fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos | 1 0
inicialmente asignados a los grupos
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo
control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos 1 0
un resultado clave fueron analizados por “intencion de
tratar
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos
fueron informados para al menos un resultado clave 1 0
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de
variabilidad para al menos un resultado clave 1 0

Fuente: PEDro Physiotheraphy Evidence Database
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4. CAPITULO IV. RESULTADOSY DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 3 Intervenciones de atencion primaria para abordar la fragilidad fisica.

N° | Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
1. Las intervenciones multidominio son mas efectivas que las
(Dedeyne, . . intervenciones monodominio para varios resultados, como el
Revision Intervenciones - < .
Deschodt, : . . estado de fragilidad o la puntuacion y mas concretamente, la
Narrativa i multidominio en L . . - . i
Verschueren, Ninguna : L . combinacién de ejercicio fisico e intervencién nutricional arroja
ancianos (pre)fragiles . e L
Tournoy, & . un resultado mas positivo sobre el estado o puntuacién de
. sobre la fragilidad . . . -
Gielen, 2017) fragilidad frente a una intervencion nutricional o una
intervencion de ejercicio fisico.
2. El objetivo de este estudio es verificar los efectos del programa
de ejercicio durante doce semanas en adultos mayores con
Programa de sindromes de fragilidad, en donde hubo grupo de intervencion y
- Entrenamiento de grupo control.
. 37 participantes . . - o
(Ferreira, y Ensayo . Ejercicios de 12 Dando como resultado en el grupo de intervencion la reversion
. G. ejercicios= 13 . - . L
otros, 2018) clinico G. control=24 Semanas sobre la de los criterios de fragilidad en un 73% en ancianos fragiles, es
' Funcion Fisica en decir la mayoria de participantes fueron denominados como pre
Ancianos fragil luego de la evaluacion final en comparacion con el grupo
control. Es decir mejoraron su capacidad funcional, velocidad,
fuerza y agilidad.
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58

G. entrenamiento

Entrenamiento fisico y

El grupo entrenamiento fisico demostré que hubo resultados
significativos en la fuerza de agarre realizando entrenamiento

(Haider, y Ensayo fisico=35 apoyo nutricional fisico dos veces por semana mientras que el grupo de solo apoyo
otros, 2017) clinico Gruno proporcionado por social, con las visitas domiciliarias con recuento total de después
P voluntarios legos de 12 semanas se mantenian como al principio.
control=23
En esta revision dio como resultado que el ejercicio solo parecen
ser eficaces en el estado de fragilidad ya que beneficia su
Revision Intervenciones de capacidad fisica y cognitiva es decir, prevenir la fragilidad en el
(Macdonald, y | Narrativa . atencion primaria para | adulto mayor ya que se ve reflejado mejoria en fuerza de piernas
Ninguna - . I -
otros, 2020) abordar la fragilidad | o velocidad de la marcha y equilibrio a comparacién de
fisica suplementos nutricionales, educacion nutricional y el ejercicio,
debido que aquellos no lo demostraron.
9386 Los ancianos con deterioro funcional tienen un rendimiento mas
articiantes bajo en funcion cognitiva o medicion fisica, ademas la fragilidad
P P . N se relaciond principalmente con enfermedades cardiovasculares
188=Fragilidad Asociacion . i
. . . como por ejemplo: accidente cerebrovascular, que pueden causar
(Hsieh, y Ensayo independiente entre . . . .
. . . demencia y también tienen un impacto en las funciones
otros, 2018) clinico 1228= Pre deterioro cognitivo . . . - - L
. - cognitivas y fisicas, y el deterioro cognitivo subjetivo se asocio
fragilidad subjetivo . . - .
positivamente con la pre fragilidad o la fragilidad incluso
después de ajustar los posibles factores de confusion.
970=Robustez P J P
(Lazarus Revision Enfermedades por Los efectos perjudiciales de la eliminacion del ejercicio incluido
Iy uierdo’ Narrativa Ninguna Deficiencia de el reposo en cama forzado sobre estos sistemas fisiologicos
. q_ ’ g Ejercicio del pueden compararse con la sintomatologia que presentan los
Higginson, &

Envejecimiento

pacientes con fragilidad diagnosticada y las enfermedades
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Harridge,
2018)

afectadas por la falta de actividad fisica incluyen enfermedad de
las arterias coronarias, obesidad, diabetes tipo 2, canceres,
enfermedades pulmonares crénicas, enfermedades neuroldgicas
y afecciones de salud mental; el programa se compuso de
entrenamiento de fuerza muscular, combinado con
reentrenamiento de equilibrio y marcha y resulté en mejoras
notables en las medidas funcionales de fuerza de fuerza,
cronometrado e ir y el tiempo de levantamiento de la silla
(Norman R. Lazarus, 2018).

(Liao, Chen,
Huang, &
Liou, 2019)

Revision
Narrativa

Ninguna

La suplementacion con

proteinas mas la terapia

de ejercicio en adultos
mayores

Este estudio demostr6é que la suplementacion de proteinas mas
ejercicios de fortalecimiento muscular o ejercicio de resistencia,
ejercid efectos significativos sobre la masa muscular, la fuerza
muscular y la movilidad fisica en personas mayores con alto
riesgo de sarcopenia y fragilidad, independientemente de

la duracién del seguimiento, el tipo de participante, el tipo de
ejercicio, tambiéen indicaron que las ganancias de masa muscular
estan significativamente asociadas con mejoras en los resultados
fisicos, en especial en la fuerza de las piernas y la capacidad para
caminar.(Chun-De Liao, 2019).

