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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la intervencién del
ejercicio fisico en el manejo de la fragilidad en el paciente adulto mayor.
Material y Métodos: El disefio una revision sistematica, de tipo cuantitativo. La
poblacién estuvo dada por 79 articulos, la muestra fue de 10 articulos. Se
utilizaron las siguientes bases de datos: Pub Med, Cochrane, Wiley. El 100% de
tipo cuantitativo, disefio de estudio 90% revisiones sistematicas y el 10%
experimental. De acuerdo a la calidad de la evidencia se encontré alta en un
100% y de acuerdo a la fuerza de recomendacion fuerte en un 100%; segun el
pais de procedencia corresponden a Espafa 30%, Canada 10%, Bélgica 10%,
Australia 20%, Europa 10%, Alemania 10% vy ltalia 10%. Resultados: ElI 70% (n
= 7/10) muestra la efectividad de la intervencion del ejercicio fisico en el manejo
de la fragilidad en el paciente adulto mayor. El otro 30% (n = 3/10) sefialan
discrepancia en la efectividad de la intervencion del ejercicio fisico en el manejo
de la fragilidad en el paciente adulto mayor. Conclusion: Se concluy6 que 7 de
10 autores sefialan la coincidencia entre la efectividad de la intervencion del
ejercicio fisico en el manejo de la fragilidad en el paciente adulto mayor. Los
otro 3 de 10 discrepa en la efectividad de la intervencion del ejercicio fisico en el

manejo de la fragilidad en el paciente adulto mayor.

”

Palabras clave: “Intervencion”, “ejercicio fisico”, “fragilidad”, “adulto mayor”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidences on the effectiveness of the exercise
intervention in the management of frailty in the elderly patient. Material and
Methods: Design a systematic, quantitative review. The population was given by
79 articles, the sample was 10 articles. The following databases were used: Pub
Med, Cochrane, Wiley. 100% quantitative type, study design 90% systematic
reviews and experimental 10%. According to the quality of the evidence, it was
found to be 100% high and according to the strong recommendation strength of
100%; depending on the country of origin, they correspond to Spain 30%,
Canada 10%, Belgium 10%, Australia 20%, Europe 10%, Germany 10% and
Italy 10%. Results: 70% (n = 7/10) shows the effectiveness of the physical
exercise intervention in the management of frailty in the elderly patient. The
other 30% (n = 3/10) indicate discrepancy in the effectiveness of the exercise
intervention in the management of frailty in the elderly patient. Conclusion: It
was concluded that 7 of 10 authors point out the coincidence between the
effectiveness of the exercise intervention in the management of frailty in the
elderly patient. The other 3 of 10 disagree on the effectiveness of the exercise

intervention in the management of frailty in the elderly patient.

Keywords: "Intervention”, "physical exercise", "fragility”, "older adult"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La esperanza de vida de los estadounidenses mayores continla en
aumento, y las personas de 65 afilos 0 mas representan el segmento de

mayor crecimiento de la poblacion estadounidense (1).

De acuerdo a los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades refieren que las personas de 70 afios 0 mas, las caidas
son la principal causa de lesiones fatales y no fatales. En 2010, se
trataron 2,3 millones de lesiones por caidas no mortales en los
departamentos de emergencia de EE. UU. Y mas de 662 000 de estos

pacientes ingresaron en el hospital (2,3).

En el Perd aproximadamente la poblacion de adultos mayores es
alrededor de 9.7% (4). En norte del Pais, se da el caso en la Red
Asistencial de Lambayeque, la poblacion asegurada aumento 3-4% y con

ello el aumento del grupo de adultos mayores a 15,1% (5).



El crecimiento de la poblacién adulta mayor esta asociada con incremento
de enfermedades crénicas y sindromes geriatricos segun lo mencionado
por Gomez, ocasionando problemas médicos de elevada frecuencia en el
adulto mayor como en la calidad de vida de las personas que la padecen
y a menudo generan o incrementan la dependencia de otras personas,
produciendo un aumento de las necesidades de asistencia sanitaria,
especialmente en el sindrome de fragilidad siendo un tema de sumo

interés en la medicina geriatrica (6).

Uno de los puntos a tomar dentro del proceso de fragilidad es que
ocasiona el riego de caidas, la cual se encuentra entre una de las causas
mas importantes en la mayoria de pacientes adultos hospitalizados, vy
son los procesos fisiopatolégicos multisistémicos en funcion al sindrome
de fragilidad, el mas importante es la pérdida de masa muscular o
sarcopenia asociada al envejecimiento, caracterizada por la disminucién
de la fuerza, resistencia y funcién fisiolodgica reducida que aumenta la
vulnerabilidad de un individuo para desarrollar una mayor dependencia

y/o muerte (7).

Fried L y otros nos refieren que en el estudio Cardiolégico de Salud solo
el 9,7% de los adultos mayores con comorbilidad fueron fragiles, mientras
que el 67,7% de adultos fragiles tenian alguna comorbilidad. El promedio
de la cantidad de enfermedades cronicas en un adulto fragil fue 2,1
comparado con el 1,4 en no fragiles. Estos hallazgos sugieren que la
fragilidad comparte algunos mecanismos con las enfermedades crénicas,
una vez que las enfermedades han llegado a ser severo o de estado

avanzado (8).

