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Resumen

El sindrome de fragilidad es una patologia con varias complicaciones clinicas que se presenta
en el adulto mayor y es una patologia con disminucion de la capacidad del organismo para
responder a los factores estresantes externos del cuerpo humano, aproximadamente en
Latinoamérica los adultos mayores con sindrome de fragilidad se vuelven dependientes y con
la prevalencia del 7,3 al 33,6% que se vuelve un gran problema de la poblacién en general,
en el diagndstico el test que aporta mas datos cuantitativos es el test de Fried y el short
physical performance battery para determinar el gradado de actividad del adulto mayor, se
aclara que el tratamiento aporta mas beneficios es el ejercicio aerdbico de bajo impacto para

frenar o prevenir el sindrome de fragilidad por sus aportes en la investigacion.

Se presenta un planteamiento del problema y el sindrome de fragilidad afecta en mayor
impacto socioeconomico al adulto y a sus familiares por el grado de vulnerabilidad y la
dependencia para las actividades bésicas de la vida diaria y por lo cual se justifica la
investigacion de como un aporte hacia investigadores de geriatria que necesitan u tratamiento

ideal para el adulto con sindrome de fragilidad.

La metodologia utilizada fue por medio de un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, con un
disefio no experimental en donde a traves de diferentes revisiones bibliograficas se busca
conocer los efectos fisioldgicos del ejercicio aerdbico de bajo impacto en adultos de 60 a 80

afios con sindrome de fragilidad.

Se presentan resultados del tratamiento para comprobar que son mayores los beneficios que
frenaran el sindrome de fragilidad, por lo cual varios autores muestran sus investigaciones y

el impacto, asi como resultados claros y en qué tipo de poblacion con edades sefialadas.



Capitulo |

Marco Tedrico

El sindrome de fragilidad es una patologia muy frecuente en el adulto mayor, por lo
cual en una investigacion se debera de mencionar cada afeccion en el adulto mayor y su
fisiopatologia en completo, en el capitulo | se da paso a la explicacion por investigacion de
la consulta bibliografica para detallar cada parte del sindrome de fragilidad, por lo cual se
explicara su afeccidn anatémica, asi como en su afeccion fisiologicamente, su prevalencia,
sus factores modificables y no modificables, se completar el capitulo I con toda la

informacidn necesaria de la patologia a investigar.

1.1 Antecedentes Generales

1.1.1 Definicion.

La fragilidad se conoce como un sindrome en los ancianos que se caracteriza por el
descenso de multiples sistemas fisiologicos, lo que lleva a una disminucion de las reservas
homeostaticas y resistencia a los factores estresantes, este sindrome es un problema de
salud publica que necesita atencion lo antes posible en el presente y en el futuro. Es
importante poder fomentar estrategias como lo pueden ser la orientacién de médicos y

personal de salud que puedan contribuir en la prevencién, promocion, diagnéstico y



atencion oportuna de este sindrome geriatrico ya que son necesarias en la atencion primaria.
(Estrada et al., 2018)

La definicion de Garcia, 1., (2018) muestra que, el sindrome de fragilidad en el adulto
mayor tuvo sus inicios con su concepto a partir de los afios 80. En la actualidad no existe
una definicion concreta y universal del Sindrome de Fragilidad, ya que varios autores lo
describen de diversas maneras, por ello no esta establecida como tal con un solo concepto
universal del sindrome. Dicha situacién provoca una variacion en los valores de la
prevalencia de la fragilidad, lo cual depende del tipo de herramientas, instrumentos, escalas
0 pruebas, para su valoracion. Indica que la revision bibliografica va orientada hacia los
métodos de valoracion del sindrome y la intervencion fisioterapéutica por medio del
ejercicio aerobico de bajo impacto. En la actualidad la fragilidad no expone un tratamiento
curativo, por ende, es vital la pronta intervencion del personal de salud, familiar y social
que vaya orientada hacia la prevencion del mismo y la promocion de la salud.

Clausell, A., en 2022 da a conocer en su investigacion el origen del sindrome de
fragilidad se encuentra en tres enfermedades mas frecuentes asociadas con el
envejecimiento [sarcopenia, trastornos neuroendocrinos, disfuncion del sistema inmunitario
entre otros], asi como los factores ambientales. Algunos de los criterios de dicho sindrome
en el adulto mayor y que presentan factores de riesgo asociado se debe a un mayor riesgo
de eventos adversos y mortalidad por su declive de sus reservas funcionales. El diagnéstico
del sindrome de fragilidad en los adultos mayores constituye a una implementacién de
programas especificos adaptados en base a sus necesidades y afecciones que logren
minimizar los efectos de ésta y sus posibles consecuencias fisicas y psicoldgicas, por medio

de ejercicios aerdbicos o farmacos.



Herrera, D., (2020) menciona que, en los Gltimos afos, se evidencia un cambio radical a
nivel mundial en la poblacion geriatrica. EI grupo de personas de 60 afios a mas ha
incrementado considerablemente, ya que el envejecimiento es un proceso que supone
deterioro progresivo de los sistemas biologicos, exponiendo al adulto mayor a que presente
un mayor riesgo de sufrir discapacidad, patologias crénicas y sindromes geriatricos, como
fragilidad. Hay un crecimiento en la demanda de los establecimientos médicos publicos.

El estudio de Delgado, J., (2017) no evidencia una relacion entre la fragilidad y el
calendario de vacunacién incompleto, ya que el proceso de envejecimiento es un factor de
riesgo que se suma como riesgo para la influenza, la infeccion neumocacica entre otras
enfermedades, no obstante, la fragilidad fue vista de forma equivocada como un criterio
para excluirlos de forma que los beneficios de la inmunizacion se dieran, aunque los efectos
secundarios de las vacunas en personas fragiles se relacionan con la pérdida del
funcionamiento, la desnutricion o factores psicolégicos entre otros. En la actualidad se han
propuesto estrategias para hacer que la vacunacion sea mas eficaz, por medio de la
aplicacion subcuténea, dosis més elevadas e inmunizaciones de refuerzo. Por lo tanto, se
recomienda proseguir vacunando a toda la poblacion geriatrica.

En el sindrome de fragilidad en adultos mayores de 70 a 80 afios es necesario la
intervencion de un equipo multidisciplinario, que involucre profesionales de la salud como
lo son el area de enfermeria, fisioterapia, educacion fisica, psicologia, geriatria, neurologia
entre otros, ya que actualmente, la fragilidad es un gran reto a nivel no solo nacional sino
mundial, la falta de conocimiento y significado establece un grave problema al que se
enfrenta la nueva época de la medicina y los cuidados que se requieren. Luego de una

revision literaria cientifica, se supone, que se deben plantear programas eficaces, con un



mayor rigor y adaptacion, para buscar una mayor mejoria en la motricidad, salud fisica y
mental, sino también, del aspecto psicosocial y de la calidad de vida del anciano.

(Morales, E., 2021)

1.1.2 Estadisticas.

El estudio transversal de Moraes, C., (2019) realiza una muestra con 381 adultos
mayores. La fragilidad se evalué por medio del fenotipo de fragilidad he inestabilidad
postural a través de la escala de equilibrio de Berg, de los individuos, 56 [14.7%] eran
fragiles, 217 [57%)] pre fréagiles y 68 [28.3%] no frégiles, la inestabilidad postural conlleva
a que el adulto mayor sea fragil o pre fragil (Ver tabla 1). En base a este estudio se sugiere
promover un plan de tratamiento bajo un abordaje especifico, como lo puede ser el ejercicio
aerdbico de bajo impacto, para favorecer el equilibrio, coordinacion entre otras capacidades

y prevenir o minimizar la inestabilidad postural.

Tabla 1. Resultados de la escala de equilibrio de Berg.

Tipo de paciente Grupo de personas Porcentaje

Adulto mayo fragil 56 14.7%
Adulto mayo pre fragil 217 57%
Adulto mayo no fragil 68 28.3%

En esta tabla se muestran los resultados de los 381adultos mayores evaluados con la escala de

equilibrio de Berg.

Elaboracion propia con informacion extraida de (Moraes, C., 2019).

En Latinoamérica, Herrera, D., (2020) indica que, la prevalencia actual del sindrome de

fragilidad en adultos mayores de 60 afios a mas se encuentraen 7.7 %y 39.3 %, y los



factores de riesgo no modificables mas comunes en el adulto mayor son la edad, sexo,
menor nivel socioeconomico y la presencia de distintas comorbilidades.

Bermeo, E., (2020) da a conocer que la prevalencia del sindrome de fragilidad es del
22.7%, mayor predominio el sexo femenino 64.1%, edades entre 65 - 74 afios 76.8%,
estado civil casado 60.5%, zona urbana 78.2%, vive con su familia 55% y jubilado laboral
58.2%. La edad mas frecuente es de 60 a 64 afios con 33.89 %, y el sexo femenino
prevalece entre el 61.12 %. En las actividades béasicas de la vida diaria, el porcentaje de
pacientes geriatricos con mayor dependencia es de 68.7 %, en el subgrupo de 80 afios; el
mas dependiente con 78.4 % de sexo femenino.

Los sindromes geriatricos mas frecuentes son: caidas 46.11 %, fragilidad 37.78 % y la
incontinencia urinaria en el 13.88 %. En las actividades basicas de la vida diaria predomind
la dependencia leve con 41.12 % y el 21.68 % es el sexo femenino. Para las actividades
instrumentadas se hallaron que la dependencia moderada es de 46.67 %.

(Ramirez et al., 2021)

En base al muestreo aleatorio simple que se obtuvo de 180 pacientes geriatricos. Se
incluye a los pacientes de 60 afios en delante de ambos sexos, no se aborda a pacientes que
no estan en pleno uso de sus facultades, que presentan, demencia severa, hipoacusia severa
0 barrera linguistica. Los 180 pacientes de la muestra aleatoria simple, 34 se consideran
fragiles [18.9%], 100 pre fragiles [55.6%] y 46 robustos [25.5%] (Ver tabla 2). Los
pacientes fragiles y pre fragiles se encuentran en un rango de edad entre 60 afios a mas, de
los 180 pacientes [43.8% - 64.7%] presento caidas, [6.8% - 23.5%] hospitalizacion. Se
muestra un nivel de dependencia del [67.6%], deterioro cognitivo [35.6% - 91.2%],
depresion [33.6% - 61.7%], desnutricion [11.6% - 47.0%)] y riesgo o problema social

[64.4% - 85.2%] (Ver tabla 3). (Chuquipoma et al., 2019)



Tabla 2. Pacientes geriatricos con fragilidad de 60 afios en adelante.

Tipo de paciente Porcentaje
Adulto mayor fragil 18.9%
Adulto mayor pre fragil 55.6%
Robusto 25.5%

En esta tabla se muestra cual es el porcentaje del sindrome de fragilidad del muestreo
aleatorio simple de 180 adultos de 60 afios en adelante.

Elaboracién propia con informacion extraida de (Chuquipoma et al., 2019)

Tabla 3. Factores de riesgo para el sindrome de fragilidad.

Factores de riesgo Porcentaje
Dependencia 67.6%
Deterioro cognitivo  35.6%
Depresion 35.6%-91.2%
Desnutricién 33.6% - 61.7%

Problemas sociales  64.4% - 85.2%
En la presente tabla se observan factores de riesgo que se presentan en este tipo de pacientes.

Elaboracién propia con informacion extraida de (Chuquipoma et al., 2019)

Cruzado, C., (2020) mide el sindrome de fragilidad y como este conlleva a la mortalidad
utilizando el indice de fragilidad (Ver tabla 4). El Short physical performance battery
[SPPB] (Ver figura 1). Y el indice de Charlson (Ver tabla 5). en pacientes geriatricos. Los
tres métodos de evaluacidn son beneficiosos para la adecuada evaluacion, el estudio se
enfocd en la prevalencia y factores relacionados con la fragilidad en adultos mayores, el
total de participantes fue de 1897 todos mayores de 60 afios. El nivel de fragilidad segun el
indice de fragilidad fue del 51.33 %, segun el Short physical performance battery [SPPB]

fue del 26.16 % vy el indice de Charlson fue del 73.47 %.



Tabla 4. Iindice de fragilidad.

Dominios variables 0 1 2 3
Funcional Indice de 100-95 90-65 60-45 40- <2
Barthel 20 O
Incontinencia  Ninguna Al menos 1
Movilidad
Auténomo Auténomo Dependiente
sin ayuda con ayuda total
Cognitivo/ MEC (sobre ~ 35-30 29-20 19-15 <1
emocional 35) 4
NV
>9 NV con
Yesavage 0-5 6-9 tratamiento
activo
DELIRIUM Ha
No presentado
un trastorno
que ha
requerido de
vista al
psicologo y
neurolépticos
Sindromes Riesgo de 19-24 <19 >2 caidas,
geriatricos caidas (test caida con
Tinetti) hospitalizacion
Ulceras >12 <12 UPP
Polifarmacia -5 6-9 >10
Perdida de No Suplemento
peso oral PP
especifica:
6 meses:
10%
3 meses:
7.55%
1 mes: 5%
Textura D_isfagia/dieta
Disfagia normal/blanga  tritUrada
Enfermedades  Cancer No Si
Respiratorias  No Si
Cardiacas No Si
Neurologicas No Si
Hepaéticas No Si




Dominios variables 0 1 2 3 4

Renales (FG
< 60) No Si

Esta tabla muestra un mini examen que evalua el estado fisico, mental y patoldgico del adulto
mayor.
Informacion extraida de (Peris et al, 2018)

Tabla 5. indice de Charlson.

Indice de Charlson Enfermedades Frecuencia Porcentaje

1 punto Infarto miocardio 20 3.6

1 punto Insuficiencia 35 6.4
cardiaca

1 punto Arteriopatia 26 4.7
periférica

1 punto Demencia 6 11

1 punto EPOC 19 3.5

1 punto Colagenosis 30 55

1 punto Ulcera 4 0.7
gastroduodenal

1 punto Hepatopatia leve 4 0.7

1 punto Diabetes mellitusno 56 10.3
complicada

2 puntos Diabetes mellitus 39 7.1
complicada

2 puntos Hemiplejia 49 9.0

2 puntos Nefropatia 78 14.3

2 puntos Tumor solido 38 7.0

2 puntos Leucemia 26 4.7

2 puntos Linfoma 8 14

3 puntos Hematopatia grave 10 1.8

6 puntos Metastasis 4 0.7

6 puntos SIDA 21 3.8

En la presente tabla se muestran comorbilidades que se relacionan con el sindrome de

fragilidad.

Informacion extraida de (Torales et al., 2019)



1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si |:| (1 punto)
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? No[__] (0 punto)
[ ] Si el particip no logré pletarlo, finaliza la prueba de balance. Serehusa [ ]
B. Pararse en posicién semi-tandem si [_] (1 punto)
' ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [__] (0 puntos)
- Si el particip no logré lo, finaliza la prueba de balance. | Serehisa [ |
. C. Pararse en posicién tandem si [] (2 punto)
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? si [_] (1 punto)
‘ No[__] (0 punto)
v Tiempoenseg ____ (max.15) Serehusa [ ]

[Jo=<30segomolointenta.  [_] 1=3.029.99 seg. []2=10a15seg.
SUBTOTAL i TS 4

Velocidad de march
A. Primera medicion Sog:
Tiempo requerido para recorrer la distancia B
Sielp ip no logré p finaliza la prueba. Serehdsa :]
B. unda medicion
29 Seg: ]
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehisa :]
Siel i no logré finaliza la prueba

Calificacién de la medicién menor.
[J1=>870seg [_]2=621a870seq. [ ]3=4822620seg. [ | 4=<482seg

SUBSTOTAL B JTUITTH 4
3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) si[]
¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ ]
| Siel participante no logré finaliza la prueba. Serehisa [_]
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: ]
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Serehusa [ |
Calificacién de la actividad.

0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
2=13.7a1669seg. 3=11.2a 1369 seg 4= <oigual 11.19 seg

SUBTOTAL B CHH 4

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)/12 Puntos: n2

Figura 1. Short physical performance battery [SPPB]
Fuente: (Izquierdo et al., 2018) Tomada de: https://vivifrail.com

Existen diversos procesos fisiopatoldgicos multisistémicas del sindrome de fragilidad,
uno de los mas prevalentes es la sarcopenia que se relaciona con el proceso de
envejecimiento. La fragilidad y la sarcopenia son patologias que se son frecuentes en
adultos mayores fragiles, Fried, L., (2021) propone una hipétesis con relacion a la
fragilidad, planteando que dicho sindrome puede ser un ciclo repetitivo, y su punto clave
son las manifestaciones clinicas, un ciclo negativo que se basa en distrofias musculares
cronica, sarcopenia, menor fuerza, poca tolerancia al ejercicio y gasto energético mayor.