( Martinez-
Velilla, y
otros, 2019)

Ensayo
clinico

370 participantes
Grupo de
entrenamiento (n
= 185)

Prevencion del
deterioro funcional y
cognitivo

El objetivo del estudio fue evaluar los efectos de la intervencién
de ejercicios multicompetentes sobre su estado funcional en
adultos mayores en hostilizacién aguda. Tras la intervencion de
ejercicios se evidencio mejorias significativas en el momento del
alta en comparacion a la atencion habitual, es decir hubo mejoria
en estado de agarre manual, depresion, cognicion, equilibrio y
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Grupo de
atencion habitual
(n=185)

marcha. Los ejercicios se realizaron en sesiones matutina y
vespertinas, 20 minutos durante 5 a 7 dias, dichos ejercicios
fueron adaptados del programa de ejercicios de componentes
multiples Vivifrail para disminuir la incidencia de caidas y
prevenir debilidades, sin presentar efectos adversos en la
intervencion, para ellos ninguno de los pacientes tuvo de
interrumpir la intervencion de ejercicios. Por lo tanto se
evidencio ser segura y eficaz para los pacientes adultos mayores
con deterioro funcional en estado de hospitalizacion aguda
(Nicolas Martinez Velilla, 2015).

9. - El grupo de exergame mostré una tendencia hacia una mayor
116 participantes . g . .
. . adherencia en comparacion con el grupo aerobico, ademas se
.. G. entrenamiento | EIl exergaming como . o o -
(Karssemeijer, Ensayo ) - encontrd una reduccion significativa en el indice de fragilidad
. =58 estrategia de ejercicio . o
y otros, 2019) clinico . evaluativa en el grupo exergame en comparacion con el grupo de
Grupo control fisico . .
_sg control activo (Esther Karssemeijer, 2019).
10. 289 Para este estudio su objetivo principal fue determinar la
participantes: efectividad de dos grupos de intervencion: HLC atencion de alto
., i nivel y LLC atencion de bajo nivel en fragilidad y sarcopenia,
atencion baja . . S
fueron designados en forma aleatoria. El grupo LLC recibié un
Ensayo S . -
(Chan,y 146 Atencion integrada para | curso educativo de dos horas , 1 hora sobre fragilidad,
controlado - o : . - .
otros, 2017) aleatorio la fragilidad geriatrica | sarcopenia, dietas saludables, depresion, osteoporosis,

atencion alta

143

estrategias de afrontamiento personal y 1 hora de practica del
protocolo de ejercicio para posterior realizarlo en casa. El
programa de ejercicio se basa en calentamiento por 15 minutos,
caminata rapida por 10 minutos, estiramientos suaves,
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entrenamiento de resistencias por 20 a 30 minutos,
entrenamiento de equilibrio aproximadamente 10 minutos. Para
el otro grupo HLC tuvieron el mismo curso educativo por 2
horas, pero ademas realizaron el curso de ejercicio en grupo en
el hospital de 6 meses con 48 sesiones de ejercicio 2 veces por
semanay 6 de terapias de resolucion de problemas ayudando el
estado de animo y autoeficacia. Todos los participantes
obtuvieron mejoria a los 6 meses de intervencion aunque el
grupo HLC obtuvieron mejores resultados que el grupo LLC es
decir hubo un impacto positivo tanto en fragilidad y sarcopenia.
Es decir hubo mejoria en por lo menos una categoria en el indice
de fragilidad y mejoria en algunos indicadores de sarcopenia.

11.

(Luger,y
otros, 2016)

Ensayo
controlado
aleatorio

80 participantes

G. entrenamiento
fisico e
intervencion
nutricional =41
G. apoyo social
=39

Programa de apoyo
social, nutricional y de
entrenamiento fisico

El objetivo de este estudio fue examinar los efectos de un
programa de entrenamiento fisico e intervencién administrado
por voluntarios en comparacion con una intervencion de apoyo
social sobre el estado nutricional y de fragilidad en personas
mayores prefragiles y fragiles que viven en la comunidad.

En ambos grupos, la prevalencia de deterioro del estado
nutricional y fragilidad disminuyo significativamente con el
tiempo y la prevalencia de deterioro del estado nutricional
disminuyé en un 25 % en el grupo entrenamiento fisico e
intervencion nutricional y en un 23 % en el grupo de apoyo
social, ademas, la prevalencia de fragilidad disminuyé un 17 %
en el grupo intervencion nutricional y un 16 % en el grupo de
apoyo social. (Eva Luger, 2016) .
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12. Este estudio demuestra que las intervenciones de nutricion y
319 participantes ejercicio en el hogar individualizadas son efectivas para mejorar
la fragilidad y el rendimiento fisico entre los adultos mayores
(Hsieh, y Ensayo G. nutricion =83 'Las' i.nterv'enciones fragiles o pr.e frégiles. ql{e'vive.n en la comunidad al cambia.r sus
otros, 2019) clinico G. c_:ont_ro_l =80 mdy@uahzadgs _de pat_rones de mgesta_dletetlca _e mvolu_cr_arlos en el entrenamlento
’ G. ejercicio =79 ejercicio y nutricion | fisico, ademas, la intervencion nutricional puede ser util para
G. combinado mejorar la salud mental en adultos mayores fragiles o pre fragiles
=77 (Tsung Jen Hsieh, 2019).
13. Después de la intervencion, las diferencias medias en el valor del
44 participantes indice del estado de fragilidad entre los grupos de control y de
( Otones G. intervencion intervencion fueron significativas y se mantuvieron después de 3
. ’ Ensayo =24 . .. meses de seguimiento y los participantes del grupo de ejercicio
Garcia, Sanz, Actividad fisica versus . . .
controlado | Grupo control ., ) mostraron mejores resultados en la intensidad del dolor y la
& Pedraz, . atencion habitual . . . . :
2020) aleatorio =20 fragl.lld.ad des'pyes de Ia, mterverluon, y .l’Jna mejora’ en el
rendimiento fisico después de la intervencion y después de 3
meses (Pedro Otones, 2020).
14, 48 participantes Efecto del El estudio mostro que el ejercicio baja intensidad fue tan efectivo
entrenamiento de como el ejercicio alta intensidad para la mayoria de los
Ensayo G. intervencién fuerza de baja parametros probados y en el entrenamiento fisico es til para la
(Sahin, y clinico =32 intensidad versus de | prevencion o el tratamiento de la fragilidad, ya que mejora el
otros, 2018) Aleatorio Grupo control alta intensidad en el | funcionamiento al contribuir positivamente a la fuerza muscular,
controlado =16 funcionamiento de la marcha, el equilibrio y la calidad de vida y los resultados de