Un aumento de individuos fragiles de 1.2 a 2.5 veces presentaron riesgo
de caidas muchas veces dentro del area hospitalaria, ocasionando la
prolongacion en el tiempo de internamiento, aumentando los costos en los
servicios de salud, actualmente se ve conveniente mejorar las
intervenciones efectivas que disminuyan la fragilidad en el paciente, sus

familiares o cuidadores (9).



Dentro de los problemas de salud, las enfermeras desempefian un papel
fundamental al prevenir las caidas hospitalarias e implementar
herramientas frente al riesgo de caidas durante la estadia hospitalaria de
un paciente adulto mayor, intervenciones dirigidas a determinar la
fragilidad es sumamente importante, ya que se deberd realizar una
evaluacion geriatrica integral, que incluya componentes en torno a la

actividad fisica, una nutricion balanceada, entre otras intervenciones (10).

El ejercicio fisico es una de las intervenciones no farmacoldgicas mas
efectivas destinadas a mejorar la movilidad y la independencia en las
personas mayores. El efecto del ejercicio fisico y el tipo de ejercicio mas
efectivo en las personas mayores fragiles, con sesiones de alrededor de
60 minutos realizadas tres 0 mas veces por semana (11).

Se tiene en consideraciéon que toda actividad fisica generalmente es
cualquier movimiento fisico el cual produce contraccion del musculo, el
cual conduce al aumento del gasto de energia. Muchos entidades de
Salud recomiendan a los adultos de 18 afios o mayores realizar actividad
fisica con un tiempo aproximado de 150 minutos de intensidad moderada
0 75 minutos de intensidad vigorosa, o una combinacién equivalente de
actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa por semana, que se

deberian ejecutarse con una frecuencia de 2 veces a la semana (12).

Los programas de ejercicio pueden ser Utiles para reducir la fragilidad de
los adultos mayores y el riesgo de caidas, y para mejorar los parametros
fisioldgicos asociados, lo que facilita una vida independiente mas larga, de

acuerdo a lo mencionado por Navidad y Andersen anteriormente (13).

Un ensayo controlado aleatorizado, encontramos una diferencia no
significativa marginal en la proporcion general de participantes asignados
al azar que informaron hospitalizaciones en las visitas de evaluacion en el
grupo actividad fisica en comparacion con el grupo educacion para la
salud (14).



De acuerdo a lo mencionado por Lizaraso Z refiere que la enfermera debe
realizar todas las acciones que promuevan el mejoramiento de la salud el
adulto mayor, como, por ejemplo: motivar la movilizacion para evitar
dependencia, higiene, alimentacion saludable, confort, administracion de
medicamentos de acuerdo a su patologia y prever cualquier contratiempo
(15).



1.2 Formulacién de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C= Intervencioén de O =Outcome
Comparacion
Problema Resultados
paciente Eficacia de la manejo de la
adulto mayor intervencién del fragilidad

ejercicio fisico

¢Cudl es la eficacia de la intervencion del ejercicio fisico en el manejo de la

fragilidad en el paciente adulto mayor?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la intervencién del ejercicio

fisico en el manejo de la fragilidad en el paciente adulto mayor.



2.1

2.2

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio

El investigador Corona hace mencion de que el tipo de estudio
cuantitativo realiza la medicion de variables, verificando la naturaleza del
estudio, esto permitird aplicar sea el caso el tratamientos estadisticos
entre las variables medidas. (16).

Se tom6 como disefio una revision sistematica que se encarga de
sintetizar en su mayor parte estudios primarios los cuales son de alta
calidad, tomando en cuenta el sistema metodolégico que permita dar

respuesta a las variables (17).

Poblacién y muestra

En el siguiente trabajo tuvo una poblacion de 79 articulos de los cuales se
seleccionaron solo 10 articulos cientificos, que cumplieron los requisitos
de para el tema elegido, habiendo sido identificadas de las diversas bases

de datos en idioma inglés.



2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

2.4

Primero, en el trabajo se realiz6 la busqueda exhaustiva de articulos
cientificos publicados en diversas bases de datos, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos

relevantes.

Segundo, se realiz6 una lectura critica del trabajo tomando en cuenta la
eleccion del titulo de investigacion siempre y cuando se tuviera acceso al

texto completo del articulo.

Tercero, se tuvo como tema principal la efectividad de la intervencién del

ejercicio fisico en el manejo de la fragilidad en el paciente adulto mayor,

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Efectividad AND intervencion AND ejercicio fisico AND manejo de la
fragilidad AND adulto mayor

Ejercicio fisico AND manejo de la fragilidad AND Efectividad AND
intervencidon AND adulto mayor

Manejo de la fragilidad AND Efectividad AND intervencion AND adulto
mayor AND ejercicio fisico

Intervencion OR adulto mayor AND ejercicio fisico OR efectividad AND
manejo de la fragilidad

Bases de Datos: Pub Med, Cochrane, Wiley.

Técnica de andlisis

De los datos mas sobre saltantes fueron llevados a la Tabla N°1, de los
cuales se utilizaron los 10 articulos seleccionados, se evalué cada de las
evidencias que den repuesta a la pregunta PICO. Afianzandose en una
evaluacion critica, luego se vio conveniente determinar la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion de las evidencias encontradas,

mediante la Tabla N°2, la cual se trabajé con el Sistema Grade.

El sistema GRADE establece 4 niveles para calidad de la evidencia: alta,
moderada, baja 0 muy baja. Una calidad de la evidencia alta 0 moderada
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2.5

refleja que podemos estar relativamente seguros de que conocemos los
efectos de la intervencion de interés. Una calidad de la evidencia baja o
muy baja, por el contrario, refleja que existe incertidumbre respecto de los

efectos de la intervencién (18).
Aspectos éticos

Tomando en cuenta la normatividad internacional, nacional e institucional
en la investigacion avaladas por la Universidad Nobert Wiener, se cumplié

con los principios éticos en su ejecucion.

De acuerdo a lo mencionado por Maritain La proteccion de los derechos
humanos se potencié con el arribo del Estado de derecho democratico
(siglo XVIII en adelante), que ubica a la persona digna y libre como titular
de derechos. Asi se origind6 una concepcidon moderna de organizacion
politica, donde el Estado se entiende como una colectividad de
ciudadanos singulares y no como una entidad diversa de estos en donde
se reconoce los derechos que emanan de la naturaleza humana y debe
garantizar mecanismos de proteccion frente a cualquier privacion,

perturbacion o amenaza a estos (19).



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la eficacia de la intervencién del ejercicio fisico en el manejo de la fragilidad en el paciente adulto mayor

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Dedeyne L, 2017 Efectos de las intervenciones multidominio Clin Interv Aging Volumen 12
Deschodt M, en ancianos (pre) fragiles sobre la fragilidad, i
Verschueren S, el estado funcional y el estado cognitivo: una  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28579 Numero 1
Tournoy J, revision sistematica. 766
Gielen E ) o . )

Effects of multi-domain interventions in Bélgica

(pre)frail elderly on frailty, functional, and

cognitive status: a systematic review (20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra L
ético

Revisién 12 articulos No refiere En 12 estudios se obtuvo la diversidad de intervenciones en Se concluyo que los efectos en las
Sistematica términos de contenido, duracién y periodo de seguimiento. En intervenciones de ejercicio es limitada.

cuanto a las intervenciones de varios dominios tendieron a ser
mas efectivas que las intervenciones de dominio Unico sobre el
estado de fragilidad o la puntuacién, la masa muscular y la
fuerza, y el funcionamiento fisico. Los resultados no fueron
concluyentes para los resultados funcionales y sociales. El
ejercicio fisico desempefia un papel importante en la
intervencién por lo que las intervenciones adicionales pueden
conducir a una mejora adicional (por ejemplo, intervencién
nutricional).

Se necesitan estudios adicionales, que
se centren en una poblacién de
adultos mayores que presenten
fragilidad frente a una intervencion
fisica bien definida dada por algun tipo
de intervencion ajustada a el ejercicio.
Esto contribuiria al desarrollo de
intervenciones mas efectivas para
ancianos fragiles




DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Apostolo J, 2016 Eficacia de las intervenciones para prevenir JBI Implement Rep. Volumen 16
Cooke R, la pre-fragilidad y la progresion de la ) ) i
Bobrowicz E, fragilidad en adultos mayores: una revision Ntps://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2932456 ~ Numero 1
Santana S, sistematica. 2
Marcucci M, ] ) ] ltalia
Cano A, et al. Efficacy of interventions to prevent the

previous fragility and progression of frailty in

older adults: a systematic review (21).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciony Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Revisién 21 articulos Del estudio se seleccionaron ensayos controlados aleatorizados Se necesitan mayor nimero de
Sistematica (ECA), del cual un total de 5275 adultos mayores, con un criterio de investigaciones en cuanto a la

intervenciones, cumplieron su inclusién. Se demostré que los
programas de ejercicio fisico generalmente son efectivos para reducir
0 posponer la fragilidad, pero solo cuando se realizan en grupos.
También se observaron efectos favorables sobre los indicadores de
fragilidad después de las intervenciones teniendo como variables
como: el ejercicio fisico con suplementos, el entrenamiento cognitivo.
Los estudios econdmicos demostraron que este tipo de intervencion,
en comparaciéon con la atencién habitual, proporcioné una mejor
relacion calidad-precio, particularmente para participantes muy
fragiles tuvo efectos favorables en algunos de los resultados
relacionados con la fragilidad y la administracion de costos
hospitalarios.

intervencién con ejercicio para
reforzar la evidencia actual y
examinar el impacto del nivel
inicial de fragilidad en adultos
mayores, sumados a los
beneficios de diferentes
intervenciones.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29324562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29324562