Becerra, P., (2020) aborda a 372 pacientes de 70 afios en delante de los cuales obtuvo
informacion y con ello aplica la escala de valoracion de fragilidad Frail, la escala de
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fragilidad de Edmonton, y la escala de valoracion funcional de Karnofsky. Se toma en
cuenta a los adultos, que pueden escribir y leer. No se toma en cuenta a pacientes menores
de 70 afos o con alteraciones motoras y sensitivas posteriores a eventos cerebro vascular, o
ya sea con alteraciones fisica, y que presenten pérdida involuntaria de peso posterior a una
patologia. El género femenino predomina con el 63.44% de los adultos mayores estudiados.
La poblacion con mayor predominio en la escala de Edmonton fue de pacientes no fragiles
con un total de 36.02%, en la escala de valoracion Frail predomino los adultos mayores
fragiles con un 45.97%, y la escala funcional de Karnofsky predomina los pacientes fragiles
dependientes con un 33.06%.

La prevalencia del sindrome de fragilidad en los adultos mayores se da por una
resistencia baja a ciertas reservas fisioldgicas, teniendo como resultado una mayor
vulnerabilidad a efectos internos y externos que pueden llegar a repercutir en su estado de
salud y bienestar, en esta investigacion el objetivo principal fue visualizar la prevalencia de
dicho sindrome en pacientes geriatricos con bajas defensas, con un censo a domicilio, se
evidencia gque la edad promedio es de 70 afios, con un 42.9 %, realmente la fragilidad es
alta en ancianos. De los pacientes geriatricos 52.5% es del género femeninos y 47.5% es del
género masculinos. El porcentaje de fragilidad es de 45%, con mayo predominio en
mujeres que en hombres. Esto se da por una alteracion en la movilidad y el equilibrio.
Como conclusion se observd mayor afeccion en las zonas rurales que en las urbanas y en
personas con otras patologias asociadas que pueden ser detonante para presentarla.

(Villarreal et al, 2021)

11



1.1.3 Clasificacion.

Durante el envejecimiento las mujeres presentan cambios a nivel fisico que pueden estar
relacionados con patologias teniendo como resultado un declive en su salud, algunas de las
patologias que se puede llegar a presentar es la pre- fragilidad o la fragilidad junto con el
deterioro fisico, afectando su calidad de vida. Rivera, R., (2018) evalla a 55 personas de
género femenino de 60 afios a méas. Para poder diagnosticar si presentan o no fragilidad se
utilizaron escalas y cuestionarios. En los cuales los resultados muestran mayor prevalencia
en adultas mayores con pre— fragilidad, sin embargo, casi no se presentaron adultas
mayores con fragilidad. Es necesaria una evaluacion constante de este grupo de personas
para poder detectar con tiempo si hay o no pre fragilidad y dar una adecuada intervencion a
nivel fisico, para evita que se llegue a una fragilidad.

En la actualidad hay una diversidad de instrumentos psicométricos y procesos de validacién
no adecuados, que pueden conllevar a una incorrecta clasificacion de los adultos mayores
que presentan o no fragilidad e intervenir en aquellos que no lo necesiten o viceversa,
repercutiendo en el pronéstico del paciente, la funcion dinamica del entorno familiar,
aspectos psicoldgicos y la calidad de vida de cada individuo, lo que orilla a la persona a un
alto riesgo de mortalidad, discapacidad, hospitalizaciones, entre otras circunstancias, por lo
que los costos de la atencion medica se ven elevados, con un mayor impacto a nivel social

como familiar. (Barba, T., 2018)
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1.1.4 Factores Predisponentes.

1.1.4.1 Factores modificables.
Maseda, A., en 2018 describe que, la escasa colaboracién social, el que un adulto mayor

vive solo y una mala calidad de vida se considera como un factor de riesgo, por medio de
un estudio transversal se logra estudiar a personas de 65 afios a mas del area comunitaria.
Para determinar la fragilidad se utilizan los 5 criterios fisicos de Fried. El sindrome de
fragilidad tiene una prevalencia en el género femenino de edades entre 65 en adelante,
relacionada con una mala calidad de vida que se vincula con una mala salud fisica. Es de
vital importancia poder crear protocolos para este tipo de personas como un factor de riesgo
modificable con el propdsito de disminuir o revertir la taza de fragilidad, prevenir futuras
lesiones, o futuras patologias.

La osteoporosis es una de las enfermedades relacionadas con la fragilidad que conllevan
al adulto mayor a presenciar fracturas por el nivel elevado de debilidad tanto muscular
como 0Osea, conduciéndolo a un alto nivel de morbilidad por el sedentarismo, debido a este
sindrome y teniendo una discapacidad progresiva (Ver Figura 2). La osteoporosis puede
ser diagnosticada desde su inicio, para evitar que esta se empeore. Es crucial un adecuado
plan de tratamiento tanto fisico, farmacol6gico y nutricional, en la dieta de este tipo de
pacientes es necesaria la ingesta de lacteos, calcio, vitaminas en especial la D, proteinas
entre otros farmacos y nutrientes que se encuentran en una variedad de alimentos.

(Pizarro et al., 2019).
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NORMAL OSTEOPOROSIS

Figura 2. Osteoporosis en hueso de adulto mayor.

Se logra observar las calcificaciones presentadas en un hueso enfermos ante un hueso sano de un
adulto joven.
Fuente: (Ortufio, B., SA) Tomada de: https://tinyurl.com/yc3n4twe

Segln Ferrandez, P., en 2021 da a conocer que desde la pandemia del COVID-19 se ha
abordado mas la fragilidad, ya que es un factor de riesgo si se llega a contagiar orillandolo
incluso al fallecimiento, a medida que el COVID-19 a evolucionando en el mundo de la
medicina, se especifica que esta patologia suele ser fragilizarte, por lo que la atencién de
los adultos mayores y su abordaje con la fragilidad ha incrementado por la situacion de
crisis que se ha presenciado en los Gltimos afios. En la actualidad y en el futuro se va a
priorizar la salud publica y gozar de los beneficios de esta, también la promocion y
prevencion para un envejecimiento activo y saludable, para abordar a nivel individual y
poblacional, para una deteccion precoz, vigilancia y monitorizacion, por medio de un
modelo integrado.

Garcia, 1., en 2019 describe que la vejez depende del estilo de vida que se ha llevado a
cabo durante la vida. La relacién de la actividad fisica y la obesidad es un factor de riesgo
para la fragilidad, especialmente por el estado inflamatorio crénico. Esta inflamacion

conduce a la sarcopenia, que es béasica para el desarrollo de la fragilidad, sino que también
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afecta a los sistemas vasculares y nervioso central. Por ello, creemos que ambos sistemas se
deben incluirse en el sindrome de fragilidad.

La fragilidad es mas prevalente en edades avanzadas y esta meramente relacionada con
el envejecimiento, se presentan condiciones y existen ciertas enfermedades que causan
cambios significativos en este periodo de envejecimiento lo que puede derivar como un
estado de fragilidad, una de estas puede ser enfermedad renal cronica. En algunas
investigaciones se ha estudiado la prevalencia del sindrome de fragilidad en personas con
hemodialisis y el resultado fue del 73% siendo esta una alta prevalencia en los pacientes
con hemodidlisis es importante poder establecer un plan de tratamiento terapéuticas para

revertir o prevenir la fragilidad en este grupo de pacientes geriatricos. (Garcia et al, 2019)

1.1.4.2 Factores no modificables.

Heras, M., (2021) establece que la hipertension arterial y la fragilidad son patologias
usuales relacionadas al envejecimiento. El control de la presion arterial en el anciano frégil
debe individualizarse, para lo que se hace primordial llevar a cabo una adecuada evaluacion
de fragilidad, protocolos y guias de hipertensién. Un estudio analiza esta poblacion
geriatrica, y evalud inclusion a mas de 1000 personas mayores dentro del rango, en el que
se muestra la independiente de fragilidad y dificultad con una presion arterial sist6lica
menor diurna y mayor nocturna. Se evalud a un grupo de 619 pacientes geriatricos y se
presencio mayor prevalencia de hipertension en pacientes con sindrome de fragilidad, pero
se sugiere que el control intensivo de la hipertension podria controlar la trayectoria de la

fragilidad.
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La fragilidad es un deterioro progresivo de los sistemas fisiologicos en el cuerpo
humano, relacionados con la edad, que disminuye las reservas de capacidad intrinseca, lo
cual lleva una vulnerabilidad a componentes que aumentan el estrés. Se evaltan a 81
adultos mayores, con edad de 71 afios en adelante, predomino el género femenino con el
[65%]. Las comorbilidades més frecuentes son la hipertension arterial, artropatias y
diabetes mellitus... Se detectd fragilidad en 53%. El factor méas recurrente segun criterios de
Fried ha sido la lentitud en la marcha.

(Rivelli et al., 2022)

La relacidn entre la fragilidad y comorbilidades puede llegar afectar grandemente el
estado de salud fisica y mental de los adultos mayores, segun la literatura se puede llegar a
diagnosticar la fragilidad por medio de la escala de Fried y con respecto a la comorbilidad
se puede llegar a determinada con la escala Charlson, en esta investigacion la comorbilidad
leve y severa se relacionan casi con el 2.7 y 6.2 veces a fragilidad. Las comorbilidades méas
prevalentes fue la hipertension arterial sistémica [70%], diabetes mellitus tipo 2 [40.5%] y
la osteoartrosis [14.5%], las que presentan mayores riesgos para fragilidad son la
insuficiencia renal crénica y las patologias cardiacas. (Carrazco et al, 2019)

Se ejecuta la relacion entre la fragilidad y enfermedades cardiovasculares. Segun la
evidencia indica que este sindrome y las enfermedades cardiovascular cada vez estan
siendo mas frecuentes y se ha desarrollado multiples herramientas para abordarlas en
conjunto con patologias cardiacas como lo son las coronaria, estenosis adrtica, insuficiencia
mitral, falla cardiaca, fibrilacion auricular y cirugias cardiovasculares. El adulto mayor
cardiépata debe ser abordado, por medio de un equipo interdisciplinario conformado por
especialistas en geriatria, cardiologia y cirugia cardiovascular (Ver Figura 3). El anciano

cardidpata debe ser tratado y evaluado rapidamente ya que en el envejecimiento se
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presentan factores estresantes para el paciente fragil y pueden clasificarse como intrinsecas
[enfermedades cardiovasculares], extrinsecas [hospitalizaciones] o iatrogénicas [cirugia

cardiovascular, medicamentos, erupcion y dispositivos]. (Barrios et al, 2020)

Normal Mitral valve regurgitation

Figura 3. Insuficiencia mitral crénica.

Causado por un reflujo de sangre en la auricula izquierda ocasionada en el adulto mayor o
persona con un indice de masa corporal [IMC] bajo.
Fuente: (Oiseth et al., 2022) Tomada de: https://tinyurl.com/p6smbvzs

1.1.5 Fisiologia.

Se logra determinar que en cada patologia hay afecciones fisioldgicas que afectan en los
sistemas del cuerpo y segun Hidalgo, A., (2020) explica que, la fragilidad es un estado de
dificultad avanzado en el adulto mayor que afecta obstaculizando la capacidad del
individuo para adaptarse al entorno por medio de afecciones como lo es la sarcopenia que
ayuda a que haya disminucion de fuerza en la actividad fisica no permitiendo que los
individuos tengan la libertad o la independencia que un adulto mayor sano lo tenga,

haciendo que también haya menos funcionalidad en sus actividades basicas de la vida diaria

17



[ABVD], se nota claramente que hay gran aumento de estado de fragilidad con mayor
frecuencia en el adulto mayor haciendo el llamado para la dependencia de los cuidadores.

En el adulto mayor se muestran demasiados cambios generacionales que se denotan en
el fenotipo de los adultos mayores como las transiciones por parte del cuerpo humano
mermando el estado de salud y conforme pasan los afios se ve aumentado la predisposicién
a desarrollar enfermedades y discapacidades que antes no se mostraban, hay personas que
superan los 85 afios con buena salud y excelente estado fisico y mental pero estos
individuos cuidaron su cuerpo en gran medida de alcanzar una vejez con cuidados a futuro,
claramente se ve que hay cambios mecanicos y por parte del cuerpo se ve reflejado los
cambios de edad en cada sistema del cuerpo actuando con menos regularidad como en sus
anterioridad. (Hidalgo, A., 2020).

Se describe que hay varios cambios a nivel de fisiologia que se describe como se afecta
en cada sistema y en cada actuar en comparacién a un adulto sano, en su investigacion, De
Jaeger, C., (2018) se establece que numerosos 6rganos intervienen en la cinematica de cada
sistema y uno de los mas descritos como el sistema nervioso central [SNC] se ve
deteriorado en neuronas ante la avanzada edad con un uso al 100% en cada sinapsis que se
generan a lo largo de la vida ya deterioros en su anatomia como en su fisiologia
(Ver figura 4). Y hay en su mayoria menciones a los sistemas asi como también cambios
fisiolégicos progresivos que provocan la senectud que es el tiempo fisiol6gico que conduce
a un muerte no accidental por la falla de su uso, se describe que hay sucesos
multidimensionales donde hay cambios irreversibles de los érganos, también mencionan
que en el modelo fisioldgico el proceso de la senectud es inevitable del gasto celular por el
gran acumulo progresivo de los efectos deletéreos que se vera reflejado en cada cuerpo

humano ya que hay mucha individualidad en cada ser vivo.
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Figura 4. Deterioro en sistema nervioso central en el adulto mayor.

Fuente: (Instituto Nacional de Cancer [INC] 2010) Tomada de: https://tinyurl.com/3nfasnt9

Hay gran cantidad de investigaciones refiriendo que el envejecimiento es un paso mas a
un sindrome de fragilidad por los factores tanto intrinsecos como extrinsecos que dan
sumatoria a un sindrome de varios signos clinico por la fisiologia del envejecimiento y
Gbmez 2018 en su investigacion se ve reflejado que hay un gran consumo de energia en
sumatoria de toda la vida de un individuo y donde se denota mas es en el sistema musculo-
esquelético se ve reflejado por la sarcopenia que por fisiologia se disminuye el consumo de
energia reducida en reposo y en su totalidad los adultos mayores se mueven menos, quedan
sedentarios y la sumatoria que hay personas dependiente gue se valen por sus cuidadores,
se menciona que los adultos mayores disminuyen la ingesta de alimentos y contribuyen a
la baja de apatito y menos masa muscular que dara paso a la baja de fuerza muscular.

En uno de los sistemas que mas arroja alarmas como cambios, Heras, B., en 2021
menciona que hay varios cambios a nivel sistémico por el envejecimiento como un factor

de riesgo no modificable por los cambios en los vasos sanguineos, que incrementan la
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presion arterial y en concreto, la disfuncion endotelial sufre de cambios, el remodelado

vascular se pierde, la inflamacidn aparece de forma aguda y calcificacion vascular, que

contribuyen a la pérdida de la propiedad de elasticidad y la distensibilidad de arterias y, por

ello, a larigidez de la pared arterial (\Ver Figura 5). Ya que pierde esa elasticidad a lo largo

del tiempo, asi, se incrementa la presion arterial sistolica central, disminuye la presion
arterial diastolica, conduciendo a elevar la presion de pulso que son cambios que se

describen a menudo.

Vaso sanguineo |
___nomal

Vaso
sanguinec
bl

Vista interma
nomal

bloqueada

Figura 5. Obstrucciones en vasos sanguineos.