ancianos fragiles
institucionalizados

las otras evaluaciones fueron igualmente favorables (Sahin, y
otros, 2018).
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15. 150 participantes . . L
P P . .| El estado de fragilidad mejoro en el subgrupo que participé en
Grupo de Comparacion aleatoria . ; )
. . ., . . el programa, aunque este beneficio se atenu6 después de
(Sanchis, y Ensayo intervencion de la intervencion con . . .
. L cambiar a un programa basado en el hogar, ademas una mejor
otros, 2021) clinico =77 ejercicios versus la . . e L ..
., i trayectoria de fragilidad podria influir en el prondstico a
Grupo control atencion habitual i .
73 mediano plazo (Juan Sanchis, 2021).
16. 44 participantes La comparacion de los datos previos y posteriores a la
Efectividad de una intervencion reveld que los sujetos que recibieron intervencion
Grupo de Intervencion combinada redujeron la sintomatologia depresiva y el riesgo de
) intervencion Combinada sobre caidas en funcién de la marcha y el equilibrio, y mejoraron la
(Apostolo, y Ensayo ) . . :
. =23 Capacidades velocidad de la marcha y simultaneamente, en el grupo control
otros, 2019) clinico L . , o -
Grupo control Psicologicas y Fisicas | se observo una disminucion significativa de las actividades de la
=21 de Adultos Mayores | vida diaria y se encontraron resultados significativos entre los

Fragiles

pardmetros biomecéanicos de la marcha (Jodo Apostolo, 2019).

En los mdltiples ensayos clinicos el estado de fragilidad mejoré con las diferentes intervenciones tales como: el ejercicio multicomponente,
actividad fisica , el control alimentario entro otros, cuyas intervenciones son efectivas para mejorar la fragilidad y el rendimiento fisico entre los
adultos mayores fragiles y pre fragiles, acompafiado del cambio nutricional y los patrones de ingesta dietética e involucrarlos en el entrenamiento
fisico, mejorando la salud mental en adultos mayores fragiles o pre fragiles, ademéas las variables de rendimiento funcional mejoraron
significativamente en el grupo de ejercicio cuando se compararon los valores basales y posteriores a la intervencion.
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Tabla 4. El ejercicio fisico en el anciano fragil

Intervencioén

Resultados

El ejercicio fisico en el
anciano fragil

Los programas combinan entrenamiento de fuerza,
resistencia, equilibrio y marcha y es el que ha demostrado
mas mejorias en la capacidad funcional, que es un
elemento fundamental para el mantenimiento de la
independencia en las actividades basicas de la vida diaria
de los ancianos ademas, los objetivos a la hora de pautar
ejercicio fisico en el anciano fragil deberian centrarse, por
lo tanto, en mejorar dicha capacidad funcional a traves de
mejorias en el equilibrio y la marcha y la disminucién del
riesgo y nimero de caidas.

N° | Autor Tipo de Poblacién
estudio
1.
(Herrero, Cadore, II\QJZ;/rI:tIi?/r;
Martinez, & Ninguna
Izquierdo, 2015)
2.
Grupo de
(Cadore, y otros, Ensayo entrenamiento
2014) clinico fisico=18

Entrenamiento de
resistencia en pacientes
ancianos fragiles con
demencia

Después de las primeras 4 semanas de entrenamiento, hubo
una mejora significativa solo en la prueba de equilibrio,
mientras que no se observaron cambios adicionales. Sin
embargo, después de la segunda parte del entrenamiento,
los participantes requirieron significativamente menos
tiempo para la prueba de tiempo arriba y adelante, y
mejoraron el agarre isométrico de la mano, la flexion de la
cadera y la fuerza de extension de la rodilla, asi como el
prensa de piernas.
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El ejercicio reduce el dafio oxidativo relacionado con la
edad y la inflamacion crénica, aumenta la autofagia y
mejora la funcion mitocondrial, el perfil de miocinas, via

