- b, = UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
£l ?5 CAYETANO HEREDIA MEDICINA

BENEFICIO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO
MULTICOMPONENTE EN ADULTOS MAYORES CON SINDROME DE

FRAGILIDAD: REVISION NARRATIVA

BENEFITS OF MULTICOMPONENT PHYSICAL EXERCISE PROGRAM IN

OLDER ADULTS WITH FRAILTY SYNDROME: NARRATIVE REVIEW

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA EN EL ADULTO

MAYOR

AUTORA
CRUZ DEL ROSARIO ALVAREZ LAVALLE
ASESORA

AMELIA DEL ROSARIO OLORTEGUI MONCADA

CO-ASESORA

SULY MILAGROS SOTO ORDONEZ

LIMA — PERU

2025






ASESORES DE TRABAJO ACADEMICO

ASESORA
Mg. AMELIA DEL ROSARIO OLORTEGUI MONCADA
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0000-0002-2465-6798

CO-ASESORA
Lic. SULY MILAGROS SOTO ORDONEZ
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0000-0003-0284-4605

Fecha de aprobacion: 30 de abril de 2025

Calificacion: Aprobado.



DEDICATORIA

Dedico con todo mi corazén a mi madre por su esfuerzo y a mi padre que se
encuentra en el cielo, gracias a ¢l me motivé a llevar esta hermosa especialidad,
pues muchos de mis triunfos se lo debo a ellos y lograr culminar con éxito el

presente trabajo de investigacion.



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer primero a Dios por todas sus bendiciones y permitirme alcanzar
mis suefios. A mi familia, por darme fuerzas para luchar por mis objetivos y
brindarme su apoyo incondicional en cada etapa de mi vida. A mi asesor(a) Lic.
Suly Soto, por su tiempo y dedicacion para la elaboracion y culminacion del
presente trabajo de investigacion y a mi co asesora Mg. Amelia del Rosario
Olortegui Moncada, por su tiempo y dedicacion y todas las recomendaciones

brindadas para mi presente trabajo de investigacion.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este trabajo fue autofinanciado.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

% UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
CAYETANO HEREDIA MEDICINA

BENEFICIO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO
MULTICOMPONENTE EN ADULTOS MAYORES CON SINDROME DE

FRAGILIDAD: REVISION NARRATIVA

BENEFITS OF MULTICOMPONENT PHYSICAL EXERCISE PROGRAM IN

OLDER ADULTS WITH FRAILTY SYNDROME: NARRATIVE REVIEW

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA EN EL ADULTO

MAYOR

AUTORA
CRUZ DEL ROSARIO ALVAREZ LAVALLE
ASESORA

AMELIA DEL ROSARIO OLORTEGUI MONCADA

CO-ASESORA

SULY MILAGROS SOTO ORDONEZ

LIMA - PERU

2025

Informe estandar (O

Informe en inglés no disponible  Mas informacién

19% Similitud = Filtros

estandar

3 Exclusiones =

Fuentes
Mostrar las fuentes solapadas @ @

[@ 1 Internet @ v
hdl.handle.net 7%
- bloques de palabra que
=10 texto !J e coinciden
[@ 2 Internet @ v
slidehtml5.com 1%
— ¢ blogues de palabra que
1= texto UJ coinciden
@ 3 Trabajos del estudiante @ v

Universidad Peruana Cayetano Her... 1%

1=2 blogques de !J palabra que

texto coinciden



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
I INTRODUCCION .......oooioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
I, OBJETIVOS ..o 4
IIL. CUERPO ......ooooioeeeeeeeeee e 5
IV. CONCLUSIONES .....oooiioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenenes 13