Se logra observar el taponamiento en vasos sanguineos dificultando el paso al riego sanguineo
sistémico en miembros inferiores.
Tomada de: https://tinyurl.com/yj7hp2r3

En cada sistema como se menciona hay varios cambios micro, asi como macro en cada
drgano y en su investigaciéon Hidalgo, A., (2020) menciona varios cambios a nivel de

sistemas.
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a)

b)

d)

Sistema tegumentario, la piel posee una capa externa a la que se le da el nombre de
epidermis, misma que tiende a cambiar su textura asiéndose mas delgada incluso
cuando las diferentes capas celulares no han sufrido cambios, ademas esta piel se
tornara méas pélida y transparente, los vasos sanguineos que posee la piel se vuelven
mas susceptibles ante una lesion, presentando hematomas, que se torna de
coloracion purpura, la piel se presenta de manera escamosa por la falta de
humectacion natural.

Sistema musculo-esquelético, el envejecimiento produce cambios en los huesos lo
que ocasiona una descalcificacion y adelgazamiento, por la pérdida de calcio y otros
minerales, los musculos se hacen rigidos con la edad y tienden a perder tono
modificando asi la fuerza y resistencia, en tanto que en las articulaciones el
deterioro puede llegar a presentar inflamacién, dolor, rigidez y deformidades.
Sistema nervioso central, el nivel intelectual en los ancianos se debilita, devaluando
la agilidad mental y capacidad para mantener un razonamiento abstracto, ademas de
que se puede observar la disminucion del andlisis e interpretacion de la informacion
sensorial, la memoria a corto plazo también se afecta, los ancianos suelen olvidarse
comunmente de la realizacion de actividades cotidianas 0 un mensaje que fue
recibido en horas anteriores, la capacidad de aprender disminuye
considerablemente.

Sistema nervioso auténomo, se reduce la capacidad de termorregulacion en el
cuerpo, y disminucion o alteracion en los sentidos, la cantidad de lagrimas
disminuye los ojos y se volveran mas resecos, en muchos casos es necesario la
utilizacion de lagrimas artificiales, las pupilas se contraen de forma que se observan

a simple vista y los reflejos son lentos, existe 12 reduccion del campo visual, en la
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audicion y equilibrio se deteriora el control postural ya que ambos trabajan en lo
antes dicho, en el sentido del gusto y del olfato se modifica la deglucién y el reflejo
de tos.

e) Sistema locomotor, existe un deterioro de la masa y fuerza muscular, limitacién del
rango y movimiento corporal, disminuye la resistencia y elasticidad de las
articulaciones, se pierde estatura y aumenta la grasa magra.

f) Sistema gastrointestinal, surgen problemas para la absorcion de los alimentos,
aumenta el tiempo de metabolismo en el higado, la tendencia a tener caries dental
aumenta, provocando enfermedades periodontales.

g) Sistema respiratorio, este sistema se ve alterado la concentracién de oxigeno,
disminucion de la capacitancia pulmonar, se presentan patologias como EPOC,
enfisema, atelectasia entre otros, el mecanismo de defensa del pulmon disminuye,
incrementa la pared del térax, el ciclo respiratorio se altera.

h) Sistema cardiovascular, presencia de soplos cardiacos, la capacidad fisica
disminuye, la aorta tiende a dilatarse, se presenta insuficiencia venosa lo que puede
provocar riesgo de ulceras tréficas.

i) Sistema genitourinario, tendencia a incontinencia urinaria y fecal, aumenta la

susceptibilidad a infecciones, se puede presentar en la mujer la dispareunia.

j) Sistema inmunoldgico, aumento la predisposicidn para adquirir enfermedades
inmunes o de origen infeccioso, y cancer.

1.1.6 Fisiopatologia.

Es de notar que el sindrome de fragilidad ha cambiado sus conceptos a lo largo de los

afios y variando por diferentes sintomatologia que presenta ya que varia por los tipos de
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personas y lo propensos que son ante un sindrome que disminuye la resistencia de los
tejidos y las reservas fisioldgicas ante niveles de estres del cuerpo acumulado por el
desgaste de cada sistema fisiologico que el cuerpo presenta relacionada por los afios de
cada adulto mayor, pero como dato a resaltar es sobre el sindrome de fragilidad solo es un
sindrome clinico basado en presencia de signos y sintomas especificos en cada adulto
mayor, ya que cada persona estudiada daba signos diferentes por el tipo de cuidado hacia su
propio cuerpo afos atras y para empeorar en aumento un cuadro clinico se presenta varios
actores que suman a una exacerbacién como lo es con los ejemplos de
(Belaunde, A., 2022)

a. Debilidad

b. Fatiga

c. Pérdida de peso

d. Baja actividad fisica

e. Mala alimentacién

f.  Problemas psicolégicos

g. Alteraciones en la movilidad

h. Deterioro cognitivo

i. Problemas sociales

j. Mayor vulnerabilidad en eventos adversos

Segun Garcia, 1., en 2018, hay varios s sintomas que se presentan son multifactoriales y
multisistémicas por lo tanto hay que tener en cuenta que cada adulto mayor presentara
alteraciones diferentes en cada individuo y afectara la funcion de cada sistema y cada
6rgano en el adulto mayor, por lo cual hay varios factores que se deber de observar para

dar un resultado o dar un tratamiento adecuado al adulto mayor por los diferentes sintomas
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que refieren, mencionan que se debe de observar los ciclos de fragilidad por la falta de
ejercicio fisico como adaptacion de cuerpo humano, la mala alimentacion o la falta de la
misma, lesiones multisistémicas, patologias que pudieran empeorar el cuadro clinico y
contraer mas riesgos del sindrome, entornos no saludables y polifarmacia, lo presentado son
factores que se adecuan a un la cuidado del adulto mayor y la falta de interés hacia el
cuerpo saludable, ocasionando un solo resultado, la sarcopenia, que es una pérdida de masa

muscular (Ver figura 6).

Figura 6. Sarcopenia en la masa muscular.

Disminucion de la masa muscular en el adulto mayor en comparacion con el tono muscular de un
adulto joven.
Fuente: (Gasca, F., 2020) Tomada de: https://tinyurl.com/2te8ydhv

Como se mencionaba anteriormente hay muchas investigaciones dirigidas dando el
mismo resultado sobre la sarcopenia como uno de los que mas afecta la integridad del
adulto mayor por el consumo y la perdida de la masa muscular pues como fisiopatologia
estd presente como una comorbilidad, sumado al envejecimiento como cambio natural el

cuerpo humano la sarcopenia, suele acomparfiarse de disminucién de la movilidad por el
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sedentarismo o dependencia de un cuidador, altercaciones de la marcha por la falta de
equilibrio ayudando a caidas repentinas por la falta de fuerza, sobre todo el enlentecimiento
haciendo méas propensos a caidas y dificultad para la realizacion de diferentes ejercicios
hasta actividades bésicas de la vida diaria, por la pérdida de masa muscular hay bajo peso
por parte del paciente haciendo repercusiones metabolicas de sarcopenia.

(Arévalo, 1., 2020).

Al igual en su trabajo de investigacion Faz, D., en 2019 menciona otros aspectos como
fisiopatologia del sindrome de fragilidad que acompafian a varios adultos mayores
correlacionada con la presencia de mas patolégicas en el adulto mayor que agravan el
cuadro clinico, estas patologias incluyen anemia, sindrome de caidas, ortostatismo, pérdida
de peso, sarcopenia, osteopenia, anorexia, polifarmacia, insuficiencia cardiaca congestiva,
baja ingesta de proteina, caquexia como pérdida de peso aun ingiriendo alimentos,
inflamacién con aumento de produccion de citocinas, péptidos reguladores disminuidos,
entre otras patologias o factores que se suman a una lista donde se mencionan nuevos
obstaculos para la mejora de la salud del adulto mayor, se menciona otra patologia sumada
que empeora el caso clinico con méas formas multifactoriales que se desarrollan que no se
distinguen el porqué de la inflamacion cronica causante del crecimiento de enfermedades
cardiovasculares relacionados al sindrome de fragilidad, donde se evaluara el resigo medio

0 mayor que dirigira a un pronostico de muerte por el infarto agudo de miocardio.

1.1.7 Sintomatologia.
En las investigaciones revisadas se ha topado con varios escritos que detallan los

sintomas que se han de detectar en el adulto mayor con fragilidad y se debe de mencionar
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que hay diversos sintomas que se pueden presentar dependiendo el tipo de caso y el cuadro
clinico que presente el adulto mayor asi como la edad y el cuidado del cuerpo afios atras, en
su investigacion Villareal y Sdnchez en 2021 mencionan a grandes rasgos algunos sintomas
que se presentan a menudo ya sea con fragilidad o con pre fragilidad obteniendo deterioro
cognitivo, deterior fisico asi como deterioro mental que son tres afecciones que ayudan a
que el adulto mayor sea en su totalidad dependiente del familiar o el cuidador y los dafios
con llevan a un solo camino a la discapacidad y en grados mayores a la muerte.
Continuando con las descripciones del autor en su trabajo de investigacion uno de los
sintomas mas frecuentes y con menos preocupacion por pate de los familiares es el
cansancio del adulto mayor que se ve reflejado en lo fisico ya que el cuerpo humano batalla
por la disminucién de las reservas de energia y los escases de energia el cuerpo entra en
descenso de actividad por la misma falta de lo antes dicho, las actividades que antes
funcionaban para la independizacion del adulto mayor se disminuiran porque el cansancio

agota al paciente dejandolo en encamamiento (Ver figura 7).

INDICADORES DE FRAGILIDAD EN LAS PERSONAS MAYORES

Debilidad muscular

Cansancio facil o baja
resistencia a pocos
esfuerzos

5 Pobre capacidad para
realizar actividad fisica

Figura 7. Indicadores de sintomas del sindrome de fragilidad.

Se observa algunos de los sintomas que se logra denotar en el adulto mayor en su cuerpo, asi como
en sus gestos motores en sus actividades.
Fuente: (O Farril, J.,2016) Tomada de: https://tinyurl.com/52rnrvn5
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Se describe también en trabajos de investigacion con orientacion al sindrome de
fragilidad que los adultos mayores experimentan cambios repentinos irreversibles
disminuyendo la fuerza, resistencia y la potencializacion fisiologica en 6rganos, estos
sintomas encienden la alerta que el cuerpo lucha para no dependizarse de los cuidadores o
familiares ya que serian menos Utiles ante situaciones extremas necesitando mayor ayuda,
dando paso a presenciar sintomas depresivos por la falta de interés al realizar actividades
que antes le llamaba la atencion y aparte de una perdida cognitiva y fisica, pueden
agravarse por la acumulacion de los efectos inherentes al propio proceso de envejecimiento,

asi como observar la mayor presencia de enfermedades crénicas. (Partezani et al., 2018).

1.1.8 Diagnostico.

La fragilidad es un estado clinico en donde un individuo se vuelve més vulnerabilidad a
eventos adversos. El diagnostico en la actualidad de esta enfermedad se basa mediante
evaluaciones clinicas, escalas o pruebas funcionales. Algunos de los criterios para su
diagndstico estan el modelo de fenotipo fisico y el de acumulacién de déficits que han
demostrado tener mayor validez. Por el momento no existe un estandar de oro para su
diagndstico sin embargo los criterios clinicos que estan disponibles son heterogéneos.
(Pizano, M., 2020)

El sindrome de fragilidad se diagnostica segun el cuestionario de Fried (Ver tabla 6). La
cual consta de fatiga, resistencia, deambulacion, patologias asociadas y pérdida de peso. La
prevalencia de esta patologia fue del 17.9%. Los factores de riesgo son la edad avanzada,

género femenino, mayor prevalencia en el area rural, baja educacion, comorbilidades,
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ingresos insuficientes, alteraciones de la salud infantil y estatus econdémico bajo. La
necesidad de involucrar un programa de prevencion de fragilidad, puede llegar a modificar
las condiciones socioecondmicas y de salud desde la infancia ya que ayuda para que no se
desarrolle a futuro este sindrome. (Ocampo et al., 2019)

Tabla 6. Cuestionario Fried.

Fatiga
En las Gltimas 4 semanas ¢Qué tanto ha sentido cansancio?
e Todo el tiempo
La mayor parte del tiempo
Algo de tiempo
Muy poco tiempo
Nada de tiempo

Resistencia
Usted solo sin ningun auxiliar como baston o andadera; ¢ Tiene dificultad para subir 10
escalones (una escalera)?
e Si
e No

Deambulacion
Usted solo sin ningn auxiliar como baston o andadera ¢ Tiene dificultad para caminar
100 metros (dos cuadras) sin descansar?
e Si
e No

Enfermedades
¢Algun doctor o médico le ha comentado que tiene alguna enfermedad?
e Hipertension arterial sistémica

Artritis (incluyendo osteoartritis y artritis reumatoide)
Enfermedad vascular cerebral (embolia)

e Enfermedad renal crénica
Puntua si tiene 5 0 mas

e Diabetes

e Cancer (otros que no sea cancer menos de piel)
e Enfermedad pulmonar crénica

e Cardiopatia cronica

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva

e Angina

e Asma

[}

[}

Pérdida de peso
¢ Cuanto pesa con su ropa y sin zapatos? Aproximadamente {peso actual}
Hace un afio ¢Cual era su peso con ropa y sin zapatos? Aproximadamente {peso hace un
afo}
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El porcentaje de cambio de peso se calcula se la siguiente manera: {peso hace un afio —
peso actual/ peso hace un afio} *100

e Pérdida de peso >5%

e Pérdida de peso <4%

En la presente tabla se muestran el cuestionario Frail para la deteccion del sindrome de
fragilidad en adultos mayores.

Elaboracién propia con informacion de (Diez et al., 2019)

1.1.9 Evaluacion.

La funcionalidad y la autonomia los pacientes geriatricos es un reto sumamente
relevante para los clinicos geriatricos. El objetivo es crear herramientas de evaluacion que
permitan identificar a personas fragiles y vulnerables. Este sindrome se caracteriza por una
alteracion de reserva fisioldgica, lo que conlleva a un signo alarmante de mayor morbilidad
y mortalidad. La deteccion temprana de personas fragiles permite que se dé una
intervencion preventiva y mejorar la calidad de vida. Dichas intervenciones deben incluir
modelos de atencion en salud, apoyo en redes sociales, apoyo psicoldgico para crisis de
identidad y actividad fisica, que pueden disminuir la pérdida de funcionalidad en las
personas y evitar un mayor incremento de la mortalidad, asociado al sindrome de
fragilidad. (Barrios et al., 2020)

Los instrumentos de evaluacion como es el Fenotipo de Fried, la escala modificada de
marcha, indice de Barthel (Ver tabla 7). indice de Katz (Ver tabla 8). Equilibrio de Tinetti
(Ver tabla 10) y (Ver tabla 11). Permiten identificar el estado actual del paciente, se utiliza
un enfoque no experimental, de caracter cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se evalla
a 50 adultos mayores, en donde un mayor predominio en el género femenino con el 76% y

el masculino con el 16%, del grupo de personas 38% son no fragiles. EI género femenino
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presenta un alto riesgo de caida, relacionada al nivel de fragilidad tan grande que presentan,
en este tipo de pacientes la mayor limitante es la marcha y pérdida de equilibrio.

(Hidalgo, A., 2020)

Tabla 7. indice de Barthel.

Comer
10. Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario; come en un
tiempo razonable, capaz de desmenuzar la comida, usar condimentos, extender la
mantequilla, etc., por si solo.
5. Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar extender la mantequilla, etc.
0. Dependiente: necesita ser alimentado.

Vestirse
10. Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los zapatos, abrocha
los botones, etc. Se coloca el braguero o el corseé si lo precisa.
5. Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable.
0. Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

Lavado
5. Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha, la bafiera o
permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el cuerpo. Incluye entrar y salir de
la bafiera sin estar una persona presente.
0. Dependiente: necesita alguna ayuda.

Deposicion
10. Continente ningun accidente: si necesita enema o supositorio se arregla por si solo.
5. Accidente ocasional: raro (menos de una vez por semana), 0 necesita ayuda para el
enema o los supositorios.
0. Incontinente

Miccion
10. Continente ningun accidente: seco dia y noche. Capaz de usar cualquier dispositivo
(catéter). Si es necesario, capaz de cambiar la bolsa.
5. Accidente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita ayuda con los
instrumentos.
0. Incontinente

Bafo
10. Independiente: entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse,
prevenir el manchado de la ropa, vaciar y limpiar el pato. Es capaz de levantarse y
sentarse sin ayuda. Puede utilizar barras de soporte.
5. Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse o ponerse la ropa
o limpiarse.
0. Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

Traslado sillon - cama
15. Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza sillas de ruedas lo hace independiente.
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10. Minima ayuda: incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica (por ejemplo, la
ofrecida por el cényuge) de soporte.

5. Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia para
entrar o salir de la cama.

0. Dependiente: necesita grda o alzamiento completo por dos personas. Incapaz de
permanecer sentado.

Deambulacion

15. Independiente: puede usar cualquier ayuda (protesis, bastones, muletas, etc.)
excepto andador. La velocidad no es importante. Puede caminar al menos 50 metros sin
ayuda o supervision.
10. Necesita ayuda: supervision fisica o verbal incluyendo instrumentos u otras ayudas
para permanecer de pie.
5. Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al menos 50 metros.
Gira esquinas solo.
0. Dependiente: requiere ayuda mayor.

Escalones
10. Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o supervision,
aunque utilice barandilla o instrumentos de apoyo.
5. Necesita ayuda: supervision fisica o verbal.
0. Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede salvar escalones.

En la presente tabla se muestra el indice de Barthel el cual valora la funcionalidad del paciente
geriatrico.
Elaboracién propia con informacion de (Runzer et al., 2017)

Tabla 8. indice de Katz.

Actividad Descripcion de la dependencia

Banarse -Independiente: Se bafia solo o precisa ayuda para lavar alguna zona,
como la espalda, o una extremidad con minusvalia
-Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para salir o

entrar en la bafiera, 0 no puede bafiarse solo

Vestirse -Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone, y

abrocha. Se excluye el acto de atarse los zapatos
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Actividad

Descripcion de la dependencia

-Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente

desvestido

Usar el retrete

-Independiente: Va al WC solo, se arregla la ropa y se limpia

-Dependiente: Precisa ayuda para ir al WC

Movilidad

-Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y
puede levantarse de una silla por si mismo
-Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o

silla. No realiza uno 0 mas desplazamientos

Continencia

-Independiente: Control completo de miccion y defecacién

-Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacién

Alimentacion

-Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o
equivalente (se excluye cortar la carne)
-Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o

requiere alimentacion parenteral

En la presente tabla se muestra el indice de Katz, el cual valora la funcionalidad del adulto mayor

al ejecutar sus actividades basicas de la vida diaria.

Elaboracion propia con informacion de (Alvarez et al., 2018)

Se identifica que el 23 % de hombres y el 52 % de las mujeres mayores de 65 afios han

presenciado al menos una caida a lo largo de su vida, el equilibrio es la capacidad para

mantener el cuerpo estable ante los efectos gravitatorios y a ciertas perturbaciones externas

(Ver figura 8). En base al Test de Romberg, Timed Up and Go Test y la escala de Berg

(Ver tabla 9). Se realiza un estudio a un grupo de adultos mayores. En el cual se evidencio

que mas del 50 % finalizaron el Timed Up and Go en menos de 10 segundos y realizan
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algun intento para evitar posibles caidas en el Test de Romberg y escala de Berg. Es vital la

valoracion del equilibrio en las sesiones fisioterapéuticas para evitar futuros riesgos de

caidas en esta determinada poblacion. (Aguirre, D., 2019)

Tabla 9. Escala de Berg.

Caracteristicas del equilibrio

Puntuacion (0-4)

1. Sentarse sin apoyo

2. cambios de posicion: de sentado a
bipedestacion

3. bipedestacion sin apoyo

4. cambios de posicién: de bipedo a
sedente

5. bipedestacion con los pies juntos

6. bipedestacion con los ojos cerrados

7. transferencias

8. alcance anterior

9. girar la cabeza para mirar atras con
los pies fijos

10. recoger objetos desde el suelo

11. desde bipedestacion, efectuar un
giro de 365 grados

12. bipedestacion con los pies en
tandem

13. colocar pies alternamente en un
peldafio

14. bipedestacion con apoyo
monopodal

Puntuacion total (0-56):

interpretacion

De 0 a 20, precisa silla de ruedas

De 21 a 40, puede caminar, con ayuda
De 41 a 56, independiente
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En la presente tabla se muestra la escala de Berg, siendo una prueba clinica para valorar la
habilidad estéatica y dindmica en el adulto mayor.
Elaboracion propia con informacién de (Berardi et al., 2020)

b

Figura 8. Ejercicios de equilibrio para el tratamiento del sindrome de fragilidad.

Se observa como un movimiento para evaluacion pudiera agregarse como una rutina para
tratamiento de equilibrio.
Fuente: (Dr. Farid, 2021) Tomada de: https://tinyurl.com/ypjve2tc

Tabla 10. Escala de Tinetti parte 1: equilibrio.

Equilibrio sentado -Seinclina o deslizaen la 0
silla

-Firme y seguro 1

Levantarse -Incapaz sin ayuda 0
-Capaz, utilizando los

brazos como ayuda 1
-Capaz sin utilizar los

brazos 2

Intento de levantarse -Incapaz sin ayuda 0

-Capaz, pero necesita mas 1

de un intento
-Capaz de levantarse conun 2
intento
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Equilibrio inmediato (5)  -Inestable (se tambalea, 0
al levantarse mueve los pies, marcado
balanceo del tronco)
-Estable, pero usaandador, 1
baston, muletas u otros

objetos
-Estable sin usar baston u 2
otros soportes
Equilibrio en -Inestable 0
bipedestacion -Estable con aumento del 1

area de sustentacion (los
talones separados mas de 10
cm.) o usa baston, andador,
u otro soporte

-base de sustentacion )
estrecha sin ningun soporte
Empujon -Tiende a caerse 0
-Se tambalea, se sujeta, 1
pero se mantiene solo
-firme 2
Ojos cerrados (en la -Inestable 0
posicion con anterior) -Estable 1
Giro de 360° -Pasos discontinuos 0
-Pasos continuos 1
-Inestable (se agarrao 0
tambalea)
-Estable 1
Sentarse -Inseguro 0
-Usa los brazos o no tiene 1

un movimiento suave
-Seguro, movimiento suave 2

En la presente tabla se muestra la escala de Tinetti, siendo una escala que evalta el equilibrio 'y
marcha por medio de diversos gestos simples en adultos mayores.
Elaboracion propia con informaciéon de (Caballero, F., 2022)
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Tabla 11. Escala de Tinetti parte 2: marcha.

Comienzo de la marcha, -Duda, vacila, o maltiples intentos para 0
inmediatamente después  comenzar

de decir camine -No vacilante 1
-El pie derecho no sobrepasa al 0
izquierdo con el paso en la fase de
balanceo
-El pie derecho sobrepasa al izquierdo 1
-El pie derecho no se levanta 0

completamente del suelo con el paso la
base de balanceo

-El pie derecho se levanta 1
Longitud y altura del paso completamente
-El pie izquierdo no sobrepasa al 0
derecho con el paso en la fase del
balanceo
El pie izquierdo sobrepasa al derecho 1
con el paso
-El pie izquierdo no se levanta 0
completamente del suelo con el paso
en la fase de balanceo
-El pie izquierdo se levanta
completamente 1
-La longitud del paso con el pie 0
Simetria del paso derecho e izquierdo es diferente
-Los pasos son iguales en longitud 1
Continuidad de los pasos  -Parao hay discontinuidad entre pasos 0
-Los pasos son continuos 1
-Marcada desviacion 0
Trayectoria -Desviacion moderada o media, 0 1
utiliza ayuda
-Derecho sin utilizar ayudas 2
-Marcado balance o utiliza ayuda 0
-No balanceo, pero hay flexion de 1
Tronco rodilla o espalda o extension hacia
fuera de los brazos
-No balanceo no flexion, ni utiliza
ayudas 2
-Talones separados 0
Postura en la marcha -Talones casi se tocan mientras 1
camina

En la presente tabla se muestra la escala de Tinetti, siendo una escala que evalla el equilibrio 'y
marcha por medio de diversos gestos simples en adultos mayores.
Elaboracion propia con informacion de (Caballero, F., 2022)
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1.1.10 Tratamiento.

Cada patologia tiene un tratamiento benéfico para cada persona y para cada situacién o
cada cuadro clinico, y no es una exclusividad ante el sindrome de fragilidad ya que es una
condicion potencialmente dindmica que se ve reflejada por el tipo de transiciones frecuentes
entre los estados de tiempo de cada persona, se debe de proponer tratamientos para revertir
el problema o no permitir el avance a un grado mayor de la condicion de la fragilidad y la
atencion primaria se presta para un nivel de excelencia por la difusion de habitos saludables
que ayuden a prevenir el sindrome que afectara en su mayoria los adultos mayores, el
sindrome de fragilidad se caracteriza por ser sindromico y por lo cual se estrecha la relacion
con otros factores son sindromes que ayuden a agravar el cuadro clinico como el ejemplo
de sindrome de caidas, por lo cual al realizar un tratamiento se debe de contar por dentro
varios conceptos que embarcan al sindrome como lo es movilidad, la marcha, el equilibrio, la
fuerza muscular, la cognicion, la nutricidn, la resistencia y la actividad fisica ( Pavon et al,
2018).
Hay que resaltar ademas que, asi como un tratamiento beneficioso en etapas tempranas en
el sindrome de fragilidad ayuda a la prevencién en un primer nivel dando asistencia y
promocion antes de la llegada del sindrome (Ver tabla 12). Funciona y previene, pero cuando
se menciona el otro lado del aspecto a considerar del sindrome de fragilidad y sus
complicaciones como la hipertension y sus factores, y se tienen que definir por el grado de
adherencia a los tratamientos y otros aditamentos, algunos estudios demuestran que, los
pacientes mas fragiles presentan menor adherencia a tratamientos por el cuadro clinico grave
y sus enfermedades extras que el adulto mayor pudiera tener, y, por tanto, tienen mayor riesgo

de presentar complicaciones como lo es con hipertension arterial.

(Heras, B., 2021).
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Tabla 12. Tabla de tratamientos alternos en adultos mayores con sindrome de fragilidad.

Tipo de
Tratamiento

Descripcion del Tratamiento

Profesional a Efectuar el
Tratamiento

Ejercicio Fisicoen
el adulto mayor
como prevencion,
tratamiento e
intervencion.

Intervenciones
Alimentarias para
el control de
ingestas

Es una de las primeras
intervenciones para mejora de las
capacidades fisioldgicas por otro
lado aumenta la capacidad aerdbica
ayudando a la movilidad
independiente de sus cuidadores,
este tratamiento también puede tener
finalidades sintomaticas, ya que
puede ayudar a disminuir el uso de
tratamientos farmacolégicos y su
anico objetivo es la mejora tanto
fisica como psicoldgica y este
tratamiento se adapta a la necesidad
del paciente teniendo en cuenta

a) Capacidad vital

b) Edad

c) Patologia de base
En este tratamiento hay niveles por
el cual el adulto mayor debe de
completar para mejorar las
capacidades fisioldgicas y son

a) Ejercicios de flexibilidad y

equilibrio
b) Ejercicios de resistencia
c) Ejercicios aerdbicos

Este tratamiento hace su mayor
efectividad en patologias preclinico
en el adulto mayor aun no
considerado con sindrome de
fragilidad y controla la ingesta para
no decaer en la anorexia del
envejecimiento, haciendo que el
cuerpo sustraiga nutrientes de otros
lugares a esto se suman factores
como la pérdida de masa magra, un
menor ejercicio fisico y un menor
gasto basal energético, muchos
adultos mayores presentan
polifarmacia por la falta de
nutrientes, su objetivo es

a) El mantenimiento del IMC

Fisioterapeutas, para ayudar
a la dosificacion del
tratamiento, asi como
evaluacion del adulto mayor
con escalas y valoracion de
resultados de la efectividad
del ejercicio.

Equipo multidisciplinario.

Profesional encargado
nutriélogos y enfermeros
bajo supervisién del primero
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Tipo de
Tratamiento

Descripcion del Tratamiento

Profesional a Efectuar el
Tratamiento

Intervenciones
Sociologicas

Tratamientos
farmacologicos
para disminucién
del cuadro clinico

b) Potenciar el gusto por la
comida
c) Adaptacion a las dietas
propuestas.
Es més, un desafio psicologico del
paciente hacia la sociedad en donde
el adulto mayor debera de adaptarse
a una nueva etapa en donde su
imagen como adulto con fragilidad
sera de crisis de identidad por lo
cual luchard por un aislamiento
social por la falta de apoyo y cargas
socioecondmicas, el adulto mayor
luchara al sentirse como una carga
por necesitar un cuidador al no ser
poco independiente por lo cual se
buscara
a) Promover el rol positivo del
adulto mayor
b) Educar al paciente y a sus
familiares hacia el sindrome
de fragilidad
c) Promover la actividad social
d) Establecimientos de retos
sobre actividades de la vida
diaria.
La lista de medicamentos es larga
dependiendo las patologias
adquiridas durante el sindrome de
fragilidad, el uso de varios farmacos
esta relacionado con una mayor
presencia de reacciones adversas al
sindrome y de interacciones entre
estos, dichos eventos adversos son
unos importantes factores
desencadenantes del sindrome de
fragilidad (factores estresantes), por
otro lado, se valorara la
farmacocinética y la
farmacodindmica de los
medicamentos por lo cual
a) Verificar el horario de cada
medicamento a consumir
b) Disminuir los medicamentos
de ser necesario para no

Familiares, amigos, equipo
multidisciplinario

El doctor encargado del
paciente velara por la dosis
de medicamento adquirida
durante el sindrome.
Enfermero encargado velara
el consumo de
medicamentos correcto y
velar por su horario de
consumo.

Familiares al velar por los
efectos secundarios a afectar
y velar por el correcto
consumo, asi como, los
horarios definidos.
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Tipo de Descripcion del Tratamiento Profesional a Efectuar el
Tratamiento Tratamiento

adaptar el cuerpo a
dependencia de farmacos

¢) Realizar una anamnesis
sobre cada patologia y sus
farmacos a consumir para
tener control sobre ellos

d) Describir la correcta
dosificacion, asi como sus
indicaciones, la cantidad y la
forma de almacenamiento.

En esta tabla se muestra los tratamientos alternativos que se utilizan en el sindrome de fragilidad
en el adulto mayor y contribuciones, asi mismo, estos tratamientos enlentecen el sindrome de
fragilidad y evitan la mortalidad en el adulto mayor.

Elaboracién propia con informacion extraida de (Garcia, |., 2018)
1.1.10.1 Tratamiento psicologico
Cada persona es consciente de su propio cuerpo y los cambios que se generan cada
persona se percata de sus afecciones y de la pérdida de capacidades para muchas cosas pues
hay problemas psicoldgicos al ver cambios que no permiten la realizacion de varias
actividades, en su investigacion Hidalgo, A., en 2020 describe que cada ser envejece de
distinta forma y varios cambios fisioldgicos, ya que existe una versatilidad en la manera de
envejecer de cada adulto, en diferentes aspectos emocionales, fisicos, biolégicos y
psicoldgicos que intervienen en el cuerpo humano, algunos adultos mayores conservan su
independencia y energia fisica, la emocion y alegria de estar vivos en pensar el tiempo de
afios de vida, y la denotada capacidad mental hasta una edad avanzada por medio de un
cuidado y uso correcto, encontrandose orientados en tiempo y espacio, en tanto que otros

adultos mayores prefieren mantenerse y verse distantes, aislados, antisociales, reprimen sus

emociones, se encuentran desmotivados y en muchos casos se ve presente en etapas de los
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60 afos, la demencia senil, inclusive cuadros de depresion preocupantes para los familiares
ya que lleva a empeorar el cuadro clinico.

Continuando con las ideas del investigador el estado emocional se vuelve una carga
ademas de multiples componentes de riesgo y se describe que la depresion es un factor méas
agregado a la lista de componentes psicologicos que afectan la integridad social, la
depresion esta relacionada con la fragilidad, y se relaciona en la mayoria de los casos por la
pérdida de peso repentina, pérdida de apetito y apatia a la hora de realizar actividades, y
cuando hay pérdidas de la destreza funcional se encuentran afectadas en el adulto mayor y
no permanece involucrado a nivel social, ademas que, la interaccion con el medio que lo

rodea disminuye de forma abrupta.