(Angulo, El . . . de sefializacion del factor de crecimiento similar a la
< Revision Actividad fisica 'y o . -
Assar, Alvarez- . . X insulina-1 (IGF-1) y sensibilidad a la insulina, y las
Narrativa . ejercicio: Estrategias . . L . .
Bustos, & Ninguna . intervenciones de ejercicio tienen como objetivo el trabajo
. para el manejo de la . ) . - .
Rodriguez- fracilidad de resistencia (fuerza y potencia), aerobico, equilibrio y
Manas, 2020) g flexibilidad, ademas cada tipo mejora diferentes aspectos
del funcionamiento fisico, aunque pueden combinarse
segun la necesidad y prescribirse como una intervencion
multicomponente.
El deterioro cognitivo esta estrechamente relacionado con
el sindrome de fragilidad, el ejercicio es una intervencion
. L eficaz para contrarrestar las consecuencias fisicas del
Revision Ejercicio . . . ,
(Cadore , de . . deterioro cognitivo leve y la demencia. Ademas, los
Narrativa . multicomponente y las . e
Asteasu, & Ninguna o programas de ejercicio y rehabilitacion temprana se
. caracteristicas de la . . .
Izquierdo, 2019) fragilidad encuentran entre las intervenciones a través de las cuales
g ' se previene el deterioro funcional en pacientes mayores
durante la hospitalizacion aguda (Eduardo Lusa Cadore,
2019)
programa de ejercicio mejoraria el estado de fragilidad y
- Ejercicio funcion fisica comparando con la atencion habitual en
20 participantes . .
multicomponente adultos mayores con fragilidad, dando como resultado
(Losa-Reyna, y Ensayo . . T . L
. . centrada en la potencia | mejoras significativas, durante 12 sesiones de ejercicios
otros, 2019) clinico G. ejercicio =11

G. control =9

muscular en ancianos
fragiles y pre frégiles.

combinando HIIT y entrenamiento de potencia por 6
semanas, en donde se debe realizar programa de ejercicio
a largo plazo pero con sesiones de corta duracion. Los
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participantes fueron divididos en dos grupos: G.
experimental, en donde 7 de 11 adultos mayores se
evidencio mejorias en su estado de fragilidad, dando como
consecuencia 0 participantes con fragilidad, 7 pre-fragil y
1 robusto, es decir hubo mejoria a nivel de agotamiento,
velocidad de marcha, actividad fisica y fuerza de agarre
mientras que en el G. control no se evidencid ninguna
mejoria (José Losa Reyna, 2019).

de Labra, T .
( . . El ejercicio fisico tiene efectos positivos en los adultos
Guimaraes- Revision . i
o . Efectos de las mayores fragiles, debemos considerar que hubo una gran
Pinheiro, Maseda, | Narrativa i i i . . ~
L orenzo. & Ninguna intervenciones de variedad entre los estudios en cuanto al tamafio de la
s - ejercicio fisico muestra, el grado de fragilidad, los tipos de intervenciones
Millan-Calenti, . .
2015) y los tipos de evaluaciones (Carmen de labra, 2015).
La evidencia muestra que la actividad fisica regular es
segura para las personas mayores sanas y fragiles y que los
riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas importantes, obesidad, caidas, deterioro
Revision cognitivo, osteoporosis y debilidad muscular se reducen al
(McPhee, y otros, | Narrativa Ninguna Actividad fisica en la realizar regularmente actividades que van desde caminatas

2016)

vejez

de baja intensidad hasta a deportes mas vigorosos y
ejercicios de resistencia. Sin embargo, la participacion en
actividades fisicas sigue siendo baja entre los adultos
mayores, en particular los que viven en areas menos
présperas.(Jamie S., 2016).
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1120 participantes

Intervencion de ejercicio

La intervencion de este programa de estudio combina
componentes de programas de ejercicio que han
demostrado obtener beneficios para la salud de los
residentes en hogares de ancianos en cuidados
residenciales y en adultos mayores que viven en la

Grupo de . . . . L
( Cordes, y otros, Ensayo SierCiCio multicomponente para | comunidad, con especial atencion a los ejercicios
2019) clinico J-5 50 mejorar el cognitivo-motores, ademas, con base en este programa de
funcionamiento fisico | componentes multiples con componentes de fuerza,
Grupo de control R . :

— 560 equilibrio y tareas duales, los hallazgos ayudaran a derivar
recomendaciones validas para actividades y pautas para la
promocién de la salud en los residentes de hogares de
ancianos (Tomas Cordes, 2019).

9. Los participantes en el grupo entrenamiento de resistencia
exhibieron un aumento significativo en la actividad fisica
41 participantes de intensidad ligera, el nimero de pasos diarios y la fuerza
La actividad fisica muscular de las extremidades inferiores, ademas la
(Nagaia, y otros, Ensayo G. ejercicio combinada con el implementacion de una intervencion de actividad fisica
2018) clinico =21 entrenamiento de como complemento es factible, ya que redujo las
Grupo de control resistencia puntuaciones de fragilidad y aumenté la fuerza y la
=20 movilidad de los musculos de las extremidades inferiores
en adultos mayores con sintomas de fragilidad (Nagaiaa,
2018).
10. - Se obtuvo una menor prevalencia de fragilidad en el grupo
112 participantes L . L L .
i Efectos del ejercicio de intervencion en comparacion con el grupo control segun
(Arrieta, y otros, Ensayo . . . . . .
. . L multicomponente sobre | el fenotipo de fragilidad de Fried, la bateria de rendimiento
2019) clinico G. intervencion

=57

la fragilidad

fisico breve y el indicador de fragilidad de Tilburg a los 6
meses. Hubo una disminucion en el grupo control en el
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Grupo de control
=55

indice de Barthel después de 12 meses, mientras que la
puntuacion se mantuvo en el grupo de intervencion en.
ambos grupos experimentaron un namero similar de caidas
antes y después de la intervencion, pero durante los 6
meses de intervencion se observaron menos caidas en el
grupo de intervencion en que en el grupo control (Haritz
Aurrieta, 2019).

11. El hecho de que el programa de doble tarea fue factible y
- demostré6 mejoras en muchos resultados funcionales,
188 participantes , . . .
ademaés, las intervenciones propuestas son faciles de
: L Programa de ejercicio | implementar e incluyen informacion practica exhaustiva
( Rezola-Pardo, y Ensayo G. intervencion g. J P . y P .
. multicomponente y de | sobre la implementacion, como la frecuencia, el volumen,
otros, 2019) clinico =94 . . e o .
doble tarea. la intensidad, la individualizacién y los periodos de
G. de doble tarea . .
— 94 descanso del entrenamiento y esto permitira una
implementacion facil y directa en hogares de ancianos a
largo plazo (Chloe Rezola Pardo, 2019).
12.
El ejercicio multicomponente descrito demuestra reportar
- beneficios en términos de comportamiento funcional,
114 participantes . . . .
L sedentario, estado cognitivo y emocional, asi como
. Programa de ejercicios .
(Rodriguez- : . : conocimiento sobre la respuesta de los marcadores
Ensayo G. intervencion multicomponente en la g - . .
Larrad, y otros, . ., biologicos a la actividad fisica, los hallazgos podrian
clinico =67 atenuacion de la i . . . .
2017) 1 proporcionar evidencia que sugiera la necesidad de
Grupo de control fragilidad e e . . . .
67 aumentar la préactica fisica estdndar prescrita en residencias

de ancianos en la poblacion anciana (Ana Rodriguez
Larrad, 2017).
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13.

58 participantes

Intervencidn de ejercicio

Una breve intervencion de ejercicio centrada en las
extremidades inferiores en pacientes hospitalizados debido
a un pacientes mayores fragiles ingresados en el hospital
debido a una exacerbacion aguda de la EPOC puede
mejorar la fuerza muscular, el equilibrio y la capacidad de
ejercicio en ancianos fragiles, las principales medidas de

(Torres-Sanchez, Ensayo . o
otros, 2016) clinico Muieres = 16 en pacientes resultado fueron el equilibrio, la fuerza muscular y la
y ’ Hor#bres_— 44 ancianos fragiles capacidad de ejercicio, ademas se encontré diferencias
- significativas entre los grupos en la fuerza muscular tras la
intervencion 'y todas las variables mejoraron
significativamente en el grupo de intervencion con
ejercicios (Irene Torres Sanchez, 2016).
14, - Las interacciones entre el estado de fragilidad y el grupo
1623 participantes o - L

Ensayo P P de aleatorizacién no fueron estadisticamente significativas
. . . . . . ara el resultado de la reduccién del riesgo de discapacidad

(Trombetti, y clinico Actividad fisica | Actividad fisica sobre la | " - . 9 P
otros, 2018) controlado 812 fragilidad de movilidad mayor, lo que sugiere que el efecto de la
' aleatorio Gru_ocontrol g intervencion no difirio segun el estado de fragilidad

Fi 811 (Andrea trombetti, 2018).

15. 216 participantes El efecto del tratamiento en los participantes que cumplian
Gfupo 1916 Intervencion con la asignacion fue reducir la fragilidad y aumentar la
. - . . movilidad a los 12 meses y la media fue sustancialmente
(Fairhall, y otros, Ensayo Grupo 2=34 multifactorial para . y ., .
2017) clinico Gruno3=19 6rSONAS MAYOres mayor que el efecto por intencion de tratar, que fue reducir
Gruzo4:26 P frégilesy la fragilidad en criterios de fragilidad y aumentar la

G. control =121

movilidad a los 12 meses (Nicola Fair Hall, 2016).
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16.

70 participantes

El grupo de bandas elésticas mostrdé mejoras significativas
en los estados de fragilidad, fuerza de prension (mujeres)
y velocidad de marcha después de 4 y 8 semanas de
intervencion, y mejoras significativas en fuerza de
prension hombres y actividad fisica después de 8 semanas
de intervencidn y el andlisis dentro del grupo antes de la

( Chen, y otros, Ensayo Banda elastica Ejercicio con bandas intervencion frente a después de 4 semanas, después de 4
2019) clinico =35 elasticas semanas frente a después de 8 semanas, antes de la
Grupo control intervencion frente a después de 8 semanas) mostro
=35 mejoras significativas en la fuerza de prensidn
(femenino/masculino) y velocidad de marcha en el grupo
de banda elastica a lo largo del tiempo, mientras que no
hubo diferencias significativas en el grupo control (Rujie
Chen, 2019) .
17.
El anélisis revelo que el grupo programa de ejercicios de
- componentes multiples mostré puntuaciones de escala de
64 participantes L e . .
( Sadjapon Programa de ejercicios | equilibrio de Berg, prueba Timed Up and Go y fragilidad
japong, . L multicomponente reduce | significativamente mejoradas, a las 12 como a las 24
Yodkeeree, Ensayo G. intervencion 1 .
. la fragilidad y los semanas y en comparacion con los controles a las 12
Sungkarat, & clinico =32 . . i
o biomarcadores semanas, y en el hogar fueron efectivos para revertir la
Siviroj, 2020) Grupo control . i - I . o .
. inflamatorios fragilidad a pre fragilidad y mejorar el rendimiento fisico,

especialmente el equilibrio en la poblacién de mayor edad
(Uratcha Sadjapong, 2020).
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18.