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Apostolo 2016 Eficacia de las intervenciones para prevenir JBI Database of Systematic Reviews and Volumen 14
J,Cooke R, la progresion de la fragilidad previa y la Implementation Reports .
Campos E, fragilidad en adultos mayores: un protocolo _ o Numero 1
Santana S, de revision sistematica https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/2016/01
Marcucci M, 000/Effectiveness_of the interventions in_pre
Cano A, et al. Effectiveness of the interventions in venting.2.aspx

preventing the progression of pre-frailty and

frailty in older adults: a systematic review Europa

protocol (22).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibny  Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién Muestra .
ético

Revisién 21 articulos No refiere Veintitn articulos fueron ensayos controlados aleatorios, con un total de  Se concluye que no existen
Sistematica 5275 adultos mayores, que describen 33 intervenciones, cumplieron los unas intervenciones de

criterios para la inclusion. Se evalué cualquier tipo de intervencién para ejercicio fisico, en la
prevenir la progresion de la fragilidad previa y la fragilidad en adultos prevencién y reduccién de la
mayores. Resultados primarios: Fragilidad segun lo indicado por fragilidad en adultos mayores.

cualquier escala o medida o indice validado. Resultados secundarios:

Cognicién, calidad de vida, afio de vida ajustado por calidad (QALY),

actividades de la vida diaria (ADL), actividades instrumentales de la vida

diaria (IADL), carga del cuidador, capacidad funcional, depresion, salud

auto percibida y compromiso social, segun la evaluacion por cualquier

escala. El manejo individualizado de la condicién clinica es una

intervencion efectiva para mejorar el rendimiento fisico en pacientes

hospitalizados y ambulatorios fragiles y la reduccién en la dependencia

en adultos mayores muchos se les brindaron prescripcion de farmacos,

parametros analiticos, caidas y fracturas, mortalidad, hospitalizacion,

institucionalizacion y comorbilidades. Costos y/o costos relativos a los

beneficios y / o ahorros asociados con la implementacién de las

intervenciones de pre-fragilidad y fragilidad.
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https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/2016/01000/Effectiveness_of_the_interventions_in_preventing.2.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/2016/01000/Effectiveness_of_the_interventions_in_preventing.2.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/Fulltext/2016/01000/Effectiveness_of_the_interventions_in_preventing.2.aspx

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Bray N, Smart R, 2016 Prescripcion de ejercicio para invertir la Appl Physiol Nutr Metab. Volumen 41
Jakobi , Jones G fragilidad. ) ) .

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2764985 Numero 10

Exercise prescription to reverse frailty (23). 9
Canadéa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciony Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Revisién 33 articulos La fragilidad es un sindrome clinico geriatrico causado por déficits Se concluyo que el ejercicio es
Sistematica fisiolégicos de mudltiples sistemas. La literatura hasta la fecha sugiere una intervencién que es el pilar

que los adultos mayores pre-fragiles, aquellos con 1-2 déficits en el
estudio de Salud Cardiovascular dada por el fenotipo de fragilidad,
deben ejercitarse 2-3 veces a la semana, durante 45-60 min. Se deben
incorporar los componentes de entrenamiento aerébico, de resistencia,
flexibilidad y equilibrio, pero se deben enfatizar las actividades de
resistencia y equilibrio. Por otro lado, los adultos mayores débiles con
un fenotipo de fragilidad = 3 presentando un déficit fisico deben
ejercitarse al menos 3 veces por semana, durante 30-45 minutos para
cada sesion, con énfasis en el entrenamiento aerébico. Se tiene en
cuenta que en el entrenamiento fisico, de equilibrio y flexibilidad, en
adultos mayores fragiles y pre-fragiles deben trabajar a una intensidad
equivalente de 3-4 en la escala Borg. El ejercicio es la piedra angular
para revertir o mitigar la fragilidad, preservar la calidad de vida
restaurando la movilizacién independiente en adultos mayores en
riesgo de fragilidad. El inicio del programa debe ocurrir al 55% de 1
repeticion de resistencia y progresar a intensidades mayores de 80%
de 1 repeticion desarrollando fuerza para maximizar las funcionalidad
de los musculos.

para revertir o mitigar la
fragilidad, preservar la calidad
de vida y restaurar el
funcionamiento  independiente
en adultos mayores en riesgo de
fragilidad.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27649859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27649859

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Freiberger E, 2016 Intervenciones de fragilidad y ejercicio: Z Gerontol Geriatr. Volumen 49
Kemmler W, Evidencia y barreras para los programas de ) i i
Siegrist M, ejer_cicio. o - - https.//www.ncbl.nlm.m;l.qov/pubmed/2765543 Namero 7
Sieber C Frailty and exercise interventions Evidence L
and barriers for exercise programs (24) Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra L
ético
Revisién 7 articulos No refiere Las revisiones sistematicas dentro del estudio llegaron a Se concluye que el ejercicio suele tener un
Sistematica los mismos resultados de que el ejercicio tiene efectos enfoque prometedor para contrarrestar la

positivos que benefician a las personas mayores con
presencia de fragilidad, aunque existe incertidumbre sobre
el programa de ejercicio 6ptimo con respecto a la
frecuencia, el tipo de ejercicio y la duraciéon. Ademas,
todas las revisiones demostraron la naturaleza de los
programas de ejercicios  multicomponentes en
comparacion con los programas de ejercicios de
componentes Unicos. Con respecto a las barreras, se
deben tener en cuenta y abordar diferentes niveles:
personas mayores con la medicion de la autoeficacia y
actitudes, en el personal de salud involucrados a
promover programa de intervencién.

fragilidad, en las personas mayores
utilizando programas de intervencion. Los
investigadores deben ser conscientes de
los diferentes niveles de posibles barreras
que van desde las personas mas fragiles y
el personal de salud hasta los
investigadores.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27655437
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27655437

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Casas H, Cadore 2015 El ejercicio fisico en el anciano fragil: una Rev Esp Geriatr Gerontol Volumen 50
L, Martinez Vy actualizacion (25). .
Izquierdo R. http://www.elsevier.es/es-revista-revista- Numero 2
espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-el-
ejercicio-fisico-el-anciano-
S0211139X14001590
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra .
Etico
Revisién 15 articulos No refiere Para optimizar la capacidad funcional, los ejercicios de Se concluyo que se debe prescribir el
Sistematica fuerza deberén especificarse grupos adultos mayores con ejercicio fisico en el anciano fragil

ejercicios musculares mas utilizados y con principio de
especificidad a actividades de la vida diaria. Varios
estudios y revisiones sisteméticas han demostrado que
incluso en los ancianos mas viejos y fragiles el
entrenamiento de fuerza aumenta la masa muscular, la
potencia y la fuerza muscular, ademas de mejorar
parametros objetivos del sindrome de fragilidad tales
como la velocidad de la marcha y el tiempo de levantarse
de una silla a como, por ejemplo, levantarse y sentarse de
una silla. Este tipo de programas combina entrenamiento
de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha y es el que ha
demostrado mejorias en la capacidad funcional, que es un
elemento fundamental para el mantenimiento de la
independencia en las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) de los ancianos.

realizandose un plan de intervencion
individualizado, de forma progresiva y con
la misma exactitud que cualquier tipo de
tratamiento farmacolégico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen y Namero

de Labra C, 2015
Guimaraes C,

Efectos de las intervenciones de ejercicio
fisico en adultos mayores fragiles: una

BMC Geriatr.

Volumen 15

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2662615 NUmero 154

Maseda A, revision sistematica de ensayos controlados

Lorenzo T, Millan aleatorios. z

J. ~
Effects of physical exercise interventions in Espana

frail older adults: a systematic review of
randomized controlled trials (26).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Resultados

Conclusién

Disefio de Poblaciony
Investigacion Muestra
Revisién 507 articulos
Sistematica

De los ensayos se determind las intervenciones de ejercicios
multicomponente (el entrenamiento aerdbico y de resistencia, no
coexistié en la intervencién), uno incluyé entrenamiento fisico integral
y otros 2 inciden que el ejercicios basados en el entrenamiento de la
fuerza. Cinco investigaron los efectos del ejercicio en las caidas vy,
entre ellos, tres encontraron un impacto positivo de las intervenciones
de ejercicio en este parametro. Seis ensayos informaron los efectos
del entrenamiento con ejercicios en varios aspectos de la movilidad vy,
entre ellos, cuatro mostraron mejoras en varias medidas en los
resultado. Tres ensayos se centraron en los efectos de la
intervencidon del ejercicio en el rendimiento del equilibrio, y uno
demostr6 un mejor equilibrio. Cuatro ensayos investigaron la
capacidad funcional y dos mostraron resultados positivos después de
la intervencion; finalmente, en los efectos del ejercicio en la fragilidad
utilizando los criterios de Fried se encontr6 una mejoria en esta
medicion. Las intervenciones de ejercicio han demostrado una
mejora en las diferentes medidas de resultado en adultos mayores
fragiles y rehabilitacién de un hospital.

Se concluyo que en los adultos
mayores  fragiles parecian
beneficiarse de las
intervenciones con ejercicios,
aunque el programa o6ptimo
sigue sin estar claro. Se
necesitan mas estudios de este
tema y con poblaciones fragiles
para seleccionar el programa de
ejercicios mas favorable.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Cadore E, 2012 Efectos de diferentes intervenciones de Rejuvenecimiento Res. Volumen 16
Rodriguez L, ejercicios sobre el riesgo de caidas, la ) ) .

Sinclair A | capacidad de caminar y el equilibrio en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2332744 Numero 2
Izquierdo M. adultos mayores fisicamente fragiles: una 8

revision sistematica.

Espafia

Effects of different exercise interventions on
risk of falls, gait ability, and balance in
physically frail older adults: a systematic

review (27).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra .
ético
Revisién 21 articulos No refiere En este estudio se investigaron los efectos del entrenamiento de Se concluyo que la intervencion

Sistematica

ejercicios  multicomponente, entrenamiento de  resistencia,
entrenamiento de resistencia y entrenamiento con equilibrio, 10
ensayos investigaron los efectos del ejercicio sobre la incidencia de
caidas en ancianos con fragilidad fisica. Siete de ellos han
encontrado una menor incidencia de caidas después del
entrenamiento fisico en comparacién con el grupo de control. Once
ensayos investigaron los efectos de la intervencién con ejercicios
sobre la capacidad de la marcha. Seis de ellos mostraron mejoras en
la capacidad de la marcha. Diez ensayos investigaron los efectos de
la intervencion con ejercicios en el rendimiento del equilibrio y siete
de ellos demostraron un mejor equilibrio. Las ultimos trece evidencias
afirman los efectos de la intervencion con ejercicios sobre la fuerza
muscular y nueve de ellos mostraron aumentos en la fuerza
muscular.

de ejercicios fisico compuesta
por entrenamiento de fuerza,
resistencia y equilibrio parece
ser la mejor estrategia para
mejorar la fragilidad en el adulto
mayor disminuyendo la tasa de
caidas, la capacidad de caminar
y el equilibrio
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Theou O, 2011 La efectividad de las intervenciones de J Aging Res. Volumen 1
Stathokostas L, ejercicios para el manejo de la fragilidad: una ) ) ) i
Roland K, Jakobi revision sistematica. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC  Numero 1
J, Patterson C, . . . ) 3092602/
vandervoort A, The effectiveness of exercise interventions i
ot al. for the management of frailty: a systematic Canada
review (28)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusioén
Investigacién Muestra .
ético
Revisién 303 articulos  No refiere En el estudio se confirmd que los participantes tenian mas de Se concluyo que la evidencia en las
Sistematica 60 afios. En 6 estudios se involucré la atencién hospitalaria. intervenciones de ejercicio tienen un

Refiriéndose que el entrenamiento fisico mejoré la funcion
muscular en la mayoria de adultos mayores. Sélo siete de los
24 estudios que midieron la funcién del musculo inferior del
cuerpo y tres de los 16 estudios que midieron la funcion del
cuerpo superior no mostraron resultados positivos , y el Unico
estudio que midi6 la fuerza del tronco fue positivo. Dos de los
cuatro estudios que midieron el poder de extensién de la
pierna observaron resultados positivos. El ejercicio mejoré en
gran parte la resistencia al caminar. El ejercicio mejor6 28 de
los 41 resultados de equilibrio que se probaron. El ejercicio
mejoréd los puntajes de desempefio funcional. De manera
similar, el tiempo hasta la primera caida fue analogo entre el
grupo de ejercicio y control en los dos estudios en los que se
midio.

impacto positivo en los adultos
mayores  fragiles. Aunque los
participantes eran fragiles, la

adherencia al ejercicio fue alta y no
hubo eventos adversos en la mayoria
de los estudios informados, que
respaldan el ejercicio como una
intervencién segura y factible para
esta poblacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Fairhall N, 2014 Efecto de una intervencion multifactorial e Envejecimiento de la edad Volumen 43
Sherrington C, interdisciplinaria sobre los factores de riesgo . . i
Lord S, Kurrle S, de caidas y tasa de caida en personas https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2438102 Numero 5
Langron C, mayores fragiles: un ensayo controlado 2
Ia_llockwood K, et aleatorizado. Australia
' Effect of a multifactorial, interdisciplinary

intervention on risk factors for falls and fall

rate in frail older people: a randomised

controlled trial (29).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusioén
Investigacion Muestra .
ético

Experimental 241 No refiere Los participantes tenian una edad media de 83,3 afios, el Se concluyé que La intervenciéon en la
Ensayo personas 68% eran mujeres y 216 completaron el estudio. Después actividad fisica mejoré el rendimiento en los
controlado de 12 meses, el grupo de intervencién tuvo un rendimiento factores de riesgo de caidas, debido a la

aleatorizado

significativamente mejor que el grupo control, después de
controlar los valores iniciales, en los componentes de la
fuerza cuadriceps y dominio del cuerpo (-90.63 mm, IC
95% -168.6 a -12.6, P = 0.02), bateria de rendimiento
fisico corto (1.58, IC 95% 1.02-2.14, P < 0.001) y caminata
de 4 m (0.06 m /s IC 95% 0.01 -0.10, P = 0.02) con una
tendencia hacia una mejor puntuacion total de del perfil
fisiolégico para la fragilidad (-0.40, IC 95% -0.83-0.04, P =
0.07).

disminucién en la fragilidad en los adultos
mayores hospitalizados.