En su investigacion hacia el sindrome de fragilidad Rodriguez, 1., en 2018 describe que
es un trabajo completo del equipo multidisciplinario y familiar ya que a ayuda de ambos se
podria observar una mejoria por parte del adulto mayor hacia la integracion social y
selectivo, es de especial relevancia ayudar y encaminar al paciente a que se adapte a los
cambios psicoldgicos asociados al sindrome que se ve reflejado en su cuerpo que son
normales en aparecer mientras aumentan los afios, también es importante que este sea
consciente de la situacién en la que se encuentra y que no se forme un circulo de
alejamiento, de esta forma puede pasar de actuar de forma pasiva frente a su salud, a actuar
de manera activa, de no ser asi, y renegar la situacién ante un estado catastréfico de salud
mental, este se puede crear falsos resultados de mejoria psicoldgica llevandolo a contraer
mas patologias mentales , dando también lugar a la aparicién de sentimientos de rabia y
frustracion, lo que dificulta el trabajo al cuidador principal sus recomendaciones que han

descrito para la ayuda son
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a) Educar al paciente y cuidador en el pronostico del sindrome, la capacidad funcional
y la calidad de vida.

b) Conocer la opinion del paciente sobre el tratamiento de las diferentes patologias.

¢) Promocion y mantenimiento de la actividad social, intelectual y emocional.

d) Establecimiento de metas realistas en la vida diaria.

e) Realizacion de actividades sencillas y satisfactorias para el paciente.

f) Promover y reforzar el rol positivo de la persona adulta mayor

1.1.10.2 Tratamiento fisiologico

Como tratamiento se busca que haya cambios a niveles fisioldgicos ya que repercuten a
cada 6rgano y sistemas por lo cual en su investigacion Arena et al, en 2017 describe en su
trabajo que el ejercicio terapéutico es uno de los principales tratamientos por los cambios a
nivel fisioldgico se muestran favorables, ya que mantiene la masa muscular ya que se busca
gue no se pierda pero que, Si se mantenga, asi como estabilizar la densidad 6sea, en el
cuerpo humano se llega a una etapa de desmineralizacion por la osteopenia como patologia
base y por medio del ejercicio se busca que no avance o halla una progresion, y por Gltimo
se busca que se cumpla en el cuerpo humano la dindmica cardiovascular ininterrumpida ya
que el ejercicio bien dosificado hace cambios que ayudan a que el sistema cardiovascular
trabaje para favorecer la irrigacion a cada sistema.

Como se logra verificar que el ejercicio es un tratamiento eficaz por sus cambios en
micro a macro ciclos ya sea por tratamiento de fisioterapia o por un tratamiento propuesto
por el equipo multidisciplinario y Otones, P., en 2019 menciona en su trabajo de
investigacion que el ejercicio fisioterapéutico reduce el riesgo de cardiopatias, accidentes

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y depresion como patologia
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psicoldgica, ademas de ser fundamental para conseguir un adecuada salud mental, ademas
ayuda en relacién a que no haya aun atrofia por desuso en adultos mayores que han pasado
mucho tiempo con sindrome de encamamiento. Se busca que con el ejercicio aumente el
equilibrio ya sea estatico como dinamico (Ver figura 9). Que son importante para las
actividades bésicas de la vida diaria y a nivel fisioldgico se busca que con el ejercicio

mejoren por la activacion del sistema vestibular ayudando al equilibrio en el adulto mayor.

SISTEMA VESTIBULAR Canal semicircular
superior

Nervio vestibular
Utriculo

4 Saculo ..
\ Canal semicircular

. inferior
Canal semicircular

lateral horizontal
Coclea

Figura 9. Sistema vestibular y componentes anatémicos

Se observan algunos componentes anatbmicos comprometidos al equilibrio en un humano.

Fuente. (Bravo, J., 2022) Recuperado: https://tinyurl.com/24b396b3
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1.2 Antecedente Especificos

1.2.1 Ejercicio Aerdbico.

Pues como tratamiento a utilizar para el sindrome de fragilidad se debe de desglosar el
tipo de tratamiento y que se debe de describir la informacion para detallar su utilizacion, el
aerdbico es una disciplina del fitness descrito como una destreza, conjunto de ejercicios
gimnasticos principalmente indicados para alcanzar, observar y ayudar un buen estado
fisico que se sostiene en ejecutar movimientos al compas de la mdsica, aumenta la energia,
el ejercicio aerébico desarrolla la fuerza por medio de ese gasto energético almacenado en
el cuerpo, la resistencia y la coordinacion, el ejercicio aerébico surge en los Estados Unidos
como una experimentacion a partir de la mitad del siglo pasado, siendo el Dr. Cooper, un
doctor més teniente de la fuerza aérea, quien promovid esta disciplina aplicandolo en sus
soldados observando que al aplicar este aumentaba la resistencia y la resistencia al igual
que disminuian el riesgo de contraer enfermedades comprometidos al sedentarismo (Coque,
J., 2020)

Los beneficios del ejercicio aerébico son muchos ya que actian de forma diferente ya
sea fisioldgica, asi como anatdmica en el adulto mayor o una persona regular.

a) Disminuye a mediano plazo, la presion sanguinea en los hipertensos hasta en 7
mmHg la sistolica (o alta) y 4 mmHg la diastdlica, disminuyendo el requerimiento
de medicamentos.

b) Baja los niveles de colesterol total en la sangre, asi como los de colesterol LDL o
"colesterol malo™ y de los triglicéridos y aumenta el colesterol HDL o “colesterol

bueno”, reduciendo el riesgo de un ataque cardiaco.
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c)

d)

f)

9)

h)

Reduce los niveles sanguineos de glucemia en los diabéticos. Al practicar un
ejercicio aerobico, utilizamos glucosa, la cual proviene de la sangre. De esta manera
los niveles de glucosa en la sangre disminuyen y los diabéticos se pueden ver
beneficiados con esta practica.

Mejora la capacidad pulmonar, la circulacion en general y el aprovechamiento del
oxigeno, no solo por los musculos (adaptando el masculo cardiaco), sino también
por los 6rganos internos y la piel, lo cual se refleja en una mayor capacidad para
realizar esfuerzos y mejoria en las funciones digestivas, renales, inmunoldgicas,
endocrinas, el estado de animo y el suefio.

Reafirma los tejidos y la piel recupera parte de la lozania perdida, contribuyendo no
solo a estar y sentirse mas joven sino también parecerlo.

Reduce la mortalidad cardiovascular, mejorando la funcién cardiovascular, tanto en
personas sanas como individuos que hayan sido victimas de infartos, angina de
pecho o hayan sido sometidos a cirugias de corazén, angioplastia e incluso en
pacientes con falla cardiaca.

Aumenta la reabsorcidon de calcio por los huesos, fortaleciéndolos y disminuyendo
el riesgo de fracturas.

Disminuye los niveles circulantes de adrenalina, la hormona del estrés, y aumenta
los niveles de endorfinas y otras sustancias cerebrales, contribuyendo a bajar la
tensién emocional y mejorar el estado animico, lo cual se refleja en una gran
sensacion de bienestar fisico, emocional y social. También fomenta la neurogénesis

es decir la regeneracion de neuronas
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1.2.2 Tratamiento Fisioterapéutico.

Si bien el sindrome de fragilidad es una de las causas de dependencia que contribuye a
que el adulto mayor necesite en mayor cantidad de su cuidador es una afeccion del
metabolismo en efecto al catabolismo en todo el cuerpo, ademas de que el cuerpo es menos
efectivo en respuestas a factores externos y mas propenso a enfermedades externas, la
institucionalizacion es uno de los caminos mas faciles por parte de los familiares para evitar
cargas de cuidado del adulto mayor.

Al no darle respuesta con la prevencion y ayuda de un adulto mayor con fragilidad se
puede favorecer a contraer enfermedades tanto fisicas como mentales que afectan el
deterioro cognitivo que en mayor medida afectan mas el cuadro clinico del adulto mayor y
si bien hay muchos tratamientos en ayudar a frenar el deterioro cognitivo
Méndez, R., en 2017 su trabajo de investigacion inca que como en otros tipos de demencia,
el mejor tratamiento es la prevencion como en varias patologias y el manejo de los factores
de riesgo cardiovascular, el tratamiento con los inhibidores de acetilcolinesterasa [IACE]
(Ver figura 10). Galantamina y rivastigmina, ha demostrado un beneficio cognoscitivo y

termina ayudando a frenar el deterioro en gran medida.
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Figura 10. Inhibidores de acetilcolinesterasa [IAC].

El IAC es un compuesto quimico que retrasa la degradacion de la acetilcolina liberada en las
hendiduras sinapticas y asi mejoran la neurotransmision colinérgica, ayudando fisiol6gicamente
como inhibidor en patologia del Alzheimer.

Autor: (Lugo, 2019) Tomada de: https://tinyurl.com/4hbt4x9p

Ahora bien se debe de comentar que hay varias patologias que son propensos a contraer
los adultos mayores como ejemplos las caidas, el encamamiento o patologias en deterioro
del organismo como lo es la incontinencia urinaria, los farmacos son de gran ayuda, pero
no son los pilares para la prevencion o tratamiento, como primer paso para la prevencion
pre-sindrome de fragilidad y como tratamiento se debe de emplear el ejercicio terapéutico
como opcidn a utilizar y segin Vasquez, A., en 2022 dio a conocer que para iniciar es
importante contar con una evaluacion que ayuden a determinar patologias con
contraindicaciones ante el ejercicio aerébico, los programas de entrenamiento de fuerza
para adultos mayores pueden constituir a retrasar el catabolismo en el cuerpo asi mismo

retrasa la sarcopenia y la fragilidad, mas la masa afiadida en el entrenamiento de fuerza para
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ancianos y enfermos que ayudan a revertir procesos de envejecimiento, potencia y fuerza
muscular, ademas de mejorar pardmetros objetivos sindromes de debilidad como la
velocidad de la marcha.

En su trabajo de investigacion Colmenar, A., en 2018 propone otro tratamiento que es
valioso a utilizar con la sumatoria de un plan establecido de tratamiento mas el agregado de
ser multicomponente por medio de un proyecto de Vivifrail que ayuda a la mejora del
desempefio fisico agregando a las capacidades y ayudando promover la practica del
ejercicio fisico para mejorar la fuerza, la capacidad de caminar y el equilibrio, al mismo
tiempo evita la debilidad y reduce el riesgo de caidas, para ello, se recomienda que se
desarrolle un programa de ejercicios de multiples componentes y crear sinergias en el
deporte, la salud y los servicios sociales.

Rubio, J., y Gracia, S., en 2018 establecen datos que se deben de tomar en cuenta para el
ejercicio fisico como tratamiento principal asi como lo es el ejercicio de resistencia que
favorecen a la tolerancia a los tejidos con sindrome de deterioro fisico y estos se pudieran
realizar por medio de la realizacion de contracciones dindmicas o estaticas contra una
resistencia; como por ejemplo el deporte de halterofilia, mediante maquinas inteligentes
graduadas que ayuden a la resistencia o utilizando bandas elasticas, estos ejercicios de
resistencia van a aumentar el contenido en mioglobina muscular entre el 75% y el 80% en
aproximado, lo que favorece el almacenamiento de oxigeno, incrementa el nimero y
tamafo de las mitocondrias y aumentan el nimero de sarcomeros para una hipertrofismo.

Todos estos cambios que se llevan a cabo en el musculo en espacial en el sarcomero que
es el nacleo muscular, junto con las adaptaciones en el sistema de trasporte de oxigeno,
producen un funcionamiento mas acelerado del sistema oxidativo y una mejora productiva

en la capacidad de resistencia. Ademas, este tipo de ejercicio no solo aumenta la masa
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muscular y potencia muscular, sino que mejora otros aspectos como el equilibrio dindmico
y estatico, la capacidad aerdbica, la flexibilidad de tejidos (Ver figura 11). Y otras

limitaciones funcionales.

,__—_—‘(

Figura 11. Tratamiento para la flexibilidad muscular para la prevencion de sarcopenia.

Se observa el tipo de ejercicio a utilizar multicomponente con flexibilidad, equilibrio, coordinacion
oculomotor y propiocepcion.
Fuente: (Suarez, A., 2020) Tomada de: https://tinyurl.com/29x3ydfu

También Rubio, J., y Gracia, S., en 2018 mencionan que los ejercicios deberan de tener
una dosificacion que sera adaptada a cada adulto mayor ya que todos no tienen la misma
necesidad que otros por lo cual estos ejercicios se deben realizar 2-3 dias por semana en un
aproximado, en 1-3 series de 8-12 repeticiones en cada ejercicio, que incluyan los 8-10
grupos musculares que sean importantes a trabajar, con una intensidad del 70-80% de la
potencia maxima que pueda realizarse con ese grupo muscular y con descanso intervalos de
un minuto.

Es claro que se debe de presentar cuales fueron los resultados y si fueron benéficos o si

tuvieron cambios importantes en el adulto mayor al aplicar el ejercicio aerdbico, en el
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estudio de efectividad del ejercicio en su condicion fisica arrojo resultados favorables como
ciertos ejemplos de aumento de velocidad de la marcha, aumento de la fuerza en el tren
inferior, mejora del equilibrio estatico, aumento de las actividades de la vida diaria, entre
otras actividades incapacitadas por adultos mayores con fragilidad.
(Viladrosa et al., 2017)
Huamani, E., y Carrasco, L., 2018 en su trabajo de estudio de comparativa demostraron en
uno de sus estudios que el Unico estudio que midié la fuerza del tronco fue positivo, dos de
los cuatro estudios que midieron el poder de extension de la pierna observaron resultados
positivos, por lo cual describe gran cambio significativo, el ejercicio mejoro en gran parte
la resistencia al caminar, que en pacientes con sedentarismo mejord, el ejercicio mejor6 28
de los 41 resultados de equilibrio que se probaron, el ejercicio mejor6 los puntajes de
desempefio funcional, de manera similar, el tiempo hasta la primera caida fue analogo entre
el grupo de ejercicio que se midieron con grupos escogidos con adultos con fragilidad.
Cabe resaltar que a pesar de no tener una prevalencia de si el ejercicio aerobico de bajo
impacto es mas favorable en adultos mayores varones o si hay mas eficacia en adultos
mayores mujeres hay mas efectividad, dependera del tipo de ejercicio y la adaptacion de
cada individuo y el fisioterapeuta a cargo ya que hay varios métodos que se pudieran
trabajar con los adultos mayores, podria hablarse que se adapta mejor el ejercicio en adultos
mayores con fragilidad con menos comorbilidades y dependera también del tipo de
diagnostico y los afios con los que cuenta el adulto mayor, cada cuerpo se adapta y
responde de diferente manera ya que hay mucha diferencia en cada ser vivo.
(Véasquez, A., 2022).
El ejercicio ayuda a que el cuerpo se adapte a una actividad fisica adaptandolo a cambios

dependiendo las situaciones, se describe que los adultos mayores contraen un miedo
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especial Kinesiofobia, miedo al movimiento provocado por el dolor o miedo a moverse al
causar dolor o impedimento, miedo excesivo, irracional y debilitante al movimiento y la
actividad fisica que conduce a vulnerabilidad ante factores adversos, por lo cual el ejercicio
de bajo impacto en el adulto mayor y los ejercicios de resistencia, como caminar, correr,
nadar o montar en bicicleta, se describe que cuando se realizan con una baja intensidad
incrementan la capacidad aerobica mediante el consumo maximo de oxigeno en adultos
mayores, también mejoran los rangos de movimiento provocando esa independencia del

adulto mayor (Otones, P., 2019).
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

El sindrome de fragilidad es una de muchas problematicas que se genera sobre el
impacto a nivel socioeconémico, social, psicolégico y fisico de la fragilidad del adulto
mayor, se justifica el motivo de la investigacion y sus resultados son para informar y
detallar la afectacion que se genera en cada adulto mayor, asi mismo se muestra el alcance
que se logra reportar en cada investigacion sobre la afectacion gradual del sindrome y bajo

la investigacion se detalla la problemética y su impacto negativo.

2.1 Planteamiento del Problema
Para mencionar la problematica que se describe a lo largo de las investigaciones

Capelo, A., (2017) en su basta investigacion empieza por mencionar que es un estado
natural asociado al envejecimiento donde se observa la disminucion de la reserva
fisiol6gica aumentando el riesgo de incapacidad de perdida de la resistencia aumentando la
vulnerabilidad ante bastos eventos de mortalidad, dando a entender que es una decaida
deplorable ante un mal cuidado del cuerpo en decaidas.