(Gine-Garriga,

Se ha demostrado que el ejercicio mejora la velocidad de
la marcha y el rendimiento fisico en los ancianos fragiles,

Roqué-Figuls, Revision . . L . .
R D . Intervenciones de ademas el ejercicio parece ser beneficioso para mejorar las
Coll-Planas, Sitja- | bibliografi Ninguno . . . .. .
\ ejercicio fisico funciones fisicas, como el rendimiento sentado o de pie, el
Rabert, & Salva, ca I . .
equilibrio, la agilidad y la deambulacion, en los adultos
2014) s .
mayores (Maria Gine-Garriga, 2014).
19.
La poblacién de este estudio fue dividida en dos grupos, el
primer grupo realiz6 entrenamientos con ejercicios de
45 participantes resistencia de alta veloc_ldad y el_seggndo grupo fue de
Un ensayo : control en el cual realizaron estiramientos con bandas
(Yoon, Lee, & . Entrenamiento en . .
controlado | G1. Ejercicio=22 | . . . . . elasticas dos veces por semana durante 60 minutos a lo
Song, 2018) ) ejercicios de resistencia. . .
aleatorio largo de 16 semanas. Arrojaron resultados positivos,

G2. Control= 23

mejorando asi el rendimiento fisico y la funcion cognitiva
en adultos mayores con fragilidad cognitiva. (Yoon, Lee,
& Song, 2018)

Un grupo de programas constituidos principalmente por ejercicios especifico de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha es el que demostré mejoria

significativa positiva en la capacidad funcional que es un elemento fundamental para el mantenimiento de la independencia en las actividades

bésicas de la vida diaria de los ancianos ademas, los objetivos a la hora de pautar ejercicio fisico en el anciano fragil, por lo tanto, dicha capacidad

funcional se baso en las mejorias en el equilibrio y la marcha y la disminucion del riesgo y nimero de caidas.
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4.2.Discusion

Segun (Lenore Dedeyne, 2017), la fragilidad es un proceso reversible o modificable
mediante multiples intervenciones no farmacoldgicas, como el ejercicio fisico y las
intervenciones nutricionales, generaron efectos prometedores sobre el estado de fragilidad,
los resultados funcionales y cognitivos, estas intervenciones se pueden combinar entre si o
con otras terapias como la terapia farmacoldgicas, hormonales o cognitivas para prevenir o
tratar la fragilidad, como este sindrome resulta alcanzar un umbral de declive en diferentes
sistemas fisioldgicos, el enfoque para abordar la fragilidad debe actuar en maltiples dominio.

Concordando con (Cristiane Ferreira, 2018) quien emple6 un programa de ejercicio de
12 semanas para ancianos fragiles residentes en un centro de atencion a largo plazo
mejorando la fuerza muscular, velocidad, agilidad y las variables bioquimicas.

Segun (Stephen H., 2020) el ejercicio mejora los trastornos provocados por la fragilidad,
como la velocidad de la marcha o la fuerza de las piernas, por otro lado, el ejercicio mas los
suplementos nutricionales no lo hicieron, es posible que podria haber esperado un efecto
adverso, ya que no se tomo en cuenta el consumo calérico los cuales sdlo se aplico en dos
estudios que utilizaron esta combinacion de estrategias, por lo que la razén de este efecto
aun no esta clara.

En el estudio Toledo de envejecimiento y fragilidad, se ha observado cémo el deterioro
cognitivo y la fuerza mantienen un relacion directamente proporcional, y la demencia
comparte parcialmente los sintomas que forman parte del fenotipo de fragilidad como es la
disminucion de la velocidad de la marcha, ademas algunos autores consideran que incluso
ambos sindromes se pueden englobar dentro de una misma entidad clinica en lo que
recientemente se ha denominado como fragilidad cognitiva, definida por la presencia de
fragilidad fisica y deterioro cognitivo excluyendo la presencia concurrente de enfermedad
de Alzheimer u otras demencias, obteniendo sentido 16gico que aquellas intervenciones que
resultaran eficaces en el paciente fragil pudiesen ser beneficiosas en el anciano con deterioro
cognitivo y viceversa (Alvaro Casas Herrero, 2015).

Los autores (Nicolds Martinez Velilla, 2015) (Nicola Fair Hall, 2016) (Irene Torres
Sanchez, 2016) quienes estdn de acuerdo con que el ejercicio y los programas de
rehabilitacion temprana se encuentran entre los mecanismos para prevenir el deterioro
funcional y cognitivo durante la hospitalizacion, aunque los factores de riesgo asociados con
la hospitalizacion y el deterioro funcional después del alta se han estudiado intensamente,
pocos ensayos clinicos aleatorios han examinado los beneficios potenciales de realizar
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programas de ejercicio estandar para pacientes hospitalizados de edad avanzada con
enfermedades agudas.

Las presentaciones proteicas de la fragilidad, independientemente de la edad, podrian
resultar en gran medida de lo negativo generado por insuficiente actividad fisica, ademas de
la actividad fisica y la dieta, otros factores como la presencia de dolor, disnea, miedo a salir
y caidas también contribuiran a la espiral descendente de la competencia fisioldgica
(Norman R. Lazarus, 2018).