18


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24381025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24381025

Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la intervencién del ejercicio fisico en

el manejo de la fragilidad en el paciente adulto mayor

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
recomendacion
estudio / Titulo de
evidencia
s
(segun
sistema
Grade)
Revisién Se concluyo que los Alta Fuerte Bélgica
Sistematica efectos en las
Efectos de las intervenciones de
intervenciones ejercicio es limitada. Se
multidominio en nepgsitan estudios
ancianos (pre) adicionales, que  se
fragiles sobre la centren en una poblacién
. de adultos mayores que
fragl_lldad, el estado presenten fragilidad frente
funcional 'y el 3 yna intervencion fisica
estado  CoOgnitivo:  pien definida dada por
una revision  aigun tipo de intervencion
sistematica. ajustada a el ejercicio.
Revision Se necesitan  mayor Alta Fuerte Italia
Sistematica namero de
Eficacia de las investigaciones en cuanto
intervenciones a la intervencion con
para prevenir la ejgrcicio_ para reforzar la
pre-fragilidad y la eV'deT‘C'a lactual y
progresién de la examinar el Impacto del
- nivel inicial de fragilidad
fragilidad €N en  adultos mayores,
adultos  mayores: g mados a los beneficios
una  Tevision ge diferentes
sistematica intervenciones.
Revision Se concluye que no existe Alta Fuerte Europa
Sistemética una revisién sistemética

Eficacia de las
intervenciones
para prevenir la
progresién de la
fragilidad previa y
la fragilidad en
adultos mayores:
un protocolo de
revision
sistematica

sobre la efectividad
clinica / médica vy
econdémica de
intervenciones de

ejercicio fisico, en la
prevencion y reduccién de
la fragilidad en adultos
mayores.
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Revision
Sistematica
Prescripcién de
ejercicio para
invertir la fragilidad.

Se concluyd que el
ejercicio es una
intervencion que es el
pilar para revertir o mitigar
la fragilidad, preservar la
calidad de vida vy
restaurar el
funcionamiento
independiente en adultos
mayores en riesgo de
fragilidad.

Alta

Fuerte

Canada

Revisién
Sistematica
Intervenciones de
fragilidad y

ejercicio: Evidencia
y barreras para los
programas de
ejercicio

Se concluye que el
ejercicio suele tener un
enfoque prometedor para
contrarrestar la fragilidad,
en las personas mayores
utiizando programas de
intervencion. Los
investigadores deben ser
conscientes de los
diferentes  niveles de
posibles barreras que van
desde las personas mas
fragiles y el personal de
salud hasta los
investigadores.

Alta

Fuerte

Alemania

Revision
Sistematica
El ejercicio fisico
en el anciano fragil:
una actualizacion

Se concluy6 que se debe
prescribir el  ejercicio
fisico en el anciano fragil
realizandose un plan de
intervencion
individualizado, de forma
progresiva y con la misma
exactitud que cualquier
tipo de tratamiento
farmacoldgico.

Alta

Fuerte

Espafia

Revision
Sistematica
Efectos de las
intervenciones de
ejercicio fisico en
adultos  mayores
fragiles: una

revision
sistematica de
ensayos
controlados
aleatorios.

Se concluyé que en los
adultos mayores fragiles
parecian beneficiarse de
las intervenciones con
ejercicios, aunque el
programa oOptimo sigue
sin estar claro. Se
necesitan mas estudios
de este tema y con
poblaciones fragiles para
seleccionar el programa
de ejercicios mas
favorable.

Alta

Fuerte

Espafia
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Revisién Se concluyd que la Alta Fuerte Espafia
Sistematica intervencion de ejercicios
Efectos de fisico compuesta por
diferentes entrenamiento de fuerza,
intervenciones de resistencia 'y equilibrio
ejercicios sobre el parece —ser la _mejor
riesgo de caidas, la estrategia para mejorar la
. fragilidad en el adulto
Capq0|dad de mayor disminuyendo la
caminar y el 353 de caidas, la
equilibrio €N capacidad de caminar y
adultos  mayores  g| equilibrio
fisicamente
fragiles: una
revision
sistematica
Revisién Se concluyé que la Alta Fuerte Canada
Sistematica evidencia en las
La efectividad de intervenciones de
las intervenciones €jercicio  tienen  un
de ejercicios para Impacto positivo e,n'los
el manejo de la adultos mayores.f.ragnes.
fragilidad: una Aunque Ios’p_artlmpantes
" eran fragiles, la
I’(_EVISIOI”] . adherencia al ejercicio fue
sistematica alta y no hubo eventos
adversos en la mayoria
de los estudios
informados, que
respaldan el ejercicio
como una intervencion
segura y factible para
esta poblacion
Experimental Se concluyé que La Alta Fuerte Australia

ensayo controlado
aleatorizado
Efecto de una
intervencion
multifactorial e
interdisciplinaria
sobre los factores
de riesgo de
caidas y tasa de
caida en personas

mayores  fragiles:
un ensayo
controlado

aleatorizado

intervencion en la
actividad fisica mejor6 el
rendimiento en los

factores de riesgo de
caidas, debido a Ia
disminucion en la
fragilidad en los adultos
mayores hospitalizados.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion
Posterior a la a revision sistematica de los resultados obtenidos del estudio,
de acuerdo al disefio de estudio el 90% (n= 9/10) fueron revisiones
sistematicas, 10% (n= 1/10) experimental
De acuerdo a la calidad de la evidencia se encontré alta en un 100% y de
acuerdo a la fuerza de recomendacion fuerte en un 100%, segun el pais de
procedencia donde se realizaron las investigaciones corresponden Espafia
30%, Canada 10%, Bélgica 10%, Australia 20%, Europa 10%, Alemania
10% vy Italia 10%. a respectivamente.
De los articulos el 70% (n = 7/10) sefalan la coincidencia la efectividad de
la intervencion del ejercicio fisico en el manejo de la fragilidad en el paciente
adulto mayor.
Bray N y otros (23) refieren que todo inicio de un programa debe ocurrir al
55% de resistencia e ir progresando a intensidades mayores de 80% de
fuerza para maximizar las ganancias funcionales, siendo el ejercicio el
medicamento para revertir o mitigar la fragilidad, asi también concuerda
con, Freiberger E y otros (24) donde refieren que el ejercicio puede ser un
enfoque positivo para contrarrestar la fragilidad, pero debe incluirse en

todas las personas mayores fragiles.

Casas H y otros (25) mencionan que los ejercicios de fuerza deben

acompanfarse de otros ejercicios de altas velocidades dirigidos a mejorar la
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el funcionamiento de la masa muscular, por ello estos programas resultan
ser intervenciones eficaces en otros dominios de la fragilidad como el
deterioro cognitivo y las caidas, tomando en cuenta que el ejercicio fisico
deberia prescribirse de forma progresiva, con un plan individualizado y con
la misma exactitud que otros tratamientos médicos, concuerdan con, de
Labra C y otros (26) refiriendo que las intervenciones de ejercicio son Utiles
y han demostrado mejorar diferentes medidas dentro de los resultado en la

actividad en adultos mayores fragiles

Theou O y otros (28) refieren que las intervenciones de entrenamiento
multicomponente, de larga duracidn realizadas aproximadamente tres veces
por semana, durante un tiempo estimado de 30-45 minutos, puede
presentar todo entrenamiento estructurado de ejercicios parece tener un
mejor impacto en los adultos mayores fragiles, igualmente concuerdan con,
Fairhall N y otros (29) donde también refieren que un programa
individualizado de ejercicios prescrito en 10 visitas disminuiria los factores
de riesgo de caidas, mejorando el rendimiento fisico y las tasas de
fragilidad.

Segun la revision de los articulos se evidencia que el 30% (n = 3/10) de los
articulos sefialan la discrepancia en cuanto a la efectividad de la
intervencién del ejercicio fisico en el manejo de la fragilidad en el paciente

adulto mayor.

Dedeyne L y otros (20) refieren que la realizacion de una sola intervencion
no tuvo diferencia significativa en cuanto a realizar mas de 1 intervencién
con actividad fisica, presentdndose una informacion limitada, igualmente
Apostolo J, y otros (21) discrepan en cuanto a los programas de actividad
fisica individuales, ya que pueden ser inconsistentes sobre el manejo de la

fragilidad en adultos
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El presente estudio una revisidn sistematica. Estuvo constituida por 10
articulos cientificos sobre, la eficacia de la intervencion del ejercicio fisico
en el manejo de la fragilidad en el paciente adulto mayor.

Tuvieron las siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane, Wiley todos
ellos corresponden al disefio de estudios revisiones sistematicas y

experimental.

Se concluye que de los 10 articulos realizados sobre la eficacia de la
intervencion del ejercicio fisico en el manejo de la fragilidad en el paciente
adulto mayor es efectiva el 70% segun los autores Bray (23) ,(24) , (25) ,
(26) ,(27), (28) y (29) porque mejora la fragilidad, disminuye la tasa de
caidas , la capacidad de caminar , el equilibrio , aumenté de la fuerza

muscular , restaurar el funcionamiento , la calidad de vida .
se concluye que el 30% de los articulos no es efectiva segun Dedeyne

(20), (21) y (22) porque el ejercicio fisico se debe realizar en grupo y no

individual y con varias sesiones por lo tanto no es efectiva.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda a los servicios de medicina en gerontologia que
incentive la practica de ejercicio fisico de acuerdo al grado de capacidad
de los pacientes, como ejercicios , caminatas , aerobicos de fuerza e
intensidad moderada con una frecuencia de 2 veces al dia , no mayor de
20 a 30 minutos o de acuerdo a la capacidad fisica del paciente que
eviten complicar el estado de salud del adulto mayor, que muchas veces
requiere de apoyo de sus cuidadores por presentar fragilidad debido

muchas veces a enfermedades cronicas o a la falta de movilizacién.

Se recomienda manejar un programa de enfermeria que presente
intervenciones de actividad fisica para pacientes adultos mayores
hospitalizados, ya que esto mejoraria el grado de dependencia de ciertos
pacientes que presenten el sindrome de fragilidad, buscando trabajarlo
con una dieta balanceada como , frutas y verduras que permitan a su
vez sea manejada con la actividad fisica, mejorando asi la capacidad

muscular en pacientes con fragilidad.

Dar facilidades para poder realizar programas de investigacion sobre
ejercicio fisico en el manejo de la fragilidad en el paciente adulto mayor,
realizacion de trabajos multidisciplinarios e intersectorial, a fin de
afianzar las estrategias de ensefianza — aprendizaje hacia un nivel
tedrico practico con el objetivo de que las personas adultos mayores

fragiles tengan menores complicaciones.
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