Es de aclarar que el sindrome de fragilidad afecta a varias personas en diferente manera

y Moreno, L., (2020) refiere en su trabajo de investigacion que los accidente por caidas son



de gran sefializacion para adquirir el sindrome de fragilidad aumentado la vulnerabilidad
del adulto mayor de sufrir efectos que terminan afectando en una acelerada causa del
envejecimiento.

El sindrome de fragilidad es uno de los mas comunes al aparecer en el adulto mayor en
edades avanzadas ya que termina siendo una sumatoria de muchas enfermedades y signos
clinicos que conllevan a la dependencia de los familiares y cuidadores de la mayoria de
personas de la tercera edad, se ve como una problematica ya que es una patologia que
conlleva mucha responsabilidades por parte de los familiares, la misma enfermedad se
acumula por varios factores a lo largo de los afios y por consiguiente un cuerpo mal cuidado
0 una enfermedad repentina se ve reflejada en un adulto mayor en los rangos de edades de
los 60 a 80 afios.

En su trabajo de investigacion Cano, T., (2020) EIl envejecimiento es una realidad con
la que nacemos los seres humanos, y se puede decir que el mundo esta totalmente
preparado para envejecer, lo cual es una etapa al cual no tiene freno, a lo largo de los afios
se ha podido evidenciar que gran parte de los adultos mayores se convierte en un grupo
vulnerable por condicionantes desde dos niveles: por un lado, como sujeto individual donde
confluyen la salud fisica, el deterioro psiquico y los factores econémicos, y por otro lado, el
ambito social, el segundo nivel del mundo, donde destacan aspectos como la exclusién
hacia grupos intergeneracionales, en muchos casos los mismos cambios familiares y
culturales, la productividad por edad, la jubilacion, etc.

Para definir qué tratamiento se utiliza para combatir el sindrome Guerrero, I., (2018)
también menciona que en américa latina se esta realizando mas evidente el aislamiento y la
soledad del adulto mayor ante un mayor porcentaje del 20% de la poblacion ante dicha se

experimenta del abandono y soledad que decaen en problemas psicoldgicos por la falta de
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socializacion hacia los demas, conllevando a mas problemas de modelo de atencion hacia
la prevencion de la fragilidad, al adulto mayor con fragilidad y comorbilidades altas se le
dificultara una buena nutricion, salud bucal, buen trato, salud mental, salud sexual, un
envejecimiento activo en general que incluye participacion social y exigencia de derechos
pues se denota menos la participacion por la falta de independencia hacia su persona.

Los adultos mayores con fragilidad son propensos a contraer mas enfermedades que un
adulto mayor estandar pues una enfermedad tipica conlleva el encamamiento sin
precedentes y con una sumatoria de fragilidad se le dard un plus de encamamiento
permanente permitiendo la aceleracion de signos clinicos que afectan la integracion
corporal del adulto mayor, en Guatemala un asilo local es una terminacion dénde muchos
adultos de la tercera edad permanecen por la falta de paciencia de cuidados de los
familiares hacia sus seres queridos ya que se vuelven cargas que impactan a su integracion
familiar.

Segun Moreno, L., (2020) en su trabajo de investigacion menciona que el ejercicio fisico
es un elemento basico para la prevencion de caidas en el adulto mayor, previniendo asi
factores que atribuyan a revertir el sindrome de fragilidad y menciona que el entrenamiento
multicomponente es muy eficaz en la prevencién cuando hay una actuacion inmediata por
parte del equipo multidisciplinario que busca la mejora de calidad de vida del paciente, en
la investigacion es clara que hay una accesibilidad facil como tratamiento en el adulto

mayor y su impacto como buenos resultados se dan a ver en un tiempo de mediano plazo.

Por consiguiente, se hace la formulacion de la pregunta de investigacion,
¢ Cuales son los efectos fisiologicos del ejercicio aerdbico de bajo impacto en adultos de 60
a 80 afios con sindrome de fragilidad de 60 a 80 afios?

54



2.2 Justificacion

Trascendencia. Requena, H., (2022) la intervencion fisioterapéutica es vital en el adulto
mayor que presenta fragilidad con el fin de promover y prevenir dicho sindrome,
mejorando su independencia y autonomia por medio de los ejercicios aerdbicos de bajo
impacto, conociendo sus beneficios en la salud del individuo en base a la promocion, se
necesita que, a partir de las politicas publicas, se promueva su practica como procedimiento
no farmacoldgico que actta en diferentes perfiles de poblacion con envejecimiento y
fragilidad sobre la percepcion de salud subjetiva y objetiva, el ejercicio aerdbico de bajo
impacto es una labor clave en la mediacion de la fragilidad para minimizar el peligro y la
tasa de caidas, el disefio de un programa fisioterapéutico adaptado en el anciano fragil
deberd acompaniarse precisamente de ciertas cambiantes como por ejemplo la magnitud,
potencia, volumen y frecuencia de entrenamiento ideales en esta poblacion.

Magnitud. Herrera, D., (2020) menciona que, en Latinoamérica, la prevalencia del
sindrome de fragilidad en adultos mayores de 60 afios a mas oscila entre 7.7 y 39.3%, ya la
atencion integral hacia las personas de la tercera edad no es la adecuada, en Guatemala la
atencion en salud de este tipo de pacientes, se ha dejado muy atras lo que conlleva a una
pérdida progresiva de la fuerza y sus capacidades del desempefio fisico.

Castafieda, A., (2018) menciona que la prevalencia de fragilidad fue de 32.5%, la mayoria
son hombres que presentan fragilidad. El 56.4% de hombres y 53.3% se encuentra en riesgo
de malnutricién. Se encuentra que 62.9% son diabéticos e hipertensos. Los estudios acerca
de la poblacién geriatrica en Guatemala van en aumento y se ve reflejado por la aparicion

de otros factores como la malnutricion que se ve en el pais.
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Impacto. Un amplio nimero de adultos mayores gque presentan fragilidad tienen una
mayor afeccion al realizar las actividades de la vida diaria, ya que muestran perdida
involuntaria de peso, cansancio, agotamiento, debilidad musculares, fatiga, lentitud en sus
movimientos, perdida de la fuerza, resistencia, alteraciones en el equilibrio y declinacion de
la movilidad fisica, teniendo como resultado una inactividad parcial o total, dejando al
paciente en silla de ruedas, encamado u hospitalizacion, siendo totalmente dependiente a
sus familiares, cuidadores o personal de salud ya que no es capaz de poder realizar sus
labores por si mismo, en situaciones mas extremas podria llegar hasta la muerte, el mismo
sedentarismo parte de un mal habito de vida que a lo largo de los afios puede repercutir y
conllévalo a presentar este sindrome. (Ramos et al, 2022)

Vulnerabilidad. Sanchez, J., (2017) considera que el ejercicio aerdbico de bajo impacto
es extenso brindando una diversidad de actividades para adultos mayores con fragilidad,
algunas de estas acciones pueden ser caminar, sesiones de aerobic adaptado a las
habilidades de los competidores, ejercicios de fuerza [fortalecimiento de extremidades
superiores como inferiores y tronco] con el propdsito de aumentar la masa muscular,
ejercicios de movilidad articular, equilibrio, coordinacion y mejorar el patron de marcha,
con el propésito de optimizar la salud, mejorando sus condiciones y promoviendo un estilo
de vida sano con la menor cantidad de limitaciones y la prevencién he intervencion del
sindrome de fragilidad.

Alcance. La poblacion de ancianos de la tercera edad abarca una elevada comunidad y
son varios los problemas y patologias presentes, el sindrome de fragilidad se posiciona en
uno de los més prevalentes. Dicho sindrome médico conlleva a multiples causas y factores
que contribuyen a su desarrollo, el cual se caracteriza por la disminucion de ciertas

capacidades como lo son la fuerza, resistencia y algunas funciones fisiologicas,
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aumentando la vulnerabilidad del individuo a que sea méas dependiente, ya que se
desencadenan otras patologias asociadas por ejemplo caidas por debilidad muscular,
sarcopenia, hipertension arterial, diabetes, entre otras. Garcia, R., (2019)

Factibilidad. Esta revision bibliografica nos permite adentrarnos al mundo del ejercicio
aerobico de bajo impacto y como poder emplearlo en la recuperacion de los pacientes que
presentan el sindrome de fragilidad, siendo esta una intervencion que promueve la mayor
estabilidad y bienestar en los adultos mayores manteniéndolos en movimiento, evitando la
inactividad y dependencia, mejorando sus capacidades fisicas y fisiologicas, como lo son el
sistema cardiovascular aumentando la irrigacion sanguinea dandole un mayor aporte de
oxigeno y nutrientes al sistema musculo esquelético y poder potenciar la fuerza y
resistencia, aumentar la reabsorcion de calcio por medio del ejercicio para mayor
fortalecimiento de los huesos y por ende prevencion de caidas y riesgo de fracturas , se
promueve con el ejercicio llevar un estilo de vida saludable, capaz de prevenir ciertas

patologias asociadas, tanto fisicas como psicolégicas (Alarcon et al, 2020).
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general.
Explicar los efectos fisiologicos del ejercicio aerdbico de bajo impacto en adultos de 60 a

80 afios con sindrome de fragilidad mediante una revision de bibliografia.

2.3.2 Objetivos particulares.
e Describir por medio de la revision bibliografica la fisiopatologia y sus

afecciones del sindrome de fragilidad en adultos de 60 a 80 afios.

e Enunciar la correcta dosificacion de los ejercicios aerobicos de bajo impacto,
para una adecuada intervencion y abordaje en adultos de 60 a 80 afios con
sindrome fragil por medio de revisiones establecidas de investigaciones.

o ldentificar los beneficios del efecto fisiologicos del ejercicio aerdbico de
bajo impacto, para mejorar el desempefio fisico y sus aportes en los adultos

de 60 a 80 afios con sindrome de fragilidad.
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Capitulo 111

Marco Metodologico

En este capitulo se presenta una breve explicacion de la orientacion de la investigacion y
el tipo de investigacion que menciona las diferentes fuentes bibliogréficas, asi como las
similitudes entre ellas como también cuales se utilizan para dar respuestas a la
investigacion de la revision bibliogréafica en personas adultas mayores con sindrome de

fragilidad dando a responder los tipos de estudios utilizados.

3.1 Materiales

Para la presente investigacion y dar respuestas se toman en cuenta la basqueda de los
articulos cientificos de las siguientes bases de datos que sirvieron de apoyo: SciELO,
InfoMED, Elsevier, Google académico, Medigraphic, tesis de doctorados, maestrias y
pregrados de diferentes universidades latinoamericanas, Vivifrail, articulos cientificos,
revistas cientificas, Dialnet, Actas ciencias de la salud, Web caché y libros como recursos
de primera mano para la busqueda de referencias acerca del sindrome de fragilidad. Son
fuentes bibliograficas que permitieron el desarrollo de la investigacion acerca de la

anatomia, fisiopatologia, caracteristicas clinicas, estadisticas médicas, estrategias



fisioterapéuticas, datos epidemiologicos a nivel nacional y latinoamericano y tratamientos

establecidos por parte de los investigadores.

BUSCADOR

DEFINICION

PALABRAS CLAVE

SciELO

Recurso electronico que
recoge articulos de
investigacion a nivel
nacional e internacional de
la produccion cientifica.
(Scielo, 2022)

InfoMED

Red de personas e
instituciones que trabajan y
colaboran para facilitar el
acceso a la informacion y al
conocimiento, mediante la
tecnologia de la
informacion y las
comunicaciones.
(InfoMED,

2021)

Elsevier

Es una empresa de analisis
de informacion global que
asiste a instituciones y
profesionales en el progreso
de la ciencia y materia de la
salud.

(Elsevier, 2022)

Google Academic

Es el buscador de Google
especializado en literatura
cientifica o académica. Se
académicos, varias fuentes
al mismo tiempo, localizar
documentos completos,
rastrear articulos por autor.
(Google académico, 2022)

Medigraphic Empresa editorial
especializada en el ramo
biomédico y cientifico,

(Medigraphic, 2020)
Dialnet Portal bibliogréafico, cuyo

principal cometido es dar
mayor visibilidad a la
literatura cientifica hispana.

Sindrome
Fragilidad
Ejercicio
Intervencion
Adulto mayor
Paciente
Aerobico
Ansianos
Geriatrico
Salud
Patologia
Riesgo
Plan de intervencion
Prevalencia
Escalas
Fréagil
Pre fragil
Enfermedad
Comorbilidades
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Centrado
fundamentalmente en los
ambitos de las Ciencias
Humanas, Juridicas y
Sociales.
(Dialnet, 2021)

Tabla 13. Tabla de buscadores bibliogréaficos.

Fuente: Elaboracién propia

12%

8%

23%
B Google academic M Infomed MBSciELO & Medigraphic M Elsevier M Dialnet

Figura 12. Gréfica de buscadores utilizados para el contenido. Fuente: Elaboracion Propia.

La recoleccion de informacion se realiza a partir de las siguientes palabras claves:
Sindrome, fragilidad, ejercicio, intervencion, adulto mayor, paciente, aerébico, ancianos,
geriatrico, salud, patologia, riesgo, plan de intervencién, prevalencia, escalas, fragil, pre

fragil, enfermedad y comorbilidades.
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3.2 Método

3.2.1 Enfoque de la investigacion.

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo descriptivo con la principal
caracteristica de acciones indagatorias de la recoleccion de datos ya revisados con enfoques
que den respuestas a las preguntas de investigacion propuestas al inicio (Hernandez-
Sampieri, 2014).

El objetivo del estudio es cualitativo para la comprensién de lectora de cada cualidad de
las variantes y se obtiene por medio de la revision de materiales que hablen de la fragilidad
en el adulto mayor que se han propuestos por los verdaderos autores y que coincida con el

tema dando respuestas a la pregunta de investigacion.

3.2.2 Tipo de Estudio.

La presente investigacion posee un enfoque descriptivo, con la meta propuesta de
especificar las propiedades y caracteristicas del concepto, fendmeno o variables, asi mismo
definir y medir las variables con el objetivo de caracterizarlas como el fenémeno o el
planteamiento referido, con el propdsito de corregir informacion independiente sobre los

conceptos (Hernandez-Sampieri, 2014)

Se planifica un estudio de tipo descriptivo con el propésito de describir las variables que
se han propuesto para la investigacién y como se desarrollan o describir cada cambio que se
presenta tomando en cuenta como los beneficios del rendimiento fisico en adultos mayores
con fragilidad para el publico que deseen obtener de manera facilitada la informacion de un

tratamiento confiable y que favorezcan a la comunidad de la tercera edad.
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3.2.3 Método de Estudio.

La presente investigacion se desarrolla a partir de la base del método de analisis y
sintesis de informacién detallada respondiendo la pregunta de investigacion y no se
considero otro método de estudio que no fuera el antes mencionado. (Bernal, 2010) refiere
que la investigacion descriptiva es la mas bésica de todas, la nombra como explicativa o
casual es el ideal para ser una no experimental por autonomia y tienen como fundamento la
hip6tesis y busca que las conclusiones de la respuesta a la problematica de la investigacion.

Por medio de la busqueda de articulos que explican la correcta intervencion
fisioterapéutica se puede formular una variedad de hip6tesis que generardn méas dudas y que
acompanaran a la problemaética planteada, se plantea busquedas hasta dejar claro el tema 'y

evidenciar la correcta intervencion al adulto mayor.

3.2.4 Disefio de Investigacion.

La presente investigacion de disefio no experimental, de corte transversal se desarrolla
con base de investigacion no experimental y de corte transversal. (Cvetkovic-Vega et al.,
2021) menciona que los estudios observacionales transversales son del tipo de preferencia,
por el disefio rapido y econémico que favorece la relacion temporal entre la exposicién y el
efecto de forma simultanea y no importando la ausencia de intervencion del investigador en
su proposito del deseo de evaluacion.

La ideacion de una investigacion de no experimental es el hecho de la poca intervencion
en los resultados, ya que el estudio se basa en busquedas con programas ya establecidos, se
favorece la investigacion al acortar el tiempo de busqueda para una intervencion novedosa

que permita la intervencion en la fragilidad del adulto mayor.
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3.2.5 Criterios de Seleccién.

Para realizar esta investigacion se tomaron en cuenta ciertos criterios de seleccion, los

cuales se presentan.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Acrticulos y libros que describen la dosificacion
del ejercicio aerdbico de bajo impacto en
adultos mayores de 60 a 80 afios con
fragilidad.