Estudios previos de (Tsung-Jen Hsieh, 2018) han demostrado que el ejercicio fisico
ayuda a los adultos mayores a aumentar la fuerza muscular, aumentar el volumen del cerebro
regiones de materia gris y blanca y ayudarlos a prevenir caidas ademas, el ejercicio fisico
mejora la movilidad y el funcionamiento fisico de los adultos mayores con problemas de
movilidad, discapacidad fisica, los efectos del entrenamiento fisico han sido validados para
adultos mayores, independientemente de si se encuentran en una condicion robusta o con
deterioro funcional en particular, los adultos mayores fragiles tienen un alto riesgo de
multiples comorbilidades y eventos adversos.

La atencion integrada de alto y bajo nivel mejoro los resultados de fragilidad y sarcopenia
para los adultos mayores que viven en la comunidad, los sujetos del grupo de intervencion
tuvieron mejoras en varios indices de fragilidad y sarcopenia, especialmente en las
evaluaciones de 6 meses cuando las intervenciones activas acababan de finalizar (Chang,
2017).

Segun el estudio de (Ana Rodriguez Larrad, 2017) un programa de ejercicio
multicomponente puede mejorar o0 mantener la funcionalidad, las conductas sedentarias, el
estado cognitivo y emocional y los marcadores biolégicos en ancianos de residencias
ocasionando que la fuerza muscular y la capacidad aerébica disminuyeran rapidamente como
resultado de la inmovilizacion en concordancia con (Nicolds Martinez Velilla, 2015) quien
establecio que después de solo diez dias de descanso, una persona mayor sana puede perder
entre el 12 y el 14 % de su capacidad pulmonar maxima y la fuerza muscular en las
extremidades inferiores tomando en cuenta que la potencia del musculo esquelético
disminuye mas rapidamente que la fuerza muscular a medida que avanza la edad y también
estd fuertemente asociada con los resultados funcionales y la capacidad funcional en

personas mayores con riesgo de discapacidad (Nicolas Martinez Velilla, 2015).
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

La presente revision valida la efectividad de la intervencion de la actividad fisica en el
sindrome de fragilidad, ademas que la combinacion compuestos por programas de ejercicio
fisico y cognitivo adaptado y estructurado, promueven las capacidades psicoldgicas y fisicas
en adultos mayores fragiles quienes presentan disminuciones progresivas en la funcion
fisiologica que generalmente ocurren durante décadas las cuales estan asociadas con una
velocidad de marcha maés lenta y dificultades para levantarse de una posicién sentada y

mantener el equilibrio.

El impacto de la fragilidad en los ancianos es la capacidad reducida para realizar las
actividades diarias, pérdida de fuerza muscular y equilibrio, alto riesgo de resultados
adversos para la salud, como mortalidad, institucionalizacién, caidas y hospitalizacion
prolongada, por lo tanto, si la pre fragilidad se encuentra antes que cualquier otra enfermedad
geriatrica en los ancianos, puede retrasar o revertir el estado de fragilidad y prevenir

resultados adversos para la salud.

Para la calidad de vida, las intervenciones de ejercicio han demostrado mejorar el
bienestar de los adultos mayores, particularmente los sintomas depresivos se redujeron en
personas con demencia, por lo cual, cuanto mas a menudo una persona es fisicamente activa,
mejor es su capacidad fisica esto se debe a las adaptaciones de los sistemas fisioldgicos,
sobre todo dentro del sistema neuromuscular para coordinar los movimientos, el sistema
cardiopulmonar para distribuir mas eficazmente el oxigeno y los nutrientes por todo el
cuerpoy los procesos metabolicos, en particular los que regulan el metabolismo de la glucosa
y los acidos grasos, que en conjunto aumentan la actividad aerdbica general potencia y
capacidad fisica y asi, la trayectoria hacia la fragilidad es directamente modificable a través
de los habitos de actividad fisica

La evidencia muestra que la actividad fisica regular es segura para las personas mayores
fragiles y que los riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
importantes, y debilidad muscular se reducen al realizar regularmente actividades que van
desde caminatas de baja intensidad hasta deportes mas vigorosos y ejercicios de resistencia,
pero la participacién en actividades fisicas sigue siendo baja entre los adultos mayores, en

particular los que viven en areas menos prosperas.
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5.2.Recomendaciones

Las actividades para las personas mayores fragiles deben adaptarse ya que las
personas mayores fragiles deben realizar ejercicios de fortalecimiento de piernas de
intensidad moderada y entrenamiento funcional, que incluyen caminar, levantarse de una
silla, equilibrarse y jugar como actividades, de dos a tres veces por semana con sesiones
que duran alrededor de 45 minutos. Ademas, las intervenciones combinadas son
efectivas principalmente en la reduccién de la sintomatologia depresiva y el riesgo de
caida y en el mantenimiento del rendimiento cognitivo pudiendo ser implementado lo
antes posible en la ventana de oportunidad de la condicion de fragilidad por profesionales
de diferentes areas y por profesionales cuidadores informales.

Difundir las investigaciones y los beneficios del ejercicio fisico adultos con sindrome
de fragilidad con el fin de inculcar en los estudiantes y pacientes el deseo de adquirir
conocimiento y método de tratamiento manteniendo una adultez adecuada.

Dentro del area de salud pablica promueva el estudio, analisis y practica del ejercicio
fisico en diferentes trastornos geriatricos obteniendo un método de tratamiento nueva

para el cuidado y prevencién de la salud.