ANEXOS



RESUMEN

En el adulto mayor con sindrome de fragilidad se evidencia un deterioro
multisistémico, caracterizado por presentar problemas en la capacidad funcional y
eventos adversos como caidas, hospitalizaciones y fallecimientos, que conlleva a
una mayor dependencia, afectando su calidad de vida. El ejercicio fisico mejora la
calidad de vida del AM, promoviendo asi un envejecimiento saludable. Objetivo -
Describir los beneficios de los programas de ejercicio fisico multicomponente en
los adultos mayores con sindrome de fragilidad mediante la revision de articulos
recientemente publicados. Metodologia - Estudio de revision narrativa. Para la
busqueda se utilizé la base de datos de PUBMED. Se seleccionaron estudios de
intervencion desde el afio 2020 hasta el 2025. Se encontraron 36 estudios en inglés
y espafiol, de los cuales 24 fueron revisados en texto completo y de estos 8 fueron
seleccionados para la extraccion de resultados. Descripcion de hallazgos - Se
identificaron beneficios en la calidad de vida del AM, abarcando cuatro
dimensiones claves: estado emocional, condicion fisica, capacidad funcional y
aspectos preventivos. Conclusion - La implementacion de programas de ejercicios
multicomponente mejora la calidad de vida del adulto mayor con sindrome de
fragilidad. Estos hallazgos resaltan la importancia de un enfoque integral y
multicomponente en los programas de entrenamiento, para lograr los resultados

esperados.

Palabras claves - Envejecimiento; Adulto Mayor; Fragilidad; Ejercicio Fisico;

Calidad de vida



ABSTRACT

In Older adults with frailty syndrome exhibit multisystemic impairment,
characterized by functional capacity issues and adverse events such as falls,
hospitalizations, and deaths, leading to increased dependency and impacting their
quality of life. Physical exercise improves the quality of life of older adults,
promoting healthy aging. Objective — To describe the benefits of physical
Multicomponent exercise program for older adults with frailty syndrome by
reviewing recently published articles. Methodology — A narrative review study.
The PUBMED database was used for the search. Intervention studies from 2020 to
2025 were selected. Thirty-six studies were found in English and Spanish, of which
24 were reviewed in full text and 8 were selected for results extraction. Description
of findings — Benefits were identified for the quality of life of older adults,
encompassing four key dimensions: emotional state, physical fitness, functional
capacity, and preventive measures. Conclusion — The implementation of
multicomponent exercise programs improves the quality of life of older adults with
frailty syndrome. These findings highlight the importance of a comprehensive,

multicomponent approach to exercise programs to achieve the desired results.

Keywords - Aging; Older Adults; Frailty; Physical Exercise; Quality of Life



I. INTRODUCCION

El sindrome de fragilidad (SF) en el adulto mayor (AM) se evidencia con un
deterioro multisistémico relacionado con el envejecimiento (1), que se caracteriza
por presentar problemas en la capacidad funcional y mayor vulnerabilidad a eventos
adversos como caidas, hospitalizaciones y fallecimientos, que conlleva a una mayor
dependencia (2,3). A medida que la poblacidon envejece gradualmente, el porcentaje
de las personas mayores de 60 afnos que presentan SF es aproximadamente el 10%,

cifra que aumenta al 25% a partir de los 85 afios (4).

A nivel mundial, la prevalencia del SF oscila entre el 14% y el 43%, cifras que
resaltan la necesidad de tomar medidas correctivas para mitigar los efectos adversos
de este problema de salud (5). En América Latina y el Caribe, esta prevalencia se
situa entre el 7.7 % y 42.6%, cifras que no contemplan evidencias en zonas de gran
altitud, donde no se han realizado estudios de este tipo (6,7). A nivel nacional, la

prevalencia del SF se encuentra entre el 7.7% y 27.8% (7)

Las personas con SF, presentan disminucion, tanto en la fuerza como en la potencia
muscular, repercutiendo de manera significativa en la disminucion de la capacidad
funcional, situacion que se agudiza con el sedentarismo o la inactividad fisica (8).
Al respecto, a nivel internacional, en el Salvador existen evidencias que solo entre
28 y el 34 % de los adultos mayores realizan algun tipo de actividad fisica (9). En
el ambito nacional, un estudio realizado en Lima determind que el 45.44% de

adultos mayores sufrian de sedentarismo (10).

En ese contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su iniciativa de

crear un mundo mas agradable para los adultos mayores, articula esfuerzos a fin de



promover el envejecimiento saludable en cada pais, donde destaca la importancia
de la actividad fisica para alcanzar esta iniciativa (11). Asimismo, promueve la
necesidad de desarrollar planes y programas de intervencion, enfocados a la

practica de ejercicios fisicos (12).