Acrticulos que no hablen de la patologia de
fragilidad en el adulto mayor.

Articulos que definen la intervencion
fisioterapéutica en adultos mayores que
presenten fragilidad.

Informacion que no provenga de fuentes de
conocimiento u respaldo no identificado y de
manera sospechosa.

Documentos con 5 afios de antigliedad que
respeten el rango de bisqueda en tiempo de
publicacion.

Acrticulos que no menciones pacientes
geriatricos en rangos de edades de 60 a 80
afos.

Articulos y tesis que hablen de pacientes
geriatricos de edad de 60 a 80 afios con el
sindrome de fragilidad.

Articulos con 6 afios de antigtiedad en fecha de
publicacion que sobrepasen este limite.

Articulos con respaldo cientifico, como
revistas indexadas de prestigio y alta calidad
entre investigadores.

Articulos que nos sean respaldados por sitios
oficiales con DOI que no tengan direccién de
origen.

Acrticulos con DOI o direccion de oficializacion
gue permita llegar al origen del documento.

Acrticulos cientificos que no hablen sobre un
tratamiento como el ejercicio aerébico ni
ejercicios de bajo impacto.

Articulos que contenga ISSN como serie de
identificacion como respaldo de ser un
documento, revista o articulo valido y seguro

Articulos, documento so revistas que sean
indexadas con respaldos oficiales de fuentes
confiables o ISSN como garantia de que sean
validos

Revistas con el orden de cuartil superior de
primer y segundo orden importante en el &rea
de investigacion con un factor de impacto
elevado para garantizar el interés

Tabla 14. Tabla realizada a base de datos utilizados en la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia
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3.3 Variables

Segln Hernandez-Sampieri en 2014 una variable es una propiedad que puede volverse
susceptible a medirse u observarse ya que estas variables pueden fluctuar constantemente
asi mismo este concepto es aplicable a personas, asi como animales, objetos, hechos y
fendmenos, estos terminan adquiriendo valor para una investigacion cientifica cuando

Ilegan a entablar con otra variable formando una hipétesis a su alrededor.

3.3.1 Variable independiente.

Se denomina variable independiente a todo aquel aspecto, hecho situacién, o rasgo que
se considera como la causa de en una relacién con la variable propuesta, manipulan
tratamientos, estimulos, influencias o intervenciones llamados variables independientes
(Bernal, 2010)

3.3.2 Variable Dependiente.

Es el factor que el investigador observa o mide para determinar el efecto de la variable
independiente o variable causa, la dependiente es la variable de la respuesta o variable de

salida u output (Hernandez-Sampieri, 2014)

3.3.3 Operalizacion de las Variables.

Tabla 14. Operacionalizacion de las variables.
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Tipo Nombre
Independiente  Ejercicio
aerobico

de bajo

impacto

Dependiente Fragilidad
en adultos
mayores

Definicion conceptual

Son movimientos
fluidos, coordinados y
dindmicos que no son
agresivos  con  las
articulaciones, son
aquellos que tienen un
golpe articular minimo,
teniendo por lo tanto una
menor predisposicion a
sufrir lesiones.

Es una  condicion
caracterizada por una
respuesta  inadecuada
que conllevan a
disminucion de la
capacidad del
organismo ante la

exposicion del estrés,
debido a un declive de
maltiples sistemas
fisiologicos.

Definicion Fuentes

operacional
Por medio de una Ronal
adecuada (2020)
dosificaciones y plan  Bohorquez
de ejercicios (2019)
adaptados al estilo
de viday
capacidades
funcionales del
paciente para
reforzar y adquirir
mayor
independencia.
Por medio de la Barbero
investigacibn sedaa  (2021)
conocer que la Belaunde
fragilidad es un  (2022)
sindrome  clinico-
bioldgico en el cual
disminuye la

resistenciay reservas
fisioldgicas a causa
de la sarcopenia,
desregulacion
neuroendocrina,

cardiaca,
respiratoria,  génito
urinaria, disfuncién

del sistema inmune,
comorbilidades

adyacentes  incluso
puede llegar a la
mortalidad.

Tabla 15. Realizada a base de datos de

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Ronal, 2020., Bohérquez, 2019., Barbero, 2021.,

Belaunde, 2022
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se presentara los resultados de la investigacion de articulos cientificos

dando como respuesta principal a los objetivos particulares planteado s en el capitulo Il en

donde se necesita analizar por medio de articulos base que tan efectivo es la aplicacién de

la técnica planteada para el sindrome de fragilidad y que tan factible es el uso en los adultos

mayores con el sindrome asi mismo el capitulo se presta para concluir con el resultado de

una investigacion que ayudara en el tratamiento factible para el adulto mayor y familiares.

4.1 Resultados

Primer objetivo. Fisiopatologia y sus afecciones del sindrome de fragilidad en

adultos de 60 a 80 afios, a través de revisiones bibliogréaficas.

Titulo Tipo de estudio Descripcion del Resultado
Referencia estudio
Torres, F., (2021) Observacional, Este estudio permite  Las comorbilidades
descriptivo, reconocer como este  mas frecuentes que

Prevalencia del
sindrome de
fragilidad en
usuarios del asilo
Divina Providencia
de IzGcar de
Matamoros Puebla.

prospectivo,
transversal y
unicentrico.

sindrome pone en
peligro la vida de
los adultos mayores,
ya que la fragilidad
condiciona peor
pronostico y se
asocia con
alteraciones a causa
de ciertas

se evidenciaron
fueron la
hipertension,
diabetes mellitus e
insuficiencia
cardiaca. El [60%)]
presentaban fatiga
cronica, el [100%]
debilidad, el [80%)]




comorbilidades que
conllevan a mayor
riesgo de
hospitalizacion y
mayor mortalidad.

inactividad fisica, y
el [100%]
disminucién de la
velocidad de la
marcha. El
sindrome de
fragilidad en el asilo
fue del [100%].

Ledn, L., et al
(2020)

Sindrome de
fragilidad en el
adulto mayor y la
sobrecarga de su

cuidador primario.

Observacional,
transversal y
analitico.

Se pudo evidencia
como ciertas
comorbilidades y
factores de riesgo
puede llegar afectar
la integridad fisica y
emocional en los
adultos mayores con
fragilidad y también
a sus cuidadores
primarios.

Se incluyeron 150
adultos mayores, el
[40.6%] presentaban
hipertension arterial,
el [22%] diabetes
mellitus, el [4%]
gonartrosis y el
[0.7%] diabetes
mellitus tipo 2 +
hipertension arterial.
Con base en la
escala de Ensrud, el
[27.6%] tuvieron
fragilidad, el
[49.7%] se
consideran pre
fragiles y el [22.8%)]
no tuvieron
fragilidad.
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Cruz, J., (2019)

Manejo de la
hipertension arterial
en el adulto mayor

Descriptivo,
explicativo y

experimental.

Este articulo se basa
en pacientes
geriatricos que
presentan
comorbilidades y
factores de riesgo
asociados al
envejecimiento y
como estos pueden
conllevar a la
discapacidad y
mortalidad.

La prevalencia de
hipertension arterial
en personas de 60
afios es de 42.9%,
de los que 46.8% ya
tenian diagndstico
previo. En adultos
mayores que
presentan
hipertension arterial
y aumento de peso
corporal se vincula
con el 12% de
riesgo por muerte de

enfermedad
coronaria y 24% de
enfermedad
vascular cerebral.
Moya, E., et al Cuantitativa, En este articulo se En el género
(2022) descriptiva, realizaron muestras  femenino las
transversal y de adultos mayores  comorbilidades méas
Perfil retrospectiva. que presentaba frecuentes fueron
epidemioldgico del sindrome de sarcopenia,
sindrome de fragilidad en hipertension arterial,

fragilidad en adultos
mayores

conjunto con
algunas patologias
como la
hipertension arterial,
diabetes mellitus,
anemia, depresion,
sarcopenia,
enfermedad crénica
renal y dependencia.

diabetes mellitus y
anemia, en el género
masculino que se
dedican a la
agricultura'y
ganaderia las
comorbilidades mas
frecuentes fueron la
sarcopenia e
hipertension arterial.
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Gbmez, F., et al Transversal y

(2019) observacional.

Fragilidad en
ancianos
oncoldgicos en
tratamiento con
quimioterapia

Los ancianos estan
mas expuestos al
desarrollo del
cancer, pues el
envejecimiento deja
las células mas
susceptibles a la
transformacion
maligna. Identificar
la fragilidad puede
contribuir a mejorar
los resultados en el
tratamiento
antineoplésico.

El [66.7%] presento
fragilidad y el
[33.3%]
prefragilidad. EI
indice de masa
corporal de los
individuos
evaluados fue
[24.4], con el
[26.7%] de los
pacientes
desnutridos y el
[31.7%] con exceso
de peso. La
prevalencia de
sarcopenia 'y
caquexia fue de
[39.7%] vy [36.7%)].

En este primer objetivo, todos los articulos ya citados hablan acerca de que cambios y
afecciones a nivel fisiologico puede conllevar el sindrome de fragilidad relacionado con
otras enfermedad que se vinculan con el proceso del envejecimiento, y como estos cambios
a nivel de aparatos y sistemas orilla a los adultos mayores a ser mas vulnerables a padecer
de algun tipo de comorbilidad o ya sea factor de riesgo, incluso como algunas ocupaciones
influyen en la integridad de su salud y bienestar, creando alteraciones y afectando

grandemente la salud fisica y mental de quienes lo padezcan.

Segundo Objetivo. Correcta dosificacion de los ejercicios aerébicos de bajo
impacto, para una adecuada intervencion y abordaje en adultos de 60 a 80 afios con

sindrome fragil por medio de revisiones establecidas de investigaciones.
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Titulo Tipo de estudio Descripcion del Resultado del
Referencia estudio estudio
Carmona et al En un estudio Para los propositos  Resultados que se
(2020) transversal y del objetivo clinico  obtuvieron en la

El ejercicio Fisico
Multicomponente
como Herramienta
de Mejora de la
Fragilidad en
Personas Mayores

analitico que evalud

(pre-y
posprograma)

se analizaron los
efectos de un
programa de
ejercicio fisico
multicomponente
como herramienta
no farmacologica
eficaz para la
prevencion y mejora
del nivel de
fragilidad en
personas mayores
que participan en
clases de gimnasia
de mantenimiento,
por otro lado, se
pretende comparar
la influencia que
tiene el ejercicio
fisico
multicomponente en
personas
sedentarias.

aplicacion del
tratamiento de
ejercicio en los
pacientes como un
programa de
mantenimiento
ponen de manifiesto
que el
entrenamiento fisico
con ejercicios
multicomponente
permite una mejora
del estado de
fragilidad de las
personas mayores.
En conclusion, en el
grupo de personas
con nivel de
fragilidad, pasando
a estado de robustez
en tan solo 12
semanas de
programa, se sefiala
que los programas
de ejercicio
multicomponente
con una media de
duracion de 12
semanas producen
una mejoraen la
fuerza, el equilibrio,
la agilidad, la
flexibilidad y la
resistencia de las
personas mayores,
los datos obtenidos
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dan hallazgos y se
encuentran mejoras
en ambos grupos en
la realizacion de
todas las pruebas
fisicas tras recibir
un entrenamiento de
12 semanas con 3
sesiones por semana
de 1 h de duracién.

Lopez, P., et al
(2017)
Beneficios del
entrenamiento de
resistencia en
ancianos
fisicamente
fragiles.

Por medio de una
revision sistematica
y meta-analisis de
base de datos

Esta revision
incluyo estudios
experimentales que
evaluaron los
efectos de las
intervenciones de
EF solas o
combinadas con
otros componentes
del entrenamiento
(es decir,
entrenamiento con
gjercicios
multimodal) sobre
la masa muscular, la
fuerza muscular, la
capacidad funcional
y la incidencia de
caidas en adultos
mayores fragiles. En
este sentido, los
pardmetros
evaluados fueron la
hipertrofia
muscular, la fuerza
maxima, la
velocidad de la
marcha, el test de
cronometraje up and
go (TUG), el test
sit-to-stand, los
puntajes de la Short

Como resultado
final la evaluacion
del riesgo de sesgo
fue realizada por
dos investigadores
de forma
independiente (PL y
RG) y tuvo en
cuenta las siguientes
caracteristicas de los
estudios incluidos:
generacion de
secuencias
aleatorias,
cegamiento de los
evaluadores de
resultados,
ocultamiento de la
asignacion,
descripcion de
pérdidas y
exclusiones e
intencion- analisis a
tratar. La frecuencia
de 1 a 6 sesiones
por semana, el
volumen de
entrenamiento de 1
a3seriesde6alb
repeticiones y la
intensidad de 30 a
70 %1-RM
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Physical
Performance
Battery (SPPB) y la
incidencia de caidas

promovieron
mejoras
significativas en la
fuerza muscular, la
potencia muscular y
los resultados
funcionales

Fairhall, N., etal
(2017)

A Multifactorial
Intervention for
frail older People is
more than twice as
effective among
those who are
compliant: complier
average causal
effect analysis of a
randomised trial

Por medio de un
ensayo prospectivo,
de grupos paralelos,
evaluador ciego,
aleatorizado,
controlado y de un
solo centro de
participantes.

El objetivo de la
investigacion es
poner a prueba la
determinacion del
tratamiento de
ejercicios fisico a
personas con
fragilidad a
domicilio, Tres
participantes se
retiraron del estudio
(uno del grupo de
intervencion y dos
del grupo de
control). El
tratamiento para
evaluar en los
pacientes bajo
observacion es por
medio de derivar
una estimacion del
efecto causal
promedio del
cumplimiento
(CACE) del
tratamiento.

Cada participante
fue aleatorizado
recibieron 10 visitas
domiciliarias de
fisioterapia y un
programa de
ejercicios en el
hogar que consistia

Como resultado se
obtuvo en las
ponderaciones del
tratamiento CACE,
la intervencion
multifactorial puede
mejorar la fragilidad
y la movilidad en
personas mayores;
sin embargo, las
personas mayores
fragiles cumplieron
poCo con una
intervencion
multifactorial en un
gran ensayo
controlad, lo que
afiade este estudio:
Los datos del
ensayo grande se
volvieron a analizar
para determinar el
efecto del
tratamiento entre los
participantes que
cumplieron con el
tratamiento que se
les asigno. Asi
mismo, tambien se
midio el
cumplimiento de
ejercicio entre los
sujetos del grupo de
intervencion a
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en ejercicios de
fuerzay equilibrio

través del registro
de repeticiones
diarias y entrevistas
del fisioterapeuta.
Los resultados del
ensayo inicial
fueron que el
cumplimiento del
programa
multifactorial por
parte del grupo de
intervencion no fue
adecuado.

Cao, P., etal
(2018)

The effectiveness
of exercise for fall
prevention in
nursing home
residents

En su estudio de
revision sistematica
y metaanalisis de
ensayos controlados
aleatorios (ECA).

El objetivo de la
investigacion se
orienta a evaluar la
efectividad de
ejercicio sobre
prevencion de
caidas en residentes
de hogares de
ancianos por medio
de un tratamiento
bajo revision de
ejercicio en
ancianos con
fragilidad.

Los tipos de
estudios
encontrados en sus
articulos escogidos
mostraba el entorno
de atencidn fueron
hogar de ancianos,
entorno de atencion
a largo plazo,
institucionalizado,
centro de atencion a
largo plazo, instituto
de atencion a largo

Como resultado se
compard el ejercicio
con rutina diaria,
actividades sociales
y otros métodos
para prevenir
caidas. En cuanto a
las caidas, el tamafio
del efecto
combinado de siete
estudios mostro que
el ejercicio no tuvo
ningun efecto sobre
la prevencion de
caidas en residentes
de hogares de
ancianos, hubo baja
heterogeneidad. El
Resultado muestra
la frecuencia de
intervencion fue
entre 2 'y 3 veces
por semana, la
intervencion la
duracién vari6 de 9
semanas a 12 meses.
Si bien no muestran

74



plazo y centro de
atencion residencial,
el tamafio de la
muestra oscilo entre
13y 191
participantes e
incluyo un total de
551 participantes
(grupo de ejercicio
=280, grupo de
control = 271).

la prescripcion del
ejercicio como tal se
realizé un intento de
encontrar la fuente
de heterogeneidad
mediante analisis de
subgrupos segun el
modo de
intervencion, el
tiempo, la
frecuenciay la
duracion.

