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Resumen

Introduccion: La fragilidad es un sindrome fisioldgico que esta relacionado con el envejecimiento.
El ejercicio fisico es parte esencial en la funcionalidad del adulto mayor. Un programa de ejercicios
fisicos puede contribuir a reducir la prevalencia o severidad del sindrome de fragilidad. Objetivo:
Determinar el efecto del ejercicio fisico como intervencion de enfermeria en adultos mayores con
fragilidad. Metodologia: Estudio cuasi-experimental, de tipo antes y después. En 25 adultos
mayores, muestra no probabilistica por cuotas, se realizaron intervenciones de enfermeria que
consistieron en ejercicio fisico donde se abordaron cinco rutinas correspondientes a fuerza,
flexibilidad, equilibrio, marcha y resistencia cardiovascular. Se utilizé el instrumento FRAIL y la
prueba timed get Up and Go. El andlisis estadistico fue mediante pruebas de McNemar, Chi?, t de
student para muestras relacionadas y calculo del efecto mediante d de Cohen. Resultados: EI 88
% fueron mujeres y 12 % hombres. La prevalencia de fragilidad fue 80 % en adultos mayores antes
de la intervencion. Los criterios de fragilidad més frecuentes fueron: cansancio, incapacidad para
subir escaleras y dificultad para caminar. Después de la intervencion la prevalencia fue de 4 % para
pacientes fragiles y 64 % para prefragiles. Todos los participantes tuvieron alteraciones en la
marcha; sélo 12 % presentaron reduccion en su masa muscular. El efecto de la intervencion resultd
ser grande y estadisticamente significativo. Conclusiones: Existen beneficios acordes al programa
de ejercicio fisico los cuales son destacables y reconocibles en los adultos mayores con fragilidad.

Palabras claves: Anciano; Fragilidad; Ejercicio Fisico; Enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: Frailty is a physiological syndrome that is related to aging. Physical exercise is a
key part of the functionality of the elderly. A physical exercise program may contribute to reducing
the prevalence or severity of frailty syndrome. Objective: Determine the effect of physical exercise
as a nursing intervention in older adults with frailty. Methodology: Quasi-experimental study,
before and after type. In 25 older adults, non-probabilistic sample by quotas, nursing interventions
were carried out that consisted of physical exercise where five routines corresponding to strength,
flexibility, balance, gait and cardiovascular resistance were addressed. The FRAIL instrument and
the timed get Up and Go test were used. Statistical analysis was by McNemar, Chi2, and Student's
t tests for related samples and the effect was calculated using d de Cohen. Results: Eighty-eight
percent were women and 12% men. The prevalence of frailty counted for 80% in older adults
before the intervention. The most frequent frailty criteria were tiredness, inability to climb stairs
and difficulty walking. After the intervention, the prevalence was 4% for frail patients and 64% for
pre-frail patients. All the participants had gait disturbances; only 12% presented reduction in their
muscle mass. The effect of the intervention turned out to be large and statistically significant.
Conclusions: There are benefits according to the physical exercise program which are remarkable
and recognizable in older adults with frailty.

Keywords: Elderly; Fragility; Physical exercise; Nursing (DeCS).

Abstrato

Introducdo: A fragilidade é uma sindrome fisiologica relacionada ao envelhecimento. O
exercicio fisico é uma parte fundamental da funcionalidade dos idosos. Um programa de
exercicios fisicos pode contribuir para reduzir a prevaléncia ou a gravidade da sindrome da
fragilidade. Objetivo: Determinar o efeito do exercicio fisico como intervencdo de enfermagem
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em idosos com fragilidade. Metodologia: Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois. Em
25 idosos, amostra ndo probabilistica por cotas, foram realizadas intervencdes de enfermagem que
consistiam em exercicio fisico onde foram abordadas cinco rotinas correspondentes a forca,
flexibilidade, equilibrio, marcha e resisténcia cardiovascular. Foram utilizados o instrumento
FRAIL e o teste cronometrado Get Up and Go. A anélise estatistica foi pelos testes McNemar,
Chi2 e t de Student para amostras relacionadas e o efeito foi calculado usando d de Cohen.
Resultados: Oitenta e oito por cento eram mulheres e 12% homens. A prevaléncia de fragilidade
era de 80% em adultos mais velhos antes da intervencdo. Os critérios de fragilidade mais
frequentes foram: cansaco, incapacidade de subir escadas e dificuldade para deambular. Apos a
intervencdo, a prevaléncia foi de 4% para frageis e 64% para pré-frageis. Todos 0s participantes
apresentavam disturbios de marcha; apenas 12% apresentaram redu¢do na massa muscular. O
efeito da intervencdo acabou sendo grande e estatisticamente significativo. Conclusdes: Existem
beneficios de acordo com o programa de exercicio fisico que sdo notaveis e reconheciveis em
idosos com fragilidade.

Palavras-chave: ldoso; Fragilidade; Exercicio fisico; Enfermagem (DeCS).

Introduccion

Actualmente, la poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados. Se estima que entre el
afio 2000 y 2050 la proporcién de los habitantes mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11
al 22 % @, Por lo tanto, resulta importante enfocarse en la poblacion de adultos mayores (AM) que
son quienes necesitaran diversas atenciones a lo largo del proceso de envejecimiento, debido a que
es una problacion que presenta una pérdida de la reserva funcional, y estacondicionado a mayor
susceptibilidad, a disminucion de los mecanismos de respuesta y a la eficacia para conservar la
homeostasis -

La fragilidad en el AM es un término en medicina geriatrica que describe la presencia de deterioro
multisistémico e implica presentar eventos adversos, mayor necesidad de cuidados, mayor riesgo
de evolucionar hacia la discapacidad, dependencia y muerte ©®. La fragilidad tienen como
consecuencias riesgo de caidas y fracturas en los adultos mayores, asi como discapacidad,
dependencia y hospitalizacién, asociandose a una mala calidad de vida y al aumento de los costos
ligados a su atencion  ®. Esta suele ser consecuencia de una enfermedad cronica; sin embargo,

también ocurre en ausencia de ella. Otros factores de riesgo implicados en la fragilidad se
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encuentran el género, donde las mujeres presentan un mayor prevalencia que los hombres, la edad,
la malnutricion, el sedentarismo, la depresion, el apoyo social, asi como las enfermedades crénicas
y una dismunucion en la masa corporal ©7). Se ha sefialado que la fragilidad es debido a una
dismunucién en la reseva de maltiples sistemas fisiol6gicos que normalmente son responsables de
una respuesta saludable a la condicion de estrés ®. Por otra parte, se considera que la fragilidad se
debe a una desregulaciéon en vias de sefializacion y el posterior agotamiento de las reservas
homeostaticas, asi como a la menor capacidad de compensacion molecular y celular asociada al
envejecimiento ®. Por lo tanto, las personas mas afectadas son aquellos personas de edad avanzada
que han estado sometidos a altos niveles de estrés y con menor capacidad de resilencia. La
prevalencia de AM con fragilidad en América Latina no institucionalizados oscila entre un 7.7 %
y 39.3 %, siendo una de las regiones mas afectadas ®- En México, la fragilidad representa un
problema actual y venidero en la salud pablica que requiere atencién inmediata. Se ha reportado
una prevalencia de un 39 %, siendo mayor su frecuencia en mujeres con un 45 %, a diferencia de
los hombres con un 30 % ®. Entre las manifestaciones clinicas de la fragilidad se encuentran
lentitud general, baja fuerza muscular, disminucién del equilibrio y movilidad, agotamiento y
disminucion involuntaria de peso. Es necesario adoptar estrategias como la capacitacion del
personal de salud ante el diagndstico, mediante la presencia de alguno de las anteriores
manifestaciones, asi como en la atencion oportuna de este sindrome geriatrico o bien su prevencién,
desde el primer nivel de atencion.

El ejercicio fisico es una alternativa para mantener el bienestar fisico y mental en los AM. Este
contribuye en el mejoramiento de la masa muscular, del equilibrio, de la resistencia
cardiorrespiratoria y al mantenimiento de la independencia y autonomia, asi como a la mejora de
la calidad de vida ®'Y. En un estudio se reporté como hecho favorable que la mayoria de los

participantes encuestados tuvieron interés por desarrollar ejercicio fisico y contaban con
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condiciones de salud para realizarlas, asi mismo la totalidad reconocio la utilidad de la actividad
fisica para la salud 2,

Actualmente, existen varios programas de ejercicios fisicos para AM fragiles . Los programas
donde se combinan los entrenamientos de resistencia, equilibrio, marcha y fuerza son los que han
tenido mejores resultados ‘41, Se ha demostrado que una asociacion significativa entre el ejercicio
aerobico y el aumento de la fuerza y la flexibilidad de los miembros superiores, del equilibrio y de
la autoconfianza para caminar en AM (19,

La reduccion de la prevalencia y/o la severidad de fragilidad probablemente lleve a grandes
beneficios para los AM, sus familias y la sociedad. Es mas probable que los pacientes fragiles que
recibieron una evaluacién geriatrica integral y cuidados especiales retornen a casa con menor
declive funcional, cognitivo y tengan menores tasas de mortalidad 9.

Los profesionales de la salud brindan atencion a una poblacion de edad cada vez méas avanzada y
con mayor comorbilidad y/o discapacidad, por lo que es necesario el realizar el diagnostico del
sindrome de fragilidad y poder individualizar su manejo, de acuerdo a las necesidades del paciente.
Para el personal de enfermeria es importante conocer las diferentes intervenciones que se pueden
implementar para cuidar de manera integral al AM fragil y garantizar una buena atencion a su
salud, garantizando asi una buena calidad de vida. El presente trabajo tiene como objetivo
determinar el efecto de una intervencion de enfermeria con base en el ejercicio fisico en AM con
fragilidad, donde se espera gue el ejercicio fisico ayude a disminuir la condicion de fragilidad en

los adultos mayores.

Metodologia
Estudio cuantitativo de disefio cuasi experimental. La poblacion fueron AM del Centro

Gerontoldgico del municipio de Tetepango, Hidalgo, en México. La muestra fue no probabilistica
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por cuotas y contempl6 a 25 participantes. Los criterios de inclusion fueron AM de 65 afios en
adelante, que asistieran dos veces por semana como minimo al Centro Gerontoldgico y con
independencia ambulatoria. Los criterios de exclusion fueron AM con alguna discapacidad visual
o0 con problemas salud que le impidiera realizar ejercicio fisico.

Se emple6 como instrumento el cuestionario FRAIL el cual consta de cinco preguntas sencillas
para detectar el sindrome de fragilidad. El instrumento categoriza a los participantes en tres niveles
que son: Paciente robusto: 0 puntos, paciente prefragil:1-2 puntos y paciente fragil: 3 0 méas puntos.
Tiene una confiabilidad de Cronbach de 0.825 y una viabilidad del 98.5% en poblacion mexicana
17 Siendo estos datos consistentes con la confiabilidad del presente estudio que fue de 0.812. En
el cual no se llevé acabo ningina modificacién, ni ninguna adaptacion cultura.

De manera adicional, se realizaron mediciones de la circunferencia de brazo y pantorrilla como
determinante para la disminucion de masa muscular. Ademas, se utilizo la prueba timed get Up
and Go para cuantificar en segundos el tiempo de marcha, con ayuda de un cronémetro. Este test
categoriza clasifica a los participantes en fragiles y con riego de caidas con un tiempo entre 10 y
20 segundos, sin limitacion funcional y bajo riego de caida menos de 10 segundos; y con limitacion
funcional y un elevado riego de caida con més de 20 segundos. La prueba ha sido validada con una
sensibilidad del 87 % y una especificidad del 87 % (®),

Se implement6 una intervencion de enfermeria basada en un programa de ejercicio fisico de manera
semanal. El disefio de la intervencion se basé en el andlisis de diferentes articulos donde se
realizaron ejercicios fisicos en AM para tratar la fragilidad 3. Dicho programa consisti6 en 7
sesiones distribuidas a lo largo de 4 semanas; cada una de las sesiones consistié en 50 minutos de
ejercicios enfocados en el entrenamiento de la fuerza, el entrenamiento de la resistencia

cardiovascular, la flexibilidad, el equilibrio y la marcha. En la tabla 1 se observan los ejercicios
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realizados para cada uno de los entrenamientos. Posterior al entrenamiento, se aplico nuevamente
el cuestionario FRAIL a los participantes que concluyeron el programa de ejercicio fisico.

Tabla 1. Programa de ejercicio fisico, implementado a los adultos mayores, 2021 (n=25).

Actividad Contenido practico Recursos Namero de
sesiones
Entrenamiento  Calentamiento muscular (5 minutos) Bandas elasticas 2
de Fuerza Levantar los brazos hasta que estén paralelos al suelo (3 segundos) Mancuernas
Flexion de hombros con bandas elasticas Pelotas
Levantarse de una silla pequefias
Reposar (2 minutos) sillas

Extensidn de triceps con bandas elasticas

Elevacidn de piernas hacia los lados

Flexion y extension de rodillas

Flexion y extension de cadera
Entrenamiento  Calentamiento muscular (5 minutos) Carteles 2
de resistencia Caminata de 10 metros en diferentes direcciones y ritmos
cardiovascular  Caminata de 30 metros en diferentes direcciones y ritmos

Subir escaleras

Reposar (2 minutos)

Entrenamiento  Calentamiento previo (3 minutos) Pelotas 1
de flexibilidad  Flexion plantar pequefias o

Flexion de rodilla pesas

Flexion de cadera Tapetes

Estiramiento en los tendones del muslo Sillas

Estiramiento de los tobillos
Estiramientos de mufiecas
Reposar (2 minutos)

Entrenamiento  Calentamiento previo Sillas 1
del equilibrio  En una silla levantar unan pierna por 10 segundos y seguir con la

otra pierna

Mirando de frente andar en linea recta 20 pasos un pie pegado al

otro

Reposar por 2 minutos
Entrenamiento  Calentamiento previo (3 minutos) Ninguno 1
de marcha Caminata en diferentes direcciones y ritmos

Reposar (2 minutos)

Fuente: Elaboracion propia

Para el analisis de datos se empled el paquete del programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo, frecuencia y porcentaje para
las variables categodricas, asi como media y desviacion estandar para variables numéricas. Para el
analisis estadistico inferencial, se emplearon las pruebas estadisticas, McNemar para comparar

variables categoricas dicotomicas y Chi? para variables nominales; t de student para muestras
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relacionadas para comparar las medias antes y después de la intervencion, asi como la d de Cohen
para calcular el tamafio del efecto.

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Universidad con registro
2019/01/P23, ademas, se llevo a cabo bajo los lineamientos de la declaracion de Helsinki 9 a nivel
internacional y a nivel nacional de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
(29, La investigacion se clasificada con riesgo minimo segun el articulo 17 de dicha ley. Cada
participante firmé un consentimiento informado donde se le explicaron los objetivos de la
investigacion y los riesgos de la misma, tomando en cuenta que los participantes tienen el derecho
de retirarse en cualquier momento o bien, los investigadores pueden suspender la investigacion en

caso de existir lesiones, (articulos 20 y 21).

Resultados

En el estudio predomind el género femenino con 88 %. La variable edad se encontro en el rango
de 60 a 90 afios, con media 73.4 £ 7.3, donde predominaron los AM de 70 a 79 afios. Con respeto
a la variable estado civil, los adultos casados representaron el 40 %. EI 20 % de AM reportaron no
padecer ninguna enfermedad, mientras que otro 40 % reporté padecer hipertension arterial
sistémica que fue la enfermedad que mas prevalecid, ademas, el 24 % refirio tener mas de 1
enfermedad. Se encontraron diferencias estadisticas significativas (p<0.05) entre fragilidad y
género, sin embargo hay que considerar que el namero de AM hombres fue inferior al nUmero de
AM mujeres. Por otra parte, no se encontraron diferencias estadistica significativas entre fragilidad

y edad, estado civil y enfermedades (p>0.05), (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra y comparacion con su condicién de fragilidad antes de la
intervencion, 2021 (n=25).

Fragilidad
Total Fragil Pre-fragil
n=35
f % f % f 9% valorpChi®
Género
Masculino 3 12 0 0 3 60 0.04
Femenino 22 88 20 100 2 40
Edad
60-69 9 36 8 40 1 20
70-79 11 44 8 40 3 60
80-90 5 20 4 20 1 20 0.66
Estado Civil
Casado 10 40 7 35 3 60
Soltero 5 20 4 20 1 20 0.290
Viudo 8 32 8 40 0 O
Divorciado 2 8 1 5 1 20
Enfermedades
Diabetes tipo 2 1 4 1 5 0 O
Hipertension arterial 10 40 8 40 2 40
Lupus eritematosa 1 4 1 5 0 0 0.125
Arritmia cardiaca 1 4 0 0 1 20
Pérdida auditiva 1 4 0 0 1 20
Mas de 1 enfermedades 6 24 6 30 0 O
Ninguna 5 20 4 20 1 20

Fuente: Elaboracion propia

De manera general, antes de la intervencion predominaron los AM fragiles con un 80 % y posterior
a la intervencién predominaron los AM en la categoria de prefragiles con un 64 %. Ademas, hubo
un aumento en la categoria robusto posterior a la intervencion, de 0 % de AM pasaron a 32 % en
esta categoria. Estas diferencias antes y después de la intervencidn resultaron ser estadisticamente
significativas (<0.001). Comparando la fragilidad respecto al género posterior a la intervenciéon se
obtuvo que el 18.8 % de los hombres no modificaron su condicion, es decir continuaron siendo
pre-fragiles, mientras que en las mujeres, el 100 % de ellas continuo siendo fragil, 81.3 % pasaron

a ser pre-fragil y 100 % mejoraron su condicion a robustas, (Tabla 3).



Hernandez-Cruz L, Ramirez-Torres R, Mendoza-Guerrero M, Lépez-Nolasco B, Cano-Estrada A

Tabla 3. Comparacién de frecuencias y porcentajes después del ejercicio fisico, 2021 (n=25).

Fragil Pre-fragil Robusto
f % f % f %
Total de AM 1 4 16 64 8 32
Hombres 0 0 3 18.8 0 0
Mujeres 1 100 13 81.3 8 100

Fuente: Elaboracion Propia

Se obtuvo el efecto que tuvo el ejercicio realizado en los AM sobre la fragilidad que presentaban,
encontrando que la intervencion tuvo un efecto significativo grande (p<0.001), puesto que el valor
de d de Cohen fue superior a la unidad, (Tabla 4).

Tabla 4. Efecto de la intervencion basada en ejercicio fisico sobre la fragilidad del AM, 2021
(n=25).

Media  Desviacion estandar t de student valor p A Cohen
Pre-intervencion 1.20 0.408 711 <0.001 14

Post-intervencion ~ 2.28 0.542
Elaboracion propia

Se observo posterior a la intervencion que el 76 % de los AM se sintieron mas capaces de subir un
piso de escaleras, y el 96 % fue capaz de caminar una cuadra. Ademas, el 92 % de AM hicieron
referencia de no sentirse cansados. En estos rubros se encontraron diferencias estadisticas
significativas antes y despueés de la intervencion (p<0.05), (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de las respuestas por pregunta del instrumento FRAIL antes y
después del ejercicio fisico, 2021 (n=25).

Pre intervencién Pre intervencién Valor p

Preguntas Si No Si No McNemar
f % f % f % f %

¢Esta usted cansado? 21 84 4 16 2 8 23 92 <0.001
¢Es incapaz de subir un piso de escalera? 23 92 2 8 6 24 19 76 <0.001
¢ESs incapaz de caminar una manzana? 17 68 8 32 1 4 24 96 <0.001
¢ Tiene mas de 5 enfermedades? 2 8 23 92 2 8 23 92 1
¢Ha perdido mas del 5% de su peso en los
ultimos seis meses? 10 40 15 60 10 40 16 60 1

Fuente: Elaboracion propia

Con el fin de conocer la masa muscular de AM vy si esta condicion era un factor que indicara la
presencia del sindrome de fragilidad, se realizaron mediciones antropométricas. Se observo que
ningin AM estuvo por debajo de los 22 centimetros, para la circunferencia de brazo. No obstante,

se detectd que el 12 % de AM estuvieron por debajo de 31 centimetros de circunferencia de

10



SANUS. 2023;8:e350

pantorrilla, lo que significa que presentaron una disminucion de su masa muscular, sin embargo,
esta disminucion en la masa muscular no se encontro relacionada estadisticamente con la fragilidad
presentada en los AM (p>0.05). En el tiempo de marcha medido en los AM, se observé entre 10 y
20 segundos para todos los participantes, lo que significa que todos ellos estaban en riego de
padecer caidas. Aunque no hubo relacién estadisticamente significativa con los datos de fragilidad
(p>0.05), (Tabla 6).

Tabla 6. Caracterizacion del tiempo de marcha y circunferencia de brazo y pantorrilla de los AM
por medio de medidas de tendencia central, 2021 (n=25).

Tiempo de Circunferencia de Circunferencia de
marcha brazo pantorrilla

(segundos) (centimetros) (centimetros)
Media 18.30 31.84 33.56
Desviacion estandar 1.75 2.54 2.58
Mediana 13 32 34
Moda 12 32 33
Méaximo 18 37 38
Minimo 12 27 28

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

En base a determinar el efecto fisico como intervencion de enfermeria en adultos mayores con
fragilidad, se pudo identificar que la intervencion planteada en la presente investigacion tuvo un
efecto grande y estadisticamente significativo sobre la fragilidad de los AM, disminuyendo el
porcentaje de AM con fragilidad. No obstante, este resultado se debe de tomar con cautela, ya que
el estudio tiene como limitante el carecer de un grupo control que ayudara a analizar con mayor
precision el efecto de la intervencidn sobre la fragilidad de los AM, y por lo tanto disminuir asi los
posibles sesgos en el estudio.

Por otra parte, de acuerdo con los resultados de la presente investigacién, se obtuvo que un quinto
de la muestra correspondié a AM fragiles. El dato obtenido resulté ser muy similar al porcentaje

promedio reportado para Latinoamérica y el Caribe con 19.6 % ® y a un estudio realizado en Per(

11
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con prevalencia de 20.7 % ©. Sin embargo, la prevalencia a nivel mundial es variada, fluctta entre
14y 43 % @2, Se ha mencionado que la variabilidad de la prevalencia de fragilidad encontrada en
diferentes estudios puede deberse a la diferencia de caracteristicas socioculturales de las
poblaciones evaluadas, asi como a la localizacién geogréfica y al impacto de la frecuencia de
enfermedades cronicas cada vez mayor conforme pasan los afios ?®. En una investigacion realizada
se resalta que por cada afio aumenta 8 % la presencia de fragilidad en personas mayores y las
comorbilidades parecen ser un factor importante 4.

En el presente estudio se encontraron diferencias estadisticas significativas en la fragilidad entre
hombres y mujeres; y aunque no se encontraron diferencias estadisticas significativas respecto a la
edad, los hallazgos coinciden con otras investigaciones 527,

Con relacion a los criterios de fragilidad, en esta investigacion se hall6 principalmente agotamiento
y debilidad, a diferencia de otro estudio en el cual reporté primordialmente debilidad y pérdida de
peso . No se encontrd relacion de la fragilidad con la pérdida de peso, aunque hay que tomar en
cuenta que el nimero de participantes fue pequefio por lo que se recomendaria ampliar la muestra
en futuras investigaciones para tener una muestra representativa. Otra limitante dentro del estudio
es que se carecen de comparacion de medidas objetivas que fortalecieran el resultado encontrado,
ya que el cuestionario empleado es una medida indirecta para obtener la fragilidad en AM y que
podria no ser contestado lo méas apegado a la realidad, por lo que se sugiere que en estudios
préximos se utilice el tiempo de marcha y medidas antropomeétricas como las variables principales
a contrastar antes y después de la intervencion. La velocidad de la marcha esta asociado a las caidas,
al deterioro cognitivo, a la capacidad funcional y a la institucionalizacion del AM @829 E| tiempo
de marcha medido en los AM del centro gerontoldgico fue indicativo de fragilidad en todos los
participantes, lo que sugiere obtener datos de deterioro cognitivo para investigaciones posteriores.

El fenotipo de fragilidad se identifica por 5 marcadores: reduccion de la velocidad de marcha,
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pérdida de peso no intencional, autorretrato de agotamiento y fatiga, disminucion de la fuerza de
agarre y baja actividad fisica 9.

La investigacion realizada a empleados de un programa dinamico de ejercicios fisicos adecuado
para la edad y condicién de los sujetos de investigacion, en relacion a estudios donde se destaca la
existencia de programas de terapia fisica adaptados al nivel de funcionalidad del AM y se estimula
el ejercicio 130, E| efecto del ejercicio fisico efectuado mostré una mejoria en la flexibilidad,
fuerza muscular, asi como en la resistencia aerobica de los AM, al final de la intervencion los
participantes refirieron poder ejecutar actividades que requieren de esta condicién, ademéas de no
sentirse cansados, por lo que se sugiere para un futuro implementar la intervencién por un tiempo
mas prolongado para evaluar sus beneficios a lo largo del tiempo. Actualmente se pueden encontrar
varias investigaciones donde se observan los beneficios de la realizacion de ejercicio fisico para
mejorar el sindrome de fragilidad entre ellos destacan mejoras en la velocidad de la marcha, balance
y actividades de la vida diaria “>%1%%_ La frecuencia de ejercicio que se reportd fue variada y se
encontraba en un rango de uno a cinco veces a la semana con tiempos que iban desde los 20 minutos
en casa sin supervision hasta los 90 minutos en grupos bajo supervision de profesionales en salud
3, Lo previamente mencionado invita a reflexionar sobre el proceso de envejecimiento que estan
experimentando los AM con fragilidad, haciendo énfasis en la promocion a la salud de manera
particular retomando los ejercicios fisicos en el AM como una manera fécil y eficaz para contribuir
en este tipo de sindrome, sin dejar de lado la importancia de realizar revisiones de rutina a los AM
para detectar otros padecimientos que pueden ir de la mano con la fragilidad tales como deterioro

cognitivo, depresion, riesgo de caidas, entre otros.
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Conclusiones

El estudio permite afirmar que los AM residentes en el centro gerontolégico del municipio de
Tetepango, Hidalgo fueron detectados como pacientes fragiles de acuerdo a los criterios
establecidos por el cuestionario FRAIL. La eleccion de este instrumento predictivo de fragilidad
en AM proporciona una aplicacion mas rapida, sin necesidad de un ambiente diferenciado, ademas
es capaz de reducir la utilizacion de equipos especificos para detectar la fragilidad en el AM. Se
propuso una intervencion de enfermeria, basada en una rutina de ejercicio fisico como parte de un
programa para dar respuesta a las necesidades que presentan los pacientes con fragilidad. Se
obtuvieron resultados favorables ante la aplicacion de este programa por lo que se deduce que el
gjercicio fisico constituye un método eficaz para disminuir el nivel de fragilidad en el AM del
centro gerontologico, contribuyendo al mejoramiento de la fuerza muscular, flexibilidad,
resistencia aerdbica de los AM y al bienestar en general. La mayoria de los AM requieren de un
programa diario de actividad fisica para fortalecer su salud, lo cual es posible, y el area de
enfermeria juega un papel importante para que se pueda llevar a cabo la deteccion y tratamiento
oportuno de este sindrome por medio de actividad fisica, respetando la condicién del AM. Los
resultados obtenidos evidencian que la rutina de ejercicios establecida en esta investigacion
modifica positivamente la fragilidad en los AM.
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