La actividad fisica es una de las estrategias mas efectivas para reducir los factores
de riesgo y mejorar la calidad de vida del adulto mayor, promoviendo asi un
envejecimiento saludable (13). Entre las estrategias mas utilizadas se encuentran
los programas multicomponentes, destacan como alternativa para mejorar la
condicién de fragilidad del AM, los cuales se caracterizan por combinar ejercicios
de resistencia, equilibrio, flexibilidad y fuerza (9), para lograr resultados positivos
en la salud fisica, como el incremento de la fuerza muscular, la mejora de la aptitud
cardiorrespiratoria y el equilibrio (14); también, reduce el riesgo de caidas y

lesiones (15).

Por otro lado, existen evidencias de que los programas de ejercicio fisico han
logrado un impacto positivo en el tratamiento de la fragilidad. En tal sentido, un
estudio cuasi experimental realizado en México, después de la intervencion, del
80% de personas que tuvieron la condicion de fragilidad, el 64% paso6 a la condicion
de pre fragilidad (1). Asimismo, en un estudio de intervencion en Ecuador, se
observaron cambios significativos; de tal manera que, el 76,2% de las personas
fragiles o pre fragiles dejaron esa condicion, y el 23,8% quedaron en estado pre

fragilidad (16).

Por otro lado, en un estudio narrativo realizado el afio 2023, concluyeron que el

ejercicio multicomponente mejora la funcionalidad fisica, dependencia y previene



caidas; ademas, es considerado una herramienta 1til para tratar el sindrome de
fragilidad en el adulto mayor (9). Del mismo modo, en Brasil, un estudio de
intervencion con ejercicio fisico cambio el perfil de fragilidad de los ancianos,
quienes al ingresar al programa el indice de vulnerabilidad clinica funcional (IVCF)

fue severo (20.8), al culminar pasaron al IVCF moderado (9.8) (17).

En consecuencia, ante la existencia de pocos estudios respecto al tema de
investigacion, el presente trabajo académico tiene como objetivo realizar el acopio
de informacion sobre los programas de ejercicio fisico asociados al SF en el AM y
describir los beneficios de dichos programas en los AM, como resultado de la

revision de articulos de investigacion publicados recientemente.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir los beneficios de los programas de ejercicio fisico multicomponente en
adultos mayores con sindrome de fragilidad mediante la revision de articulos

recientemente publicados.

Objetivos especificos

- Describir los tipos de ejercicios multicomponentes que implementan los
programas para tratar el SF en el AM.

- Describir el beneficio del programa de ejercicio fisico multicomponente en
adultos mayores con sindrome de fragilidad relacionados con la calidad de

vida.



II1. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

En la bisqueda bibliografica se utilizo la base de datos en fuentes de PUBMED en
idiomas inglés y espafol. Se aplico la estrategia de busqueda disefiada con
descriptores del tesauro, Medical Subject Heading “MeSH”, que se relacionan a los
objetivos de la investigacion y se utilizard con operadores booleanos “AND” y

GEOR”.

Términos utilizados

En la estrategia de busqueda se incluyeron los siguientes términos (DECS/ MESH).

Envejecimiento, Adulto Mayor, Fragilidad, Ejercicio Fisico, Calidad de vida. Ver

en el ANEXO 1.

Formula de basqueda

Todas las formulas de busqueda pueden ver en ANEXO 2.

Eleccion de articulos

Para este estudio se selecciond estudios publicados desde el 2020 hasta el 2025, con
la finalidad de recopilar informacion reciente sobre los beneficios de los programas
de ejercicio fisico en los adultos mayores con sindrome de fragilidad, el estudio fue
de tipo descriptivo de revision narrativa. Los articulos revisados fueron estudios de
intervencion con disefio cuasi experimental y un ensayo clinico aleatorizado. Los
estudios encontrados fueron seleccionados a través del gestor de busquedas Zotero

y revisados por titulo, resumen y texto completo.



Los estudios revisados que se seleccionaron fueron en base a los criterios de
inclusion articulos en los idiomas inglés y espafiol. Se tom6 a consideracion
unicamente a las personas de la tercera edad, con diagndstico de sindrome de
fragilidad, en programas de ejercicio fisico; los criterios de exclusion fueron,
articulos de programas de ejercicios virtuales y tele rehabilitacion; articulos de
adultos mayores con enfermedad terminal; articulos de programas de ejercicios en
adultos mayores hospitalizados; cartas al editor, entrevistas, libros y revistas;
documentos en idiomas diferentes al inglés o espafiol; e investigaciones que no

estaban disponibles en su version completa (solo resumen).



CAPITULO I1. DESCRIPCION DE HALLAZGOS
En la bisqueda se encontraron 48 estudios en inglés y espafiol. De los cuales, 29
fueron elegidos para revision a texto completo y de estos 8 fueron seleccionados

para la extraccion de resultados.

Flujograma

Proceso de recopilacion de informacion y resultados

I
I




Descripcion de hallazgos
1. Hallazgos sobre los principales estudios seleccionados y tipos de intervencion

de los programas de ejercicio en AM con sindrome SF.

1.1. Caracteristicas principales de los estudios seleccionados y tipos de

intervencion de los programas de ejercicio.

El presente analisis narrativo involucrd la revision de ocho investigaciones de
intervencion con programas de ejercicios fisicos implementados en AM entre las
edades de 65 a 92 anos, con SF. Estos programas se caracterizaron por incluir
diversas modalidades de entrenamiento fisico, en cada sesion, donde combinaron
ejercicios de fuerza, resistencia cardiovascular, equilibrio y flexibilidad,

denominandolos "multicomponentes™.

Independientemente del tiempo de duracion de la intervencion, que oscild entre 4
semanas y 24 meses, todos los estudios coincidieron en que los participantes
mostraron mejoras en su estado de fragilidad. Asimismo, es importante destacar que,
de los articulos revisados, cinco se llevaron a cabo en Espaiia, uno en México y dos
en Ecuador, lo que evidencia la escasez de investigaciones de este tipo en el

contexto nacional. Por mayor informacion. Ver anexo 3



2. Tipos de ejercicios que implementan los programas para tratar el SF en los AM.

Para cumplir con las condiciones de un entrenamiento multicomponente destinado
a mejorar la condicion de sindrome de fragilidad en adultos mayores, se requieren

cuatro tipos de ejercicios fisicos. A continuacion, se describe los siguientes:

- Entrenamiento de fuerza, que consta de ejercicios, con flexion y
extension de brazos y piernas (1, 18); ejercicios de fuerza, aerobicos
y flexibilidad con una duraciéon 60 minutos, con una frecuencia de 3
veces por semana (19,20).

- Entrenamiento de resistencia cardiovascular o aerébicos que implic
caminatas de una distancia de 10 metros ida y vuelta por sesion (1,
21). Caminatas con una duracion de 10 a 30 minutos por sesion,
incrementadas de manera progresiva (22, 23).

- Entrenamiento de flexibilidad, que involucra ejercicios de
estiramiento y flexion (plantar, de rodilla de cadera, estiramiento en
los tendones del muslo, estiramiento de los tobillos y muiieca, con
un tiempo de duracion de 45 a 55 minutos por sesion, el cual no
incluye el calentamiento muscular de aproximadamente 5 minutos
(1, 16, 19, 23).

- Entrenamiento de equilibrio, que conformaron los ejercicios de
estabilidad con movimientos sincronizados de piernas y brazos,
caminar en direcciones especificas y con ritmo, con una duracion
aproximada de 50 a 60 minutos. (1,16,19,21, 22, 23). Para mayor

informacion ver los anexos 3 y 4.



El programa de entrenamiento de la combinacion estructurada de los ejercicios

descritos se implement6 de forma sistematica en cada sesion. La frecuencia de

las sesiones se establecio entre dos o tres veces por semana, con una duracioén

entre 50 y 60 minutos por sesion (1,16).

Esto sugiere que un programa de entrenamiento fisico adecuado para adultos

mayores debe incluir los cuatro tipos de ejercicios en cada sesion.

3. Tipos de beneficios del programa de ejercicio fisico multicomponente en AM

con SF relacionados a su calidad de vida.

El andlisis narrativo evidencia que los programas de ejercicio fisico en el AM con

SF ofrecié multiples beneficios que permitieron mejorar su calidad de vida. Estos

beneficios se identificaron en cuatro dimensiones clave:

Condicion fisica: Se observaron mejoras significativas en la condicion
fisica, logrando que los participantes pasaran de un estado fragil a
prefragil o robusto, segin el método FRAIL (1). El tiempo promedio de
paseo aument6 de 46,75 minutos en la valoracion inicial a 62,08 minutos
en la evaluaciéon final, de acuerdo con el cuestionario EQ-D5 (18).
Ademas, se registrd un incremento en la fuerza muscular, asi como una
mayor flexibilidad y equilibrio, evidenciado por los resultados del Short
Physical Performance Battery (SPPB), con mejoras desde un
desempefio fisico bajo hacia niveles moderados y buenos (22).
Finalmente, el riesgo de caidas disminuy¢ significativamente, pasando
de un promedio de 1,4 caidas en la valoracion basal a 0,3 al final del

estudio. (18, 22).
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- Estado emocional: Mejor6 el estado de &nimo, incremento la sensacion
de bienestar, Reduccion de la ansiedad y depresion del adulto mayor,
segun resultado del pardmetro mental de EQ-DS, pre y post intervencion
de codigo 3 a2 a 1, donde el menor nimero indica ausencia de sintomas
de ansiedad y depresion (18).

- Capacidad funcional: hubo mejora en la cognicion, evaluado mediante
la prueba de Mini-Mental State Examination (MMSE) (18), asi como la
disminucion de la dependencia (uso de método VIVIFRAIL), lo que
permiti6 al AM una mayor autonomia para realizar sus actividades
cotidianas (1, 16, 18, 19).

- Prevencion de riesgos: El entrenamiento de ejercicio multicomponente
redujo el riesgo de discapacidad asociada a la condicion de fragilidad
del AM y disminuyo¢ el riesgo de padecer enfermedades cronicas (19,

20).

Para la visualizacion de beneficios de manera mas resumida. Ver en el anexo 5.
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IV. CONCLUSIONES

- Las evidencias encontradas muestran que los ejercicios de fuerza, flexibilidad,
equilibrio y resistencia son fundamentales para mejorar la condicion de SF de

los AM.

- El tipo de ejercicios mas beneficioso para los adultos mayores, son aquellos que
pertenecen al programa de ejercicios multicomponentes, los cuales mejoran la
calidad de vida del adulto mayor con sindrome de fragilidad, cuando mejora su
condicidn fisica, su estado emocional y capacidad funcional también lo hace,
recobrando su autonomia, reduciendo los riesgos de sufrir discapacidad y

enfermedades cronicas.

12
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ANEXOS

Anexo N° 1 Términos utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Personas adultas Beneficios para Beneficios del Ejercicio
mayores promover del Ejercicio Fisico multicomponente en

Fisico multicomponente

Personas Adultas Mayores,

con sindrome de fragilidad

. Cuales son los Beneficio del programa de ejercicio fisico multicomponente
en adultos mayores con sindrome de fragilidad?

Palabra clave

Descriptor en espaifiol

Descriptor en
inglés

Adulto Mayor

Envejecimiento

Envejecimiento
Saludable

Sindrome de la
Fragilidad

Adultos
Mayores
Fragilizados
Ejercicio Fisico

Calidad de Vida

Adulto Mayor, Ancianos, Persona de
Edad, Persona Mayor, Personas de
Edad, Personas Mayores

Senescencia
Bien Envejecer, Buen Envejecimiento,
Envejecer Bien, Envejecer Saludable,

Envejecimiento Sano

Debilidad, Sindrome de la Fragilidad,
Sindrome del Paciente Fragil

Anciano Fragil

Aged, Elderly

Aging

Healthy Aging

Frailty

Frail Elderly

Actividad Fisica, Ejercicio, Ejercicio
Aerbbico, Ejercicio Agudo, Ejercicio

Exercise, Activities
Phisical, Activity

Isométrico, Entrenamiento Fisico, Physical, Acute

Practicas Corporales Exercise, Exercise
Training

Calidad de Vida en Relacion con la Quality of Life

Salud, Calidad de Vida Relacionada
con la Salud




PALABRAS CLAVES/ DESCRIPTORES/ OPERADOR BOOLEANOS

(“aged” OR “elderly”)

AND

(“Frailty™)

AND

(“exercise” OR “activities physical”)

AND

(“quality of life” OR “health related quality of life”)



Anexo N° 2. Formulas de busqueda utilizadas

BUSQUEDA UTILIZADAS

Estrategia de

Busqueda

Biisqueda en

PUBMED

#1 AND #2

#1 AND #2 AND #3

#1 AND #2 AND #3

AND #4

#1(*“aged” OR “elderly”)

#2 (“Frailty”)

# 3 (“exercise” OR “activities physical”)

#4 (“quality of life” OR “health related quality of life”)

(“aged” OR “elderly”)
AND
(“Frailty”)

(“aged” OR “elderly”)
AND
(“Frailty”)
AND
(“exercise” OR “activities physical’)
(“aged” OR “elderly”)
AND
(“Frailty™)
AND
(“exercise” OR “activities physical”)
AND
(“quality of life” OR “health related quality of
life”)

1,191 Results

188 Results

48 Results




Anexo N° 3. Caracteristicas principales de los articulos seleccionados

Tabla N° 1 Caracteristicas principales de los articulos seleccionados

N° Titulo Autores/Pais Objetivo del estudio Diseifio del estudio Grupo Tipo de Periodo de

etario intervencion intervenciéon

1 Mejora funcional en personas Barrera Evaluar el impacto de una Diseflo descriptivo 55 Programa de Duracién: 24
mayores fragiles mediante el Martinez Y, intervencion de ejercicio fisico longitudinal con personas ejercicios: Vivienda meses
programa de gjercicios et al., multicomponente basado en el comparaciéon antes- mayores y Ejercicio para la 02 sesiones por
Vivifrail, durante dos afios de Espafia. (18) programa Vivifrail. después, sin grupo de 65 afios Prevencion de la semana
pandemia. control. con edad Fragilidad y el y las sesiones

media de Riesgo de Caidas duraron 60
75.5 afios.  (Vivifrail). minutos.

2 Ejercicio fisico como Hernandez- Determinar el efecto del Estudio cuasi- 25 adultos Ejercicios de Duracion: 4
intervencion de enfermeria para Cruz L, ejercicio fisico como experimental, de tipo mayores entrenamiento de semanas
la  fragilidad en adultos Ramirez- intervencion de enfermeria en antes y después. de 65 afos fuerza, resistencia 07 sesiones de
mayores. Torres R, et adultos mayores con Muestra no a mas. cardiovascular, ejercicio. Cada

al., Meéxico. fragilidad. probabilistica  por Edad flexibilidad, sesion tuvo una
) cuotas. promedio  equilibrio y marcha.  duracion de 50
73.4 afios. minutos.

3 Programa de Ejercicio Calufia AS. Determinar la efectividad de Estudio 21 adultos Programa de Duracion: 12
Multicomponente en Adultos Ecuador.(16) un programa de ejercicio cuasiexperimental Se mayores ejercicio semanas. Esto
Mayores con Prefragilidad y multicomponente en adultos realizaron entre 65 a multicomponente. 02 veces por
Fragilidad en la Fundaciéon Su mayores de la Fundacion "Su evaluaciones antes y 95 afos. semana  con
Cambio por el Cambio. Periodo Cambio por el Cambio" con después de la una  duracioén
Académico Abril - prefragilidad y fragilidad. intervencion de 60 min.
agosto 2024, utilizando la escala

FRAIL para medir el
nivel de fragilidad.

4 Effects of a 12-week Vivifrail Séanchez- Evaluar los efectos de un Analisis secundarios 188 Programa de Duracion: 12
exercise program on intrinsic Sanchez JL, programa de ejercicio de un ensayo clinico adultos ejercicios Vivifrail. semanas
capacity among frail cognitively et al. Espafia. multicomponente (Vivifrail) aleatorizado mayores 03 sesiones por
impaired community-dwelling (19) en adultos mayores fragiles. multicéntrico. de mas de semana, con

older adults: secondary analysis



N° Titulo Autores/Pais Objetivo del estudio Diseiio del estudio Grupo Tipo de Periodo de
etario intervencion intervencion
of a multicentre randomised 80 afios de una duracion
clinical trial. edad. de 60 minutos.

5  Impacto del ejercicio fisico en Belmonte Evaluar el impacto del Estudio cuantitativo, 49 Programa de Duracion: 12
variables relacionadas con el Darraz S, Et ejercicio fisico tipo intervencion con personas ejercicio semanas
bienestar emocional y funcional al. Espafia. multicomponente sobre la diseflo pre-post, mayores multicomponente. 02 sesiones
en adultos mayores. (20) calidad de vida, funcionalidad donde se evaluarona de 60 semanales y 60

y Dbienestar emocional en los participantes  afios. minutos de
adultos mayores. antes y después de duracion.
aplicar el programa
de ejercicio.

6 Efectos del entrenamiento Fernandez- Investigar los efectos de un Estudio cuasi- 102 Programa de Duracion: 10
multicomponente y el Garcia Al, Et programa de entrenamiento experimental no adultos entrenamiento meses a 3 veces
detraining en la aptitud fisicade al. Espafia. multicomponente en la mejora aleatorizado. mayores multicomponente. por semana con
adultos mayores con o en riesgo  (21) de la aptitud fisica en adultos de 65 60 minutos de
de frailty: resultados de un mayores con frailty o en riesgo afios. duracion cada
estudio cuasi-experimental de de desarrollar frailty, asi como sesion.

10 meses. evaluar los efectos de la
interrupcion del entrenamiento
(detraining).

7  Efectos de un programa de Goicoechea  Analizar los efectos de un Estudio cuantitativo 178 Programa de Duracion: 3
ejercicio fisico Gaston J, Et programa de ejercicio fisico con disefio pre-testy adultos ejercicio fisico meses.
multicomponente en la al. Espafia. multicomponente sobre la post-test. mayores multicomponente. 2-3  sesiones
fragilidad, condicion fisica y (22) fragilidad, la percepcion de de 65 afios semanales
salud de las personas adultas salud y la condicion fisica en a mas. (total 30) con
mayores. personas mayores de 65 afios. una duracioén

de 1 hora por
sesion.

8 Intervencion multicomponente Ushco Bafio Determinar la efectividad de la  Investigacion 23 adultos Programa de Duracion: 4
en adultos mayores con riesgo SD,  Espin intervencion multicomponente cuantitativa, disefio mayores ejercicio fisico semanas
de sindrome de fragilidad. Lépez VI, Et en adultos mayores con riesgo  cuasiexperimental, de 67 a 92 multicomponente 03 wveces por

al. Ecuador. de sindrome de fragilidad. corte  longitudinal, afios. Vivifrail. semana.

(23)

alcance descriptivo.




Anexo N° 4. Tipos de ejercicios encontrados en los articulos analizados

Tabla N° 2 Tipos de ejercicios encontrados en los articulos analizados

N° Tipo de ejercicios Referencia

1 Entrenamiento de fuerza (ejercicios de resistencia) (1,16, 21, 22, 23).

2 Entrenamiento de flexibilidad (ejercicios de (1,16, 19, 21, 22,
estiramientos, flexion). 23).

3 Entrenamiento de equilibrio (ejercicios de (1,16, 19, 21, 22,
estabilidad). 23).

4 Entrenamiento de resistencia cardiovascular o 1,16, 19, 21, 22,
aerdbicos (caminatas, bailar, nadar). 23

Anexo N° 5. Tipos de beneficios encontrados en los articulos analizados

Tabla N° 3 Tipos de beneficios encontrados en los articulos analizados

Dimension Beneficios Autores
1. Condicion Mejora la resistencia aerébica, incrementa el 18, 22,23
fisica tiempo de paseo
Incremento de la fuerza y mejora la 1,21,22
flexibilidad de los musculos
Mejora en la movilidad y marcha. 1,18
Mejora el equilibrio/ Reduce las caidas. 6, 16, 18,
22
2. Estado Mejora el estado de animo. 16, 18
Emocional ~ Reduce la ansiedad y depresion. 22
Incrementa el bienestar. 21
3. Capacidad Reduccion de la dependencia (mejora la 1, 16, 18,
funcional autonomia o mayor independencia) 19,
Mejora en la cognicion. 21,22,23
4. Prevenciéon  Reduce la discapacidad 19, 20

de riesgos

Reduce el riesgo de las enfermedades cronicas