5.3.Propuesta
En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se propone lo siguiente:
Linea de investigacion: Salud.
Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen
Vivir.
Tema de intervencion: Efectos del ejercicio fisico en el adulto mayor con sindrome de

fragilidad

Objetivo:

Capacitacion para la comunidad universitaria, ademas a la poblacion de la cuidad de
Riobamba y en los centros de salud y hospitales publicos acerca de los efectos del ejercicio
fisico en el adulto mayor con sindrome de fragilidad como parte del protocolo de los
fisioterapeutas en la rehabilitacion a través de charlas, carteles informativos y actividades
propias que consientan a los estudiantes de la carrera interactuar con los usuarios generando

nuevos aportes que permitan elevar el nivel académico.
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Profundizar una investigacion sobre la importancia de los efectos del ejercicio fisico
en el adulto mayor con sindrome de fragilidad a través de proyectos de vinculacion en los
cuales se fomente el conocimiento en el area de fisioterapia tanto con docentes, estudiantes
y area de salud de la Universidad Nacional de Chimborazo y a su vez sean puestos a
consideracidn tanto de manera tedrica y practica permitiendo que los estudiantes de la carrera

pueden desarrollarse de mejor manera en el area de fisioterapia.

Creacion de cursos gratuitos dirigidos para la comunidad universitaria como son:
docentes estudiantes, personal de salud de la universidad y pablico en general acerca de los
efectos del ejercicio fisico en el adulto mayor con sindrome de fragilidad brindado

informacion util para que la poblacién.
Temas para tratar:

e Etologia del sindrome de fragilidad pacientes adultos.

e Efectos de la aplicacion del ejercicio en el adulto mayor con sindrome de fragilidad.

e Beneficios e importancia de los efectos del ejercicio fisico en el adulto mayor con
sindrome de fragilidad.
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5. ANEXOS

Tabla 5 Valoracion de la calidad de los estudios en la escala de PEDro

N° | Titulo original del Titulo traducido al Autores Ao Bases de | Escala
articulo espafiol datos de
PEDro
1 Effects of multi-domain | Efectos de las | Dedeyne L, 2017 | PEDro 6/10
interventions in | intervenciones Deschodt M,
(pre)frail elderly on | multidominio en | Verschueren
frailty, functional, and | ancianos (pre) fragiles | S, Tournoy J,
cognitive status sobre la fragilidad, el | Gielen E.
estado funcional vy
cognitivo
2 Effects of a 12-week | Efectos de un | FerreiraCB, | 2018 |PudMed |6/10
exercise training | programa de | Teixeira PS,
program on physical | entrenamiento con | Alves dos
function in | ejercicios de 12 | Santos G,
institutionalized  frail | semanas sobre la | Dantas Maya
elderly funcién  fisica en | AT,
ancianos fragiles | Americano do
institucionalizados Brasil P,
Souza VC,
Cordova C,
Ferreira AP,
Lima RM,
Nobrega OT
3 Change in inflammatory | Cambio  en los | Sandra 2017 | Plos One | 7/10
parameters in prefrail | parametros Haider, Igor
and  frail persons | inflamatorios en | Grabovac,
obtaining physical | personas fragiles y en | Eva Winzer,
training and nutritional | prefrail que obtienen | Ali Kapan,
support provided by lay | entrenamiento fisico y | Karin Emmi
volunteers: A | apoyo nutricional | Schindler,
randomized controlled | proporcionado por | Christian
trial voluntarios legos: un | Lackinger,
ensayo controlado | Sylvia Titze,
aleatorio Thomas Ernst
Dorner
4 Primary care | Intervenciones de | Stephen H. 2020 | Plos One | 6/10
interventions to address | atencién primaria para | Macdonald,
physical frailty among | abordar la fragilidad | John Travers,
community-dwelling fisica entre adultos de | Eidin Ni Shé,
adults aged 60 years or | 60 aflos 0 mas que | Jade Bailey,
older: A meta-analysis | viven en la | Roman
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comunidad: un | Romero-
metanalisis Ortuno,
Michael
Keyes,
Diarmuid
O’Shea,
Marie
Therese
Cooney
Independent association | Asociacion Tsung-Jen 2018 | Plos One | 6/10
between subjective | independiente  entre | Hsieh,
cognitive decline and | deterioro  cognitivo | HsingYi
frailty in the elderly subjetivo y fragilidad | Chang,
en ancianos IChien Wu,
Chu Chih
Chen, Hui Ju
Tsai, Yen
Feng Chiu,
Shu Chun
Chuang,
Chao A.
Hsiung, Chih
Cheng Hsu
Physical exercise in the | El ejercicio fisico enel | Alvaro Casas | 2015 | Elsevier | 6/10
frail elderly: an update | anciano fragil: una | Herrero,
actualizacion Eduardo L.
Cadore,
Nicolas
Martinez
Velilla, Mikel
Izquierdo
Redin.
Positive  effects  of | Efectos positivos del | Eduardo L 2014 | PudMed | 6/10
resistance training in | entrenamiento de | Cadore, Ana
frail elderly patients | resistencia en | B Bays
with dementia after | pacientes  ancianos | Moneo,
long-term physical | fragiles con demencia | Marta
restraint después  de  una | Martinez
restriccion  fisica a | Mensat,
largo plazo Andrea Rozas

Mufoz,
Alvaro Casas
Herrero,
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Leocadio

Rodriguez
Mafias, Mikel
Izquierdo
8 Physical activity and | Actividad fisica y | Javier 2020 | Science | 6/10
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