Por medio de un
estudio transversal

Rosas, A., et al
(2017)

de base poblacional.

Deteccion de la
poblacion mayor
susceptible de
prescripcién de un
programa de
ejercicios en
atencion primaria
para prevenir la
fragilidad.

La variable
principal del estudio
es la necesidad de
prescripcion del
gjercicio en
Atencion Primaria
en personas
mayores de 70 afos;
se identifico a traves
de 2 definiciones
diferentes: personas
prefragiles (1 0 2 de
los 5 criterios de
Fried) y personas
independientes con
desempefio fisico
limitado, definida
por los criterios del
documento de
consenso sobre
prevencion de
fragilidad y caidas
en la persona mayor
(mayor de 70 afos
independiente con
puntuacion total del
SPPB < 10)

Como resultado el
63,84% de los
participantes (n =
196) necesitan
prescripcion del
ejercicio a partir de
los criterios
definidos En el
consenso sobre
prevencion de
fragilidad y caidas
en la persona mayor
del Ministerio y/o
los criterios de Fried
y se plantea un
ejercicio que sea
adecuado al adulto
mayor como
mantenimiento de la
salud que podria
aplicarse por 3
veces a la semana
teniendo como
primer recurso el
gjercicio aérobico
de bajo — medio
impacto
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Es importante observar e investigar la dosificacion o prescripcion del ejercicio en el

adulto mayor con fragilidad ya que cada persona presenta diferentes estadios y diferentes

signos clinicos del sindrome de fragilidad, también se debe de tomar en cuenta el objetivo a

de planteado y el tiempo de recuperacion del adulto mayor, es por ello que estos articulos

nos dan un leve indicio aplicado en el sindrome de fragilidad, pero con base de

sustentaciones ya sea en campos o0 por medio de revisiones de articulos ya descritos, el

objetivo planteado nos ayuda a determinar que 3 veces por semana se debera de tomar en

cuenta de los dias para los tratamientos aplicados.

Tercer objetivo. Beneficios fisiologicos del ejercicio aerdbico de bajo impacto en

adultos de 60 a 80 afios con sindrome de fragilidad.

Titulo Tipo de estudio Descripcion del Resultado del
Referencia estudio estudio
Cisternas, C., et al Experimental y Determina cuales Se realizo6 un

(2020)

Efectos de un
programa
multicomponente
sobre la fragilidad y
calidad de vida de
adultos mayores
institucionalizados.

longitudinal.

son los efectos del
programa de
entrenamiento fisico
multicomponente,
sobre la fragilidad y
como mejora la
calidad de vida de
adultos mayores
institucionalizados.

programa de
entrenamiento de
(resistencia
aerobica, fuerza,
equilibrioy
flexibilidad) durante
6 semanas. Un
programa de
entrenamiento fisico
multicomponente de
6 semanas de
duracion mejoro la
fragilidad y calidad
de vida de adultos
mayores
institucionalizados.

Cafizares, A., et al
(2022)

Experimental y
longitudinal.

Evaluar la eficacia
de los programas de

Se presentan
mejoras en la fuerza
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El ejercicio fisico y
su efectividad sobre
la condicion fisica
en personas
mayores fragiles.

Revision sistematica

de ensayos clinicos
aleatorizados.

actividad fisica
multicomponente en
adultos mayores
fragiles y demostrar
la necesidad de la
prescripcion del
ejercicio fisico para
la prevencion de la
fragilidad en el
anciano.

muscular de los
miembros inferiores
y velocidad en la
marcha.

En los estudios que
midieron el ejercicio
fisico sobre la
fragilidad progreso
todos los
marcadores para
esta patologia. Los
resultados sugieren
que el ejercicio
fisico aumenta los
distintos
componentes de las
personas mayores
fragiles.

Na hou y Xiaojuan
(2020)

Effect of Aerobic
Exercise on
Neuromuscular
Quiality in the
Eldery

Analisis Estadistico
de examenes
meédicos,
cuestionario de
antecedentes y
habitos de ejercicio

Determinar la
eficacia del ejercicio
aerébico en los
adultos entre 65 a
80 afios por medio
de una revision de
resultados donde se
dividieron
aleatoriamente en
cuatro grupos, los
grupos de control de
hombres y mujeres
mantuvieron sus
actividades diarias
normales. Por el
contrario, los grupos
experimentales de
hombres y mujeres
practicaron
ejercicios de
entrenamiento
aerdbico con
intensidad
progresivamente
creciente tres veces

Los resultados
encontrados en los 2
grupos de estudio
fueron que el

grupo de ejercicio
aerobico es mejor
que el grupo de
control para cambiar
la forma del cuerpo
de los ancianos al
reducir la grasa y
aumentar la masa
corporal magra,
mientras que el
grupo de control
tiene efectos
aparentes en el
aumento de la masa
muscular, el
fortalecimiento de la
fuerza muscular y el
fortalecimiento de la
funcién muscular y
por consiguiente el
ejercicio aerobico
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por semana durante
12 semanas.

puede mejorar el
efecto de
recuperacion de la
capacidad de
equilibrio y mejorar
la

funcién cognitiva.
Es digno de
aplicacion clinica.

Alarcon, R.,y Meétodo de
Abensur, C., investigacion cuasi
(2020) experimental con
enfoque
Actividad fisica cuantitativo.

subaerdbica de
bajo impacto: una
estrategia para
disminuir el
deterioro del
sisterma musculary
mejorar la calidad
de vida en
personas de la
tercera edad.

Como objetivo
primario toman el
propdsito es evaluar
y examinar y
mejorar la calidad
de vida del adulto
mayor,
considerando sus
efectos encontrados
en la aplicacion, en
el adulto mayor de
los centros poblados
rurales (CPR)
cuando realizan una
actividad fisica
aerobicas, La
poblacién de estudio
fueron 127 varones
y 97 mujeres con
edades de 45 a 70
afos, teniendo
poblacion de 224
adultos mayores, la
muestra fue
representada con
margen de error del
5%, y su nivel de
significancia del
95%. Obteniendo
una muestra de 53
adultos mayores. 30
varones y 23
mujeres. Los cuales
se sometieron al

Los resultados
obtenidos del
programa “Aqua
Health™. Se
demostraron de la
siguiente. Teniendo
una Hipdtesis
general, que dice si;
Las actividades
fisicas acuéticas sub
aerobicas de bajo
impacto disminuyen
el deterioro del
sistema muscular y
mejoran la calidad
de vida de la
poblacion de la
tercera edad en los
CPR, distrito de
Pachacamac.

Se concluye que el
programa fue de
gran ayuda en la
poblacion porque se
incremento la
valoracion social y
humana en las
personas de la
terceraen los CPR
Pachacamac.
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programa “Aqua
Health”.

Guerrero, R.,
(2020)

Percepcion de
beneficios y
barreras para la
practica del
ejercicio en adultos
mayores
mexicanos.

Estudio cuantitativo,
observacional y
transversal,
desarrollado en un
Centro
Gerontolégico de
México

En la investigacion
se seleccionaron un
muestreo no
probabilistico por
conveniencia
(n=96), dado que
fueron
seleccionados
adultos mayores con
edades con media
de 68.9, en base a
Criterios de
inclusién: Adultos
mayores de 60 afios,
hombres y mujeres,
que realicen de 150
a 300 minutos por
semana de actividad
fisica/ejercicio y
que tuvieran como
minimo un mes
realizando actividad
fisica/ejercicio, a
través de
frecuencias y
porcentajes de datos
ya antes analizados,
con el objetivo de
reconocer los
beneficios fisicos
del ejercicio.

sefialan que el
ejercicio si bien no
evita los cambios
asociados al
envejecimiento, si
hace més lenta su
progresion y
contribuye a
integrar una imagen
corporal saludable,
mejora la funcién
cardiaca, la
movilidad articular,
mejora la calidad
muscular, la
oxigenacion, tiene
efecto protector
sobre las estructuras
Oseas y reduce el
riesgo de fracturas.
Los beneficios de la
practica del
gjercicio
representan
porcentajes
elevados, situandose
en los beneficios de
tipo fisico
percibidos por los
participantes, le
mejora del bienestar
es el beneficio
mayor, siguiendo el
funcionamiento
fisiologico
percibido, las
principales barreras
identificadas fueron
la falta de espacios
para realizar
ejercicio y que los
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que habia estaban
retirados, por lo que
es importante
destacar que un
porcentaje alto
realiza ejercicio solo
en el centro
gerontoldgico donde
tiene los horarios,
espacios y
actividades que le
son favorables.

En cada investigacién se debe de tomar en cuanta cada beneficio de un tratamiento y sus
abordajes, en esta investigacion se deje en claro que en el ejercicio aerdbico hay beneficios que
ayudaran a la recuperacion de un adulto mayor con sindrome de fragilidad o al menos conservara el
progreso del sindrome de fragilidad, es claro que se describieron varios beneficios fisiologicos en el
cuerpo humano como es el caso e aumentar la resistencia de los tejidos o la fuerza muscular que
busca todo fisioterapeuta en un tratamiento, es por ello que se busca describir los beneficio
fisiologicos del tratamiento para todo aquel que abordar un paciente tenga en cuanta al ejercer o

poner en practica el ejercicio aerobico de bajo impacto.

4.2 Discusion

Tras realizar la busqueda de articulos sobre la fisiopatologia del sindrome de fragilidad
Cruz, J., (2019) dio a conocer que la hipertension arterial sistemica es una patologia cronica
que se relaciona con el adulto mayor que cursa sindrome de fragilidad. La hipertension
arterial es causante de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias y 51% por

enfermedad vascular de origen cerebral. La presion arterial aumenta con la edad debido al
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proceso de envejecimiento, ya que hay mayor rigidez de las arterias y el remodelado
vascular. Por su parte Barile, F., et al (2017) establecio que hubo una prevalencia muy alta
del sindrome fragilidad a causa de la artritis reumatoide siendo esta patologia un indicador
de gravedad, causando dafio progresivo en las articulaciones y afectando la calidad y
esperanza de vida, En base a la poblacion analizada que presentaba artritis reumatoide con
evolucion de 13 afios, el 23.4% cumplieron con todos los criterios del sindrome de

fragilidad.

Carmona, M., et al (2020) demuestra que los programas de ejercicio fisico
multicomponentes son herramientas no farmacoldgicas que pueden aplicar en todos los
ancianos que presentes sindrome de fragilidad ya que optimizan la calidad de vida, mejoran
la salud, y previenen la fragilidad. Los adultos mayores sefialan que este tipo de ejercicios
con una media de duracion de 12 semanas producen una mejora en la fuerza, el equilibrio,

la agilidad, la flexibilidad y la resistencia de la poblacion geriatrica. Sin embargo,

Gbmez, J., (2019) habla que dentro de los problemas del ejercicio fisico multicomponente
en personas mayores fragiles se encuentran la relacion con las comorbilidades de origen
cardiaco. Por ello no se puede aplicar a los adultos mayores con sindrome de fragilidad que
presenten alteraciones cardiacas como lo son anginas inestables, insuficiencia cardiaca
aguda, hipertension no controlada. Ademas, para los ejercicios de fuerza habra que prestar
especial atencion en evitar las lesiones musculares, fracturas o las exacerbaciones de

enfermedades articulares.

Alarcon, R., y Abensur, C., (2020) refieren que aplicar actividades fisicas acuaticas

aerobicas de bajo impacto tiene efectos fisioldgicos benéficos ya que disminuye el deterioro
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del sistema muscular porque fortalece la masa muscular en el agua a través de ejercicios
disefiados o terapia motora. El programa “Aqua Health” mediante las diferentes actividades
fisicas de baja intensidad, reducen, disminuyen y previenen alteraciones del sistema
musculoesquelético. Sin embargo, Ojeda. K., (2020) propone realizar ejercicio aerébico de
bajo impacto sin necesidad que sean a través de actividades acuaticas, indica que para el
deterioro muscular se deben de realizar estiramientos, ejercicios de fuerza, resistencia 'y
potencia con el proposito de disminuir la pérdida de masa muscular y alteraciones dseas, el
ejercicios aerdébico de bajo impacto reduce la formacion de codgulos en las arterias, el
mismo que ayuda a evitar infartos y trombosis en el cerebro, reduce el riesgo de sufrir

fracturas, accidentes y enfermedades degenerativas cronicas.

Segun Guerrero, R., (2020) el ejercicio de resistencia junto con el aerébico brinda
numerosos beneficios para la salud del adulto mayor como lo son la disminucion del peso
corporal y atrofia en el sistema musculo esquelético, los beneficios del ejercicio suelen ser
mayormente fisiol6gicos, con relacion a los sistemas metabdlico, cardiovascular y
respiratorio, siendo los mas relevantes el control del peso y la movilidad articular. El
ejercicio aerdbico y de resistencia mantiene la calidad muscular, la oxigenacion, y tiene
efecto protector sobre las estructuras dseas y reduce el riesgo de fracturas. Por otro lado,
Fantin, E., (2020) propone un tratamiento farmacoldgico que consiste en agregar a la dieta
de estas personas el consumo de calcio, vitamina D ya que parece reducir la pérdida 6sea y
disminuir el riesgo de fracturas, y se evidencia la terapia con bifosfonatos intravenosos y

orales para reducir los riesgos de caidas futuras.
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4.3 Conclusiones

En conclusién, segun la investigacion recopilada nos enfocamos en la poblacion
geriatrica que padece del sindrome de fragilidad en el rango de 60 a 80 afios, y como
atreves del ejercicio aerdbico de bajo impacto podemos contribuir positivamente en la salud
no solo fisica sino también mental de todas las personas que lo padecen. Se logré
evidenciar que el género femenino es mas vulnerable a padecer esta patologia y que hay

mucha mas prevalencia de adultos mayores pre-fragiles que fragiles.

Se menciona que los ejercicios aerdbicos influyen positivamente en la vida del adulto
mayor, logrando aumentar la resistencia entre otras capacidades y poder ejecutar el
desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria. El tipo de ejercicios aerobicos que se
puede implementar en su plan de tratamiento es muy variado, pero todo va dirigido en base

a sus necesidades y sus requerimientos fisicos.

Se establecen los beneficios de los ejercicios aerébicos y como estos repercuten a nivel
fisiolégico de quienes los practican y los incorporan en su dia a dia, la calidad de vida de
los adultos mayores desde el punto de vista de la fisioterapia mejora gradualmente
optimizando el proceso por el que cursa, los ejercicios tienen como beneficio reducir la
ansiedad o depresion hablando desde un punto psicoldgico, las actividades implementadas

son una base para la mejora de las acciones que realice.

4.4 Perspectiva y/o aplicaciones practicas
La investigacion realizada es con el propdsito de que la poblacion conozca el significado

del sindrome de fragilidad y como este puede conllevar a una diversidad de problemas y
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alteraciones a la poblacion geriatrica que lo padece. Pero sobre todo como poder ayudar y
orillar a los adultos mayores a un envejecimiento saludable y prolongar el prondéstico de

vida.

Mas alla de investigaciones en campo, en la busqueda de articulos se muestran que en
Guatemala la atencion brindada en este tipo de pacientes estd muy baja, y limitada en los
establecimientos de salud publica y privada por ende no hay prevencion, promocion y
atencion oportuna en el primer y segundo nivel de atencién, sino hasta en el tercer nivel ya
cuando el cuadro clinico y comorbilidades en el adulto mayor ya estan muy agravadas y la
independencia es limitada o casi nula, siento totalmente dependientes de un cuidado o de un

familiar.

El ejercicio aerdbico de bajo impacto es una de las primeras intervenciones, y en base a
este trabajo de investigacion el proposito es que mas personas sepan que el ejercicio si se
puede implementar en la vida de estos pacientes, que tiene grandes beneficios y que se le
pueden proporcionar una disminucion de los signos y sintomas que alterar la integridad de

los pacientes geriatricos.

Esta tesis se enfocd en la poblacion geriatrica con edades de 60 a 80 afios utilizando el
tratamiento de ejercicios aerobicos de bajo impacto en el sindrome de fragilidad, sin
embargo, este tratamiento se puede utilizar en todo tipo de pacientes para una rehabilitacion

de tipo conservadora para obtener mejores resultados en las actividades de la vida diaria.
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