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No deben preocuparnos las arrugas del rostro (...) sino las del cerebro. Estas no se
reflejan en el espejo, pero las perciben nuestros amigos, discipulos y lectores, que nos
abandonan y condenan al silencio. Tales arrugas metafdricas, precoces en el ignorante,
tardias en presentarse en el viejo activo, acuciado por la curiosidad y el ansia de
renovacion. En suma, se es verdaderamente viejo cuando se pierde la curiosidad
intelectual, y cuando la torpeza de las piernas coincide con la torpeza y la premiosidad

de la palabra y el pensamiento.

(S. Ramon y Cajal)
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Esta tesis doctoral representa el resultado de los trabajos de investigacion que se han
llevado a cabo, en los ultimos afios, sobre diferentes modalidades terapéuticas como el

ejercicio fisico y la nutricidon para la promocion de salud en el anciano.

La tesis se enmarca dentro del programa de Doctorado de Salud Publica de la
Universidad de Alicante y se inicia, con la obtencion del diploma de Estudios Avanzados

en el afio 2010.

La fase de formacion se complementa con la posibilidad de organizar y dirigir desde
2012 hasta la actualidad, un grupo de Gimnasia de Mantenimiento en la Clinica Torregolf,
con lo cual se afiade una formacién clinica, que permite conocer de primera mano las
necesidades de los mayores sanos y ademas, aplicar los conocimientos que a lo largo de

estos anos se han obtenido.

Ademas, se ha colaborado con el grupo de trabajo de actividad fisica de la Sociedad

Espaiola de Geriatria y Gerontologia.

Se decidio realizar este estudio por compendio de publicaciones por ser una excelente
posibilidad para promover la visibilidad y la divulgacion de los trabajos que lo componen.
Ademas, esta modalidad admitia la realizacion del trabajo de forma estructurada y

progresiva.
Para llevar a cabo este trabajo se realizaron 3 articulos cientificos (1-3):

El Primer articulo', titulado «Promocion de la salud en ancianos. Intervenciones en

personas mayores de 65 afios», publicado en revista Rol de Enfermeria, 2011.
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El Segundo articulo?, titulado «Ejercicio excéntrico como recurso fisico preventivo
en personas mayores de 65 afios: revision sistematica de la literatura cientifica», publicado

en la revista Enfermeria Clinica, 2013.

El Tercer articulo’, titulado «Ejercicio fisico y suplementos nutricionales. Efectos de
su uso combinado en las personas mayores de 65 afos. Una revision sistemadtica»,

publicado en la revista Nutricion Hospitalaria, 2013.

Al tiempo y como complemento de las publicaciones cientificas realizadas, se

presentaron 3 comunicaciones a congresos nacionales y 2 a congresos internacionales:
Nacionales

» Vasquez-Morales A, Sanz-Valero J, Wanden-Berghe C. Suplementos nutricionales
y ejercicio fisico. ;Qué Efectos tiene su uso combinado en los mayores sanos 65 afos y
mas?. 55 Congreso de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). Valencia
(Espana), 12 al 14 Junio, 2013.

» Wanden-Berghe Lozano C, Sanz-Valero J, Vasquez Morales A. Efectos de la
suplementacion dietética en la fuerza muscular de los mayores de 65 afos: revision
sistematica basada en ensayos clinicos aleatorizados. XXVII Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE). Madrid, 8 al 11 mayo
2012.

» Vasquez-Morales A, Sanz-Valero J. Intervenciones de promocion de la salud
destinadas e implementadas a personas mayores de 65 afios: Una revision sistematica.
Congreso Envejecimiento: La investigacion en Espaiia y E uropa. Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) y FUTURAGE, Madrid (Espafia), 9 al 11 de Marzo,

2011.
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Internacionales

» Wanden-Berghe C, Vasquez-Morales A, Sanz-Valero J, Ruiz-Lopez MD; CDC-
Nut SENPE. Nutrition and eccentric exercise in people over 65 years: evidence study. 20

th IUNS (International Union of Nutritional Science) International Congress of Nutrition.

Granada (Spain), 15 to 20 September 2013.

» Vésquez-Morales A, Sanz-Valero J. Eccentric exercise as a preventive physical
action in people over 65 years. 7" Congress of the EUGMS (European Union Geriatric
Medicine Society) & 5 3™ Congress of the SEGG (Sociedad Espafiola de Geriatria y

Gerontologia). Malaga (Spain), 28 to 30 September, 2011.

Resefar que como recoge la normativa sobre presentacion de la tesis doctoral por
compendio, que los 3 articulos que componen el corpus del trabajo, estan publicados en

revistas indizadas en la base de datos MEDLINE de la U.S National Library of Medicine.

La eleccion de las revistas estuvo motivado por: La revista ROL de Enfermeria
obtuvo el Premio Unidn Espafola de Sociedades Cientificas de Enfermeria (UESCE) 2011
a la mejor publicacion de enfermeria y la revista Nutricion Hospitalaria esta indizada en el

Journal Citation Reports del Institute for Scientific Information (Thomson Reuters).
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Objetivo General: Revisar sistemdticamente, la literatura cientifica indizada en las
principales bases de datos de ciencias de la salud, en torno a las actividades o programas de

salud aplicados en personas mayores de 65 afios.

Material y Método: Estudio descriptivo transversal de los trabajos recuperados en la
revision bibliografica mediante técnica sistematica. Se estudiaron ensayos clinicos
aleatorizados publicados en revistas indizadas en bases de datos internacionales sujetas a
revision por pares y c uyo texto completo pudo ser recuperado. Las bases de datos
consultadas fueron: MEDLINE, EMBASE, ISI, CINAHL, COCHRANE y LILACS. En Ia
busqueda se emplearon descriptores del Thesaurus de la Medical Subject Headings
(MeSH), que fueron utilizados como Major Topic en las bases que lo permitieron. Las
ecuaciones de busqueda se limitaron a humanos y a personas mayores de 65 afios, fueron
desarrolladas en la base de datos MEDLINE, via PubMed, usando conectores booleanos y

adaptandose posteriormente a las otras bases de datos anteriormente mencionadas.

Resultados: Las modalidades terapéuticas que han sido utilizadas para la promocion,
mantenimiento o restauracion de la salud fisica de las personas mayores de 65 afios, se ven
reflejadas en los 27ensayos clinicos aleatorizados que fueron seleccionados y revisados. De
los cuales surgen los 3 articulos cientificos que forman el cuerpo principal de esta tesis y
que han sido previamente publicados.En términos bibliométricos, dichos articulos
presentaron una obsolescencia promedio de 6,33 afos y un indice de Price de 40%.

Conclusiones:

» La implantacion de programas de promocion en salud dirigidos a la poblacion mayor
que tienen en cuenta la condicion de salud, han demostrado ser eficaces para fomentar

cambios en el estilo de vida y producir una mejoria tanto en la condicion fisica de los
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ancianos, como en el mantenimiento de su autonomia; repercutiendo asi sobre su
calidad de vida.

Para mejorar la eficacia de los programas, deberian realizarse por un tiempo minimo
de un ano

El entrenamiento con ejercicio excéntrico en personas mayores €s una opcion, para la
disminucion y pr evencion de la pérdida de estructura muscular y s u consecuente
disminucién de fuerza y discapacidad.

Combinar el suplemento con ejercicio fisico, refuerza los efectos que
independientemente, cada una de estas intervenciones puede tener sobre la mejora de la
masa y fuerza muscular, el balance y la velocidad , contribuyendo a la prevencion de la
sarcopenia y prolongando la independencia y autonomia de las personas mayores de 65

anos.
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3.1. Demografia del envejecimiento

La progresiva disminucion de las tasas de mortalidad y natalidad, ha provocado una
cierta inversion de la pirdamide poblacional, al haberse reducido dréstica y
significativamente el nimero de nacimientos y aumentar el nimero de personas de mayor
edad, a consecuencia de la reduccion de defunciones (producto del aumento de esperanza
de vida). Esa pirdmide comienza a reducir su base, a engrosar la zona central y a tener una
cuspide con tendencia a agrandarse progresivamente por el aumento de numero de
personas mayores y muy mayores. Actualmente envejecer se puede considerar un
importante logro social, pero también representa un indiscutible reto del siglo XXI, que
demanda ajustes en todos los ambitos: social, politico, econdémico, sanitario, etc. Ahora

encontramos personas octogenarias, nonagenarias € incluso centenarias.

Este patron es similar en la mayoria de los paises desarrollados y se observa una
tendencia a seguirlo en los paises en vias de desarrollo, se puede decir, que estamos frente
a un envejecimiento global de la poblacion. Por ejemplo, para Espafia las proyecciones
demograficas apuntan a que en las proximas décadas la poblaciéon mayor de 65 afios
seguira aumentando. Se estima que para el afio 2050 habra el doble de personas mayores
que en la actualidad, lo que representara mas de un tercio del total de la poblacion espaiola
(31,9%)". Figura 1. Ademas, en un futuro a medio plazo, se producira el «envejecimiento
del envejecimiento» esto es, un incremento de la poblacion mas anciana (aquellos que
superan los 80 afos), para Espafia representara un 36.8% del total de las personas mayores.

Segun estimaciones de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), en el afio 2050 el
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9,5% de la poblacion de los paises desarrollados superara los 80 afios y el 3,5% en los

paises en vias de desarrollo’.

Figura 1. Piramides poblacionales, Espafia 1950-2100.
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Fuente: UNDESA, Population Division (2011) *.

Se pronostica que para el proximo medio siglo, el envejecimiento del mundo se
representara con un aumento de 1,041millones de habitantes de 65 afos y mas, de los
cuales el 14% corresponden a paises desarrollados, 77% paises en vias de desarrollo y solo

el 9% a los de bajo desarrollo®. Este aspecto se resalta en la figura 2 que muestra las
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proyecciones para Latinoamérica y el Caribe. De igual forma la figura 3 presenta el mapa

de la esperanza de vida a nivel mundial.

Figura 2. Piramides poblacionales, para Latinoamérica y Caribe.
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Este cambio que obedece am ultiples factores, econdmicos, de salubridad,
tecnologicos, etc. Sin duda también esta motivado por los cambios sociales, culturales e
histéricos de cada lugar que han ido influyendo en la conformacion de sus propios patrones

de envejecimiento que ahora demandan modificaciones en la estructura social y nuevas
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necesidades de proteccion, las cuales deben ser atendidas por los poderes publicos, que

deberian garantizar un envejecimiento de calidad’.

Figura 3. Mapa Esperanza de vida en afos.
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Fuente: CIA. World Factbook (2012)°.

La vejez de estos tiempos ha pasado de ser corta y considerada como tiempo de
deterioro fisico, mental y con una escasa o nula interaccion social, a ser extensa con una
representacion socio-temporal diferente, convirtiéndose en una etapa de la vida mas
completa y multifome’.

Es evidente que el envejecimiento de la poblacion ha suscitado el interés generalizado
por diversos aspectos relacionados con las personas mayores, como lo es la promocion de

salud en los ancianos y el ideal del «envejecimiento activo», que lucha contra una
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exclusion social y que pretende que los individuos llegue a la tercera edad con buenos
niveles de salud fisica y mental, integrados socialmente, con una vida familiar activa y con
capacidades para la actividad economica'’. Esto, representa un desafio social que implicara
cambios profundos en el sistema de roles, estatus y posiciones sociales de las distintas
categorias y estratos de la poblacion, modificara la oferta de recursos humanos y la

. .11
demanda de bienes y servicios .

Segun el informe de la ONU sobre el envejecimiento de la poblacion, éste fendémeno
genera modificaciones en todos los dambitos por ejemplo, en lo econdmico, incide en el
crecimiento econdmico, el ahorro, la inversion, el consumo, los mercados de trabajo, las
pensiones y la tributacion. En lo social, el envejecimiento de la poblacion influye en la
salud, la atenciéon de la salud, la composicion de la familia y las condiciones de vida, la
vivienda y la migracion. Finalmente, en el entorno politico, puede influir en los patrones de
voto y la representacion. Los gobiernos deben estar preparados para que cada afio, en
promedio, haya 2 millones mas de individuos que demanden programas sociales'. Esta es
una realidad que requiere de atencion inmediata para adaptar todo el sistema a fin de dar

respuestas a las necesidades de este grupo social, cada vez mas numeroso.

El proceso de envejecimiento demografico, acentia la importancia de la ancianidad
femenina a nivel mundial, produciendo la llamada «feminizacion del envejecimientoy». Asi,
por ejemplo en Espaiia, por cada 100 mujeres mayores de 65 afios de edad, hay 70 hombres
del mismo grupo de edad. Y esta misma razén desciende a4 5 varones por cada 100
mujeres entre las personas de igual o mas de 85 afios de edad'. Esta Brecha de género se

ha mantenido a lo largo del tiempo y se proyecta igual hacia el 2050, figura 4.

En el caso de Latinoamérica, aproximadamente un 8% son mujeres mayores de 60

afios, mientras que s6lo un 6%. a 7% de los hombres superan esa edad. De acuerdo a las
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proyecciones, esta diferencia ira en aumento y para mediados del proximo siglo esta

proporcion sera aproximadamente de 25% y 20 %, respectivamente'”.

Figura 4. Evolucién y proyeccion de la esperanza de vida. Brecha de género en Espaiia.
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Fuente: INE Proyecciones de poblacion a largo plazo (2012)".

Pese a que las mujeres tienen mas expectativa de vida que los hombres, su morbilidad
también es mayor, la mayoria de los casos, deben enfrentar solas como viudas y muchas
veces teniendo familiares a su cargo, una vejez precaria. A ello contribuyen los bajos
ingresos que reciben y el acceso menor a la atencion de salud. Por lo tanto, durante las
proximas décadas las necesidades de salud de las mujeres mayores tendran cada vez mas

importancia'®.
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3.2. Qué es envejecer? Concepto de envejecimiento

El envejecimiento o «hacerse viejo» no es una palabra sencilla de definir, engloba
aspectos bioldgicos y funcionales, también psicologicos y sin duda sociales, por eso debe

ser abarcado desde un ambito pluridisciplinar.

El envejecimiento dentro de tantas definiciones existentes, puede identificarse como
un proceso intrinseco, progresivo y uni versal, condicionado por factores, hereditarios,

. Y © g . |
ambientales, higiénico-dietéticos y sanitarios'’.

Se encuentran definiciones como la sugerida por Miller quién entendia el
envejecimiento como «un proceso que convierte a los adultos sanos en sujetos fragiles, con
una disminucion en la reserva de la mayoria de los sistemas fisioldégicos y una
vulnerabilidad exponencial a la mayoria de las enfermedades y ala muerte»'®. Esta
definicion guarda cierta similitud con la propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), quien concibe el envejecimiento como «el deterioro de las funciones
progresivo y generalizado, que produce una pérdida de respuesta adaptativa al estrés y un
mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad». Pero a su vez, hace una
distinciéon del envejecimiento en si, como un proceso que representa los cambios
bioldgicos universales que se producen con la edad y que no e stan afectados por la
influencia de enfermedades ode I entorno. De esta forma, no todos los cambios
relacionados con la edad tienen consecuencias clinicas negativas'.

Por el contrario, el proceso de envejecimiento estd muy influenciado por los efectos

del entorno, el estilo de vida y las enfermedades, que a su vez, estan relacionados con el

e . . 20 -
envejecimiento o cambian por su causa pero que no se deben al envejecimiento en si”.Sin
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embargo, es importante comprender que la edad avanzada no es sinonimo de enfermedad
porque en estos tiempos es posible encontrar personas de edad avanzada con muy buena
salud.

En conclusién, en la mayoria de las definiciones que pueden ser recogidas sobre el
envejecimiento, se obtiene la idea de la influencia que tienen los cambios que van
sucediendo en nuestras células y tejidos con el paso del tiempo, sobre el rendimiento
fisiolégico de nuestro cuerpo, el cual experimenta una pérdida progresiva y una
incapacidad para mantener el equilibrio funcional.

Por lo cual, existe una tendencia a diferenciar lo que es «envejecimiento fisiologico»
que supone cambios en los 6rganos y sistemas del organismo relacionado con el paso del
tiempo, sobre el «envejecimiento patologicon» que se acelera por la presencia de
alteraciones patologicas o por influencia de factores ambientales.

En este sentido, es importante también incluir una diferenciacion cuando se habla de
«envejecimiento saludable» ¢ «anciano sano», como aquel sujeto con alteraciones
funcionales, al limite entre lo normal y 1o patoldgico, en equilibrio inestable y con
adaptacién de los trabajos funcionales a sus posibilidades reales de rendimiento®'. Por lo
tanto, esta definicion, gira en torno a su nivel de funcionalidad, a su capacidad de llevar a
cabo las distintas actividades de la vida diaria y cubrir sus necesidades sin ningln tipo de
asistencia y aunque puede padecer alguna alteracion o dolor, ello no le impide llevar una

vida independiente.
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3.2.1. Limites de la edad

Al hablar del concepto de envejecimiento vale aclarar que éste engloba un amplio
margen de edades (desde los 60-65 afios, hasta incluso mas de 100 afios) por lo tanto, se
atraviesan condiciones economicas, de salud, de convivencia y p resencia o no de
discapacidades y de pendencia muy diferentes. Lo que aporta complejidad al estudio e

intervencion de esta etapa del ciclo de vida de los individuos.

Segtn la OMS las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada, de 75
a 90 afios viejas o ancianas y los que sobrepasan los 90 son longevos. La ONU por su
parte, considera «ancianoy» a toda persona mayor de 65afios para los paises desarrollados y
de 60 anos para los paises en desarrollo y en Espafia el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO) considera que una persona es mayor a partir de los 65 afios de edad.
Pero estas cifras solo representan la «edad cronoldgica» del organismo. Como menciona el
ex director del programa de envejecimiento de la OMS Alexandre Kalache, esta ha sido
una medida utilizada mas para efectos organizacionales y sociales, representa la edad de
retiro o jubilacion laboral que ha sido mas empleada en los ultimos tiempos y que tiene su
primer precedente en las medidas sociales desarrolladas por Bismarck en el siglo XIX?.
Pese a la prolongaciéon de la edad de jubilacion en el presente siglo, ese margen
cronologico se sigue manteniendo para delimitar los grupos sociales por edad. Pero este
«envejecimiento cronologico» define bastante mal las posibilidades vitales de cada
individuo y no permite valorar las caracteristicas psicosociales que influyen en el
individuo, ademas, acaba con la objetividad de la edad bioldgica, que comprueba que en
cada persona el paso del tiempo tiene un impacto diferente. En cada individuo, la genética,

las condiciones ambientales a las que se ha estado expuesto, el estilo de vida, la historia
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laboral que ha tenido y las enfermedades sufridas son las que en definitiva, van a

determinar directamente la manera particular de envejecer y no el simple transcurso de los
s 19 e N . . .

afios . Figura 5. Algunas personas con 40 afios pueden sentirse viejas mientras que otros

con 80 pueden tener una actitud y una percepcion de si mismos y de sus condiciones de

salud como si fueran mas jovenes.

Figura 5. Parametros que influyen en el proceso de envejecimiento.

Dezarralio de la vida

Desarollo y ecologia Influencia genética

fumana

Enfermedades 9 Envejecimiento Influencia dei entorno

Recursos sociales,
economicos y
culturales

Salud y Calidad de vida

Fuente: CSIC, Informe sobre envejecimiento (2010)".

Por lo tanto, estamos frente a una nueva realidad, es un escenario muy diferente donde

existen los «gerontolescentes» un concepto introducido por Kalache que ubica a personas
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de 60 - 85 anos de edad activas, que trabajan, viajan, participan en la sociedad, que siguen

aprendiendo y adquiriendo conocimientos'.

Para efectos practicos, en este documento se emplea el limite de 65 afios y mas para
hacer referencia a las personas mayores, pero respetamos y consideramos importante tener

en cuenta siempre la individualidad.

3.3. Dimensiones del envejecimiento

3.3.1. Cambios fisioldgicos

El envejecimiento produce alteraciones sistémicas cuando la mayoria de los érganos y
tejidos van disminuyendo su actividad. Estas modificaciones comprenden la reduccion de
la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el endurecimiento de los vasos
sanguineos y la disminucion general del tono corporal. Diversas causas se han asociado a
este deterioro, entre ellas, las de tipo genético, los cambios en la actividad metabdlica
celular o en los procesos bioquimicos, las alteraciones hormonales y1as condiciones
ambientales. Varias de ellas son alteraciones que ocurren en los distintos aparatos y

sistemas como resultado del proceso de envejecimiento’. Tabla 1.

' Entrevista realizada en La Plata. Argentina a Alexandre Kalache para la Federacion Iberoamericana de
personas adultas mayores: El abuelo de hoy ya no se siente un viejo, este término, viejo, no lo describe
http://fiapam.org/?p=5571. Septiembre, 2013.
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Tabla 1. Principales cambios fisicos por sistemas.

-Disminucion de tamafio pulmonar
. ) -Calcificacion de vias aéreas
Respiratorio ) o
-Perdida de elasticidad pulmonar

-Mecanismo de tos menos efectivo

-Disminucion de saliva

Digestivo -Motilidad intestinal disminuida y enlentecida.

-Disminucion de tamafio de higado y pancreas

Fuente: Elaboracion propia, basada en datos de Referencias 23y 24 (Contintua)
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Tabla 1. Principales cambios fisicos por sistemas. (Continuacion)

Sistemas Cambios fisicos
-Disminuye el riego sanguineo cerebral, el numero de sinapsis y de
velocidad de la conduccion nerviosa.

Nervioso

-Los reflejos y mecanismos de la sed y temperatura disminuyen.

-Pérdida de la capacidad de reserva funcional del rifidn.

-Capacidad de la vejiga urinaria disminuida

Genito-urinario A ymento de tamario de la préstata en los hombres y 1a debilidad

muscular del periné en las mujeres

-Vista: Disminucion de agudeza visual, presbicia, alta frecuencia de

cataratas y glaucoma.

Organos de los " Oido: Hipoacusia y alteracion del equilibrio

sentidos - Gusto y olfato: Disminuyen el niumero y la funcionalidad de las

papilas gustativas y células olfatorias.

-Tacto: Disminucién de la sensibilidad

Fuente: Elaboracion propia, basada en datos de Referencias 23y 24

3.3.2. Cambios funcionales

Como consecuencia de los cambios fisicos que se p resentan en el proceso de
envejecimiento, las personas mayores se enfrentan a cambios a nivel funcional:

> Disminucion de resistencia cardiorespiratoria™.

. . ., . . 2
Disminucion de frecuencia cardiaca ante esfuerzos>>.

23

>

. ., 23
» Menor oxigenacion™.
» Disminucion de capacidad pulmonar™.

Y

Disminucién de memoria sensorial y de fijacion®.
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» Disminucion de capacidad de integracion visu-espacial y aumento de tiempo de
reaccion™.

> Disminucion para conciliar el suefio profundo: Insomnio®.

» Aparicion de nicturia y mayor incidencia de incontinencia urinaria e infecciones de
orina®.

> Dificultad para regular la temperatura corporal®.

. . ., igeq . . , 2
> Disminucion de equilibrio, mayor riesgo de caidas®.

. . ., 2
> Disminucién de fuerza muscular>,

3.3.3. Cambios de Rol

El anciano se enfrenta a cambios sociales desde una perspectiva individual,

comunitaria y laboral. Dentro de los cambios individuales destacan 3 dimensiones:

» Anciano como individuo: Donde se hace patente la conciencia de la muerte,
algunos pueden asumirlo con actitud de aceptacion (la pueden ver como parte de la vida y

que les ofrece liberacién) y otros de rechazo (sintiendo angustia y temor) 2.

» Anciano como integrante del grupo familiar: La relacion con los hijos y nietos es
cambiante, si el anciano es independiente, puede ayudar a los hijos y ejerce unrol de «
nifiero y recadero», pero si se presentan problemas de salud los papeles se invierten y la

familia puede plantearse la posibilidad de acceder a una residencia®.

» Anciano como persona capaz de afrontar pérdidas: Hace frente a pérdidas de sus

capacidades, pérdidas economicas y afectivas, estas ultimas ocupan un lugar muy
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importante, ya que la muerte del conyugue ouna migo se acompafia de gran tension

emocional y sentimiento de soledad®.

Los cambios de rol a nivel de la comunidad, estan relacionados con la jubilacion y las
tareas comunitarias con las que el anciano puede colaborar y a su vez mantenerse activo.
Tareas comunitarias en sindicatos, asociaciones, voluntariados y grupos politicos. Segun la
encuesta realizada por el IMSERSO en el 2010, tras la jubilacion, El 26.6% comenzaron a
hacer deporte, el 12.2% iniciaron cursos de manualidades y e 18.8% al turismo. Las
actividades de voluntariado las realizan el4.5% y participan en ellas mas las mujeres que
los hombres, principalmente quienes viven en la ciudad y los que tienen mayor acceso a la

informacion?®.

Finalmente, el cambio a nivel laboral, sucede cuando entra la jubilacion, que supone
un impacto y es considerada un punto de inflexion en la vida de las personas porque genera
cambio en las rutinas, la forma de relacionarse con otros, la capacidad econdmica, etc.
Requiere el planteamiento de estrategias que supongan una transicion equilibrada y no un
cambio drastico’’. Es importante encontrar recursos que permitan una adaptacion a esas

nuevas condiciones de vida, intentando preservar en lo posible, una buena calidad de vida.

3.4. Teorias del envejecimiento

El hombre a lo largo de la historia siempre ha demostrado su inquietud y necesidad de
dar respuesta alos fendmenos que le rodean. Se plantea teorias que expliquen sus

vivencias.
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Desde Aristoteles hasta la actualidad se ha tratado de discernir las diferentes causas y

mecanismos que originan la vejez.

Algunos autores afirman que en realidad el proceso de envejecimiento no es al go
puntual que sucede so6lo a partir de cierta edad, sino que por el contario, empezamos a
envejecer desde el mismo momento en que nacemos. Rowe definia el envejecimiento
como el periodo de declinacion fisiologica en el proceso de desarrollo del individuo, que

culmina con la muerte®®,

Son muchas las teorias del envejecimiento que se han postulado a lo largo del tiempo,
ellas intentan dar respuesta al ;Por qué envejecemos?, algunas explican desde el prisma
bioldgico los cambios celulares que hacen que nuestro organismo empiece a sufrir fallos,
las repercusiones fisiologicas y funcionales en los tejidos y sistemas del organismo, que
hacen que aparezcan las enfermedades, y limite sus funciones, otras en cambio, abarcan el
proceso desde una vision social, estudiando los problemas de marginacion y aislamiento

que se generan y sus consecuencias.

3.4.1 Teorias biolodgicas del envejecimiento

Tiene dos grande ramas las «teorias externas», que basan su justificacion en los
factores medioambientales que limitan la capacidad de supervivencia del organismo ante
agresiones externas (virus, radiaciones, hdbitos de vida, contaminantes, alimentos, agua y
otras sustancias). Y las «teorias internas» que hacen referencia a los diversos factores que
limita la capacidad reproductora de las células o que activan procesos de destruccion de los
tejidos, estas teorias se fundamentan en el deterioro del sistema inmunolédgico, neuroldgico

y endocrino®.

46



Dentro de este grupo de teorias bioldgicas las mas representativas son:

» Teoria Inmunolégica: Parte de la premisa de que con la edad hay una disminucién
de la capacidad del sistema inmunitario de reproducir anticuerpos en cantidades y clases
adecuadas, ademas habla que el sistema inmunitario senescente se p uede equivocar
produciendo anticuerpos contra proteinas normales del cuerpo, pudiendo destruirlas y
generando enfermedades autoinmunes™.

» Teoria Metabolica: Esta teoria propone que cada organismo estaria compuesto de
partes irremplazables, y que la acumulacion de dafio en sus partes vitales llevaria ala
muerte de las células, tejidos, 6rganos y finalmente del organismo. La capacidad de
reparacion del ADN se correlaciona positivamente con la longevidad de las diferentes
especies. Esta teoria se basa en que las células producen un producto de desecho que es
perjudicial para la reproduccion llamada lipofuscina que se acumula siendo perjudicial
para las funciones metabolicas celulares o para las funciones reproductoras; este producto
de desecho no puede destruirse o transportarse a través de las membranas mas externas de
las células y su concentracion puede reducirse por la dilucion en la division celular®.

» Teoria de los radicales libres: Considera los radicales libres como fragmentos
moleculares muy reactivos que pueden dar lugar a reacciones no programadas. Estos se
forman durante el proceso oxidativo del metabolismo normal, que al reaccionar con los
componentes celulares, originan la muerte de las células vitales, y finalmente, el

e . 2
envejecimiento y la muerte del organismo™.

Ademas de estas teorias, también existe otra forma de explicar el proceso biologico
del envejecimiento, at ravés de teorias de causas de origen genético (atribuyen el
envejecimiento ala accion de los genes, los cuales segin estas teorias ya tienen la
programacioén que determinan la duracion de la vida y las enfermedades) y no genético

(acciones ambientales que influye sobre la accion y funcionamiento propio del gen).
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3.4.2. Teorias socioldgicas del envejecimiento

Estas teorias pretenden identificar desde una perspectiva psicosocial la manera en que
los factores ambientales y la personalidad del anciano producen cambios sobre su estilo de
vida. Desde este campo existen dos perspectivas de interpretacion del proceso de
envejecimiento: Un abordaje sociologico, que centra su estudio en el andlisis de las
caracteristicas de la sociedad y las condiciones de vida de las personas mayores. Y el
enfoque psicologico que estudia la manera en que el individuo enfrenta su propio
envejecimiento dentro del contexto social que lo condiciona.

Las principales teorias son:

» Teoria de la modernizacion: sugiere que el estatus de los mayores es inversamente
proporcional al grado de industrializacion de una sociedad, y describe la situacion actual de
los viejos en las sociedades industrializadas, relegados socialmente, mientras que en las
sociedades tradicionales gozaban de una posicidon y un r econocimiento elevados por su

experiencia y sabiduria. Estos fundamentos dieron paso a las siguientes tres teorias’’.

» Teoria de la actividad: Esta teoria sugiere que la vejez se produce a consecuencia de
la pérdida de los roles sociales, y que lo mas importante para evitar el envejecimiento es
estar socialmente involucrado, independientemente del tipo de roles y actividades sociales
que se desempefie. Para los autores, las actividades sociales pueden actuar como
amortiguadoras del trauma que supone la pérdida de otros roles mas importantes,
permitiendo la reconstruccion de la propia imagen del individuo que envejece, y que se ha
deteriorado por las pérdidas que se han ido produciendo. Se basa en que el ajuste a la vejez
se produce con éxito si los individuos conservan un nivel de actividad similar al de etapas

anteriores de su vida. Esta teoria no plantea la necesidad de que el individuo siga
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ejerciendo laboralmente, sino que busque nuevos roles que reemplacen al anterior y de esta

forma tener una vejez exitosa’’.

» Teoria de la desvinculacion: Se refiere a que las personas en determinado momento
de su vida disminuyen sus capacidades y modifican sus preferencias, paulatinamente eligen
retirarse de los roles sociales y reducir sus compromisos con los demas, se produce una
retirada mutua entre el individuo y la sociedad. De acuerdo a esta teoria las personas que
intentan mantener los niveles y pautas de actividad previos, son considerados como

.. . . 31
desadaptados y con envejecimiento que no ha sido exitoso” .

» Teoria de la Continuidad: Sugiere, a diferencia dos anteriores, que no hay una
ruptura radical o una transicion brusca entre la edad adulta y la etapa de la tercera edad
marcada por la aparicion de pérdidas, sino que tan solo se trata de cambios progresivos.
Expone que los habitos, compromisos y preferencias, tienden a mantenerse a p esar del
envejecimiento, y justifica la disminucion en la realizacion de las distintas actividades en

funcion de la pérdida de salud o por las minusvalias adquiridas’".

3.5. Promocidn de salud en los ancianos

El término «promocién de la salud» fue incorporado al discurso de la medicina y la
salud publica a mediados del siglo XX, es una estrategia sanitaria que se ocupa de la
creacion por parte del estado y la sociedad, de oportunidades reales para que las personas y
los grupos puedan tomar decisiones saludables, ademas busca fortalecer y ampliar las
capacidades y competencias a nivel individual y colectivo, a fin de permitir a cada uno

ejercer control sobre su propio proceso vital y vivir dignamente con la mayor calidad
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posible. Para ello requiere la generacion de politicas, entornos saludables, empoderamiento
y participacion social. Bajo la vision de Sigerist, la promocién de la salud, es la primera y
mas importante de las cuatro tareas de la medicina; hacia finales de la segunda guerra
mundial, escribi6: «...la salud se promueve proporcionando un nivel de vida decente,
buenas condiciones de trabajo, educacion, ejercicio fisico y los medios de descanso y
recreacion»’. En el caso especifico de las personas mayores, la promocion de la salud
debe constituir un propdsito explicito del sistema sanitario en particular y de las politicas

sociales en general™.

Los programas e intervenciones disefiados y ejecutados por el sistema sanitario
deberian ejecutarse coordinadamente, por los servicios de salud publica (responsables de
las prestaciones proporcionadas colectivamente) y los asistenciales (que las proporcionan
basicamente a los individuos)**. Debe abarcar las tres dimensiones basicas de la salud: la

fisica, mental y la salud social a través de las estrategias que se plantean en la figura 6.

3.5.1 Envejecimiento Activo

La clave para contar con una poblacioén sana o logar un envejecimiento exitoso, es lo
que la OMS a finales del los afios 90 ha denominado «Envejecimiento Activoy, definido
como el proceso que ocurre a lo largo de la vida y que lleva consigo la optimizacion del
bienestar fisico, social y mental con el fin de extender las expectativas de salud, la
participacion y la seguridad y, con ello, la calidad de vida en la vejez™. Dicho proceso,
incluye estrategias de promocion de salud y prevencion de las deficiencias y las
discapacidades e involucra programas de ejercicio fisico o actividad fisica practicados de

manera regular.
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Figura 6. Dimensiones y estrategias de promocion de salud en personas mayores.

/

omocion d
la salud

Y A 4

Fisica Mental Social

-Fomento de actividad - Mantenimiento de la -Mantener la cohesion

fisica adecuada. actividad mental, el social y participacion en las

-Educacion y campaias interés por el entorno y actividades sociales.

mediaticas para evitar la ocupacion. -Fomento del respeto a la

el consumo de tabaco y dignidad de las personas

alcohol. mayores

- Fomento de una - Promover la

alimentacion saludable representacion ciudadana y
politica.

Fuente: Elaboracion Propia. Basada en datos de referencia 34.

Con ello, se pretende que a medida que las personas envejecen vivan una experiencia
positiva, acompafiada de oportunidades continuas de salud, participacion y seguridad y

. . , . . 1 36
aprendizaje permanente, mejorando asi, su calidad de vida™.

La interdependencia y la solidaridad inter-generacional, ocupan un lugar importante
dentro del contexto del envejecimiento. Por ello, el ser «activo» hace referencia a una
participacion continua en las cuestiones sociales, econdmicas, culturales, espirituales y

civicas®. Este debe considerarse el objetivo principal de la sociedad y de los responsables
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politicos, en unintento de mejorar la autonomia, la salud yla productividad de los
mayores.

Teniendo en cuenta que el nifio de ayer es el adulto de hoy y sera la abuela o el abuelo
de mafiana. La calidad de vida que disfrutaran como abuelos, dependera de los riesgos y
las oportunidades que experimenten a través de toda su vida, asi como de la forma en que

las generaciones sucesivas proporcionen ayuda y soporte mutuos cuando sean necesarios’°.

La politica de la OMS 2002, implicaba un marco de acciones politicas en tres areas:

» Salud: Se entiende como la salud tanto fisica como mental y el bienestar social®’.

» Participacion: Que se entiende como una matriz de multiples facetas, las
actividades de las personas mayores en la vida social, economica, cultural, espiritual y

asuntos civicos, ademas de su participacion en la fuerza laboral™.

» Seguridad: Se relaciona con el acceso seguro de las personas de edad al medio
ambiente fisico y social, seguridad de ingresos y (en su caso) la obtencion de un empleo

gratificante™.

Sin embargo recientemente ha sido afiadido un cuarto pilar a esa b ase en la que se
fundamenta el envejecimiento activo y es el «aprendizaje a lo largo de la vida» que parte
de la capacidad de aprendizaje que tienen todas las personas, independientemente de su
edad. Ha sido definido como una necesidad y un derecho de todas las personas y como una
de las claves para el desarrollo de cualquier sociedad’’. En resumen el envejecimiento
activo esta sustentado por los 4 pilares que se exponen en la figura 7 y significa mantenerse
activo tanto fisica como mentalmente, mantener la autonomia, tener relaciones sociales,

convivir con pareja, divertirse y disfrutar, darle uso positivo al tiempo libre, buscar nuevas
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experiencias, aprender, descubrir y tener proyectos vitales, todo lo anterior bajo las

medidas de seguridad®.

Figura 7. Pilares del envejecimiento activo.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

APRENDIZAJEALO
LARGO DE LA VIDA

PARTICIPACION SEGURIDAD

Fuente: Agencia vasca de innovacién, Envejeciendo en positivo, (2010)*’

El afio 2012 ha sido declarado como el afio Europeo del envejecimiento activo y la
solidaridad inter-generacional, durante este afio se plantearon diferentes estrategias y las
nuevas lineas de intervencién para los siguientes afios, siguiendo cuatro objetivos

. ., . 139
prioritarios .

Estos son:

» Fomentar la prolongacion de la vida laboral y el mantenimiento de la capacidad de
trabajo’.
» Promover la participacion, la inclusion y la no discriminacion social de las personas

mayores””.
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» Promover y salvaguardar la dignidad, la salud y la independencia en la edad
avanzada®.

» Mantener y mejorar la solidaridad inter-generacional®”.

Dichos objetivos se pretenden alcanzar a través de las siguientes cuatro lineas de

actuacion:
> Contribuciones a través de actividades remuneradas: Empleo™.

» Contribuciones a través de actividades productivas no remuneradas: la participacion
en la sociedad (voluntariados, cuidado de nifios/nietos, cuidado de ancianos, participacion

politica) **.

» Vida independiente, saludable y segura (ejercicio, cuidado de salud fisica y dental,

. . ., . .. 39
seguridad fisica, prevencion de riesgo de pobreza, aprendizaje permanente) .

» Capacidad y un entorno propicio para el envejecimiento activo (Bienestar mental,

uso de las redes sociales, educacion) >’

3.6. Modalidades terapéuticas

Se han propuesto una variedad de alternativas para promover y mantener la salud de
los mayores dentro de ellas, recobra gran importancia el tema de la actividad fisica,
principalmente el ejercicio fisico, que debe ser controlado y programado para conseguir un
objetivo especifico, igualmente todo el tema de nutricion, que es esencial para la

preservacion de la salud en cualquier etapa de la vida.
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3.6.1. Actividad Fisica / Ejercicio Fisico

La actividad fisica es una accién de promocion de la salud. Es definida por el
consenso de los Institutos Nacionales de Salud, como «un movimiento corporal producido
por el esqueleto y los musculos, que requiere gasto de energia y produce beneficios

. 40 . .. . ..
progresivos en la salud»™. Por su parte, el ejercicio se describe como «un movimiento
corporal estructurado, planificado y repetitivo, realizado para mejorar o mantener uno o

més componentes de aptitud fisica»®'.

El ejercicio aporta beneficios organicos, por lo tanto contribuye a mantener la
funcionalidad de la persona mayor, incluso a mejorarla. Dado que la pérdida de
funcionalidad que se produce con la edad es, precisamente, la principal consecuencia del
envejecimiento, el efecto del ejercicio puede ser considerado como una verdadera terapia

. . . e 42
que lucha contra las inevitables consecuencias del proceso de envejecimiento™”.

Los beneficios que aportan la actividad fisica o el ejercicio regular en las personas
mayores son muy importantes para la salud y mantenimiento de la calidad de vida. Tabla

2.

A medida que las personas envejecen, la realizacion de actividad fisica va
disminuyendo, dando lugar al sedentarismo. Este, es uno de los factores ambientales més
importantes en la prevalencia de enfermedades crénicas, como la hipertension arterial, la
cardiopatia isquémica, la obesidad, la diabetes, la osteoporosis, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y otras patologias comunes en la tercera edad. Actualmente, la
poblacion general tiene la tendencia a ser cada vez mas sedentaria, a causa del poco
esfuerzo fisico requerido por la mayoria de los trabajos, la facilidad para los

desplazamientos y las actividades de ocio™.
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Tabla 2. Beneficios de la actividad fisica en las personas mayores.

Nivel de Beneficio Efecto

-Control del peso corporal

-Aumento de la masa muscular y fuerza

-Aumento de la densidad Osea

-Fortalecimiento del tejido conectivo
Antropométrico y neuromuscular ~ -Aumento de la flexibilidad

- Disminuye riesgo de caidas

- Revierte los sindromes por desuso

-Mejora el equilibrio y la coordinacion

-Mejora la flexibilidad

-Aumento del volumen sistolico
-Disminucioén de la frecuencia cardiaca en reposo
-Aumento de la ventilacion pulmonar
_ -Disminucion de la presion arteria

Metabolico _ -
-Mejora del perfil lipidico
-Mejora de la sensibilidad a la insulina
-Disminuye el estrefiimiento

-Mejora la circulacion

-Mejora del auto-concepto y auto-estima

-Mejora la imagen corporal

-Disminucion del estrés y la ansiedad
Psicologico -Disminuye el insomnio

-Mejora las funciones cognitivas y la

socializacion.

-Disminuye la depresion

Fuente: Elaboracion Propia. Basada en datos de Referencia 43, 44, 45.
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La OMS, dentro de su estrategia sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud ha
recomendado los siguientes niveles de actividad fisica para personas mayores de 65 en

adelante:

» Dedicar 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas aerobicas,
o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos, o una

. ., . .. . 46
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas ™.

> La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo*’.

» Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida deben realizar
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o més ala
semana’®,

» Realizar actividades que fortalezcan los principales grupos musculares dos o mas
dias a la semana®.

» Cuando el adulto mayor no puedan realizar la actividad fisica recomendada debido

a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en la medida en que se lo permita

46
su estado .

Al hablar de actividad fisica, se hace referencia a actividades recreativas/ocio y
desplazamientos (por ejemplo, paseos andando o en bicicleta), actividades ocupacionales
(cuando la persona todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos,
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y

.. 46 . .. L.
comunitarias" . En cuanto a los ejercicios dirigidos a las personas mayores, estos deben

incluir entrenamiento aerdbico, de fuerza, equilibrio, coordinacion y flexibilidad.
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3.6.2 Nutricién en el anciano

En cualquier etapa de la vida, la nutricion juega un papel indispensable en el ser

humano para su 6ptimo desarrollo y preservacion de la salud y de la vida.

El proceso de envejecimiento influye sobre el estado nutricional del anciano, dentro

de todos los cambios que se producen a lo largo del tiempo en el cuerpo humano, hay

algunos descritos en la tabla 3, que directamente ocupan un lugar mas importante alrededor

del tema de la nutricion.

Tabla 3. Cambios fisicos que influyen en la nutricion de los mayores.

Fisioldgicos

Psicoldgicos

Patoldgicos

-Disminucién de estatura y peso
corporal

-Aumento de grasa visceral y
disminucién de grasa subcutanea

-Disminucion de agua corporal total
(mayor susceptibilidad a la
deshidratacion).

-Sequedad de la boca

-Pérdida de piezas dentarias
-Atrofia de papilas gustativas (el
alimento parece menos apetitoso).

-Menor capacidad del fundus
gastrico ( motiva la saciedad con
menos cantidad de comida),
alteracion de capacidad de digestion
y absorcidn de nutrientes.

Estado emocional:
- Trastornos adaptativos

-Depresiones o soledad
(conlleva a elaboracion de
dietas mondtonas y
desequilibradas)

- Baja autoestima

Limitaciones de Recursos
econdmicos:

-Jubilacion

-Ingreso en instituciones
Aislamiento:
-Reduccion de la mujer

-Desinterés familiar

-Enfermedades
agudas y cronicas

- Polimedicacion:

- -Discapacidades que
producen limitaciones
a la hora de preparar
alimentos

- Dificultad para
masticar o deglutir el
alimento

Fuente: Elaboracion Propia. Basada en Referencias 47, 48.
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Por todo lo anterior, facilmente se puede producir en los ancianos una deficiencia de
proteinas, vitaminas y minerales, que conllevan a una malnutricion, generando un mayor

riesgo de padecer alguna discapacidad funcional e incluso llegar a provocar la muerte.

A fin de evitar dichas carencias nutricionales y enfermedades relacionadas con la
malnutricion, la Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria (SENC), ha propuesto una

piramide alimentaria especifica para personas mayores de 65 afios, figura 8.

Figura 8. Piramide nutricional para mayores de 65 afos.

Evaluar preserpeidn de

T suplementos individualmente
, Grasas y dulces industriales {calcia, vitamina D, vitamina By,
Hl Moderar el consumo folatos, efc.)

Leche, yogur y queso bajos en grasas 7 raciongs (B
Carnes magras, aves, pascado, legumbres g% @J

)]
g frutos secos y huevos 2 raciones
q

o Bl Aceitede oliva 3 a5 racionas

g Verduras y hortalizas 2 racionss
= Frutag 3 mciones

g

Q

4

1

ey @@@] A
SRR 666668865 =...

gratificanta

Fuente: SENC, Guia de alimentacion saludable, (2007)* (Con autorizacion expresa del autor)
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Las cuatro recomendaciones mas destacables de esta pirdmide son:
» Elegir alimentos ricos en fibra, bajos en grasas y aztcares refinados, ademas de las
recomendaciones especificas en cuanto al nimero de raciones diarias de cada grupo de

alimentos®.
» Consumir diariamente 8 vasos de agua®.

» Posible necesidad de suplementar la dieta con calcio y vitamina D (para reducir el
riesgo de fracturas oseas) y vitamina B12*.
» Por grupos de alimentos los expertos acentian: consumir alimentos integrales,

. 49
productos lacteos con poca grasa, carnes magras, pescados y aves de corral ™.

Las demandas energéticas son variables en cada persona, depende del nivel de
actividad que tenga y la presencia o no de enfermedades. Algunas veces cuando se buscan
determinados efectos terapéuticos con la dieta o cuando se precisa un aumento de los
aportes nutricionales, se tiene la opcion del uso de suplementos nutricionales, los cuales
son férmulas nutritivas con diferentes presentaciones y que debe ser elegido por un
facultativo para determinar cual es el suplemento y dosificacion idonea para cada persona
y finalidad™. Rusell, comentaba que la modificacion de la piramide nutricional, dirigida
especificamente alas personas mayores, llevaba una bandera en la parte superior que
indicaba que los suplementos de Calcio, vitamina D y vitamina B12 son con frecuencia

’ . .y 1
adecuados para promover una salud 6ptima en esta poblacion’'.
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3.7. Sarcopenia

Es necesario dedicar un apartado para hablar especificamente de la « sarcopenia» ya
que es actualmente un problema de salud publica que va en aumento. Est4 asociado con el
envejecimiento y r elacionado con una afectacion fisiologica y funcional; demanda
multiples intervenciones donde las modalidades terapéuticas anteriormente descritas

(ejercicio fisico y nutricidon) juegan un rol definitivo para su prevencion y tratamiento.

3.7.1. Definicion

En 1989 Rosenberg, introdujo el término de «sarcopenia» para referirse a la pérdida
de masa muscular asociada al envejecimiento’”. Con el pasar de los afios esta definicion ha
sido estudiada y modificada; recientemente el «European Working Group on Sarcopenia in
Older People» (EWGSOP) junto con otros organismos internacionales, han planteado que
la sarcopenia es un sindrome que se caracteriza por una progresiva y generalizada pérdida
de masa y fuerza muscular esquelética con riesgo de resultados negativos como

discapacidad fisica, peor calidad de vida y muerte™. Figura 9.

Es importante destacar que en el humano la potencia muscular alcanza el pico
maximo entre los 20y 30 afios de vida, se mantiene hasta los 45-50 afios y c omienza

entonces a disminuir a un ritmo de un 10-25% por década hasta la octava década™°.
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Figura 9. Sarcopenia, Imagen con Resonancia Magnética.

23 afios. 73 afios.
Artiva Sedentana

Fuente: Roubenoff, Effects on Body Composition and Function, (2003)*.

Aunque es normal que con la edad se vayan perdiendo las propiedades
musculoesqueléticas, encontramos que la sarcopenia diagnosticada como tal, presenta una
prevalencia de 7% en personas de 60 a 70 afios, sin embargo este porcentaje aumenta a un
20% en aquellos que superan los 80 afios. Por este motivo, se puede considerar un
sindrome geriatrico. Las estimaciones para el afio 2050 consideran que llegara a afectar a

mas de 200 millones de personas en todo el mundo”’.
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3.7.2. Clasificacién

La sarcopenia pude clasificarse seglin la causa en:

» Primaria: Asociada al proceso de envejecimiento sin que se pueda encontrar otra

54
causa .

» Secundaria: Cuando hay una o varias causas evidentes que ser elacionan con
diferentes factores como los concernientes a la actividad fisica que justifica su aparicion
(sedentarismo, des-acondicionamiento fisico, reposo en cama, etc.), sin necesidad de
presentarse en una persona mayor. Otros factores asociados a en fermedades organicas,
inflamatorias o endocrinas y algunas otras causas que se relacionan con factores de
nutricion (inadecuado consumo de proteinas, mala absorcion, desdrdenes gastrointestinales

. : .\ 54
6 uso de medicamento que causen anorexia) = .

La EWGSOP plantea 3 estadios:
» Pre sarcopenia: Disminucién de masa muscular, sin repercusion en la funcion™.

» Sarcopenia ya definida: Donde hay disminucion de la masa muscular y pérdida de

fuerza 6 disminucion del rendimiento™.

» Sarcopenia severa: Disminucion de la masa muscular, acompanada de pérdida de

fuerza y disminucion del rendimiento’”.
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3.7.3. Fisiopatologia

En la pérdida de la funcionalidad musculo esquelética, estdn implicados los siguientes

factores que inciden en el desarrollo de la sarcopenia figura 10:

> Disfuncion mitocondrial: El estrés oxidativo que resulta del proceso de
envejecimiento, genera acumulacion de mutaciones en el ADN mitocondrial muscular que
acelera la apoptosis de los miocitos causando una reduccion de la sintesis proteica y
desencadenando la muerte de la fibra muscular (especialmente las de tipo II) lo que se
traduce en pérdida de masa muscular o atrofia®.

» Inflamacion: La disminucién de las hormonas gonadales se acompafia de una
activacion de mediadores inflamatorios que pueden actuar como citocinas catabdlicas para
el musculo. El aumento de citocinas IL1 — IL6 en sangre, producen disfunciéon muscular y
catabolismo (pérdida de aminoacidos por el misculo)™”.

> Alteraciones hormonales: Descienden los niveles de hormonas anabolizantes, como
la hormona de crecimiento (GH), testosterona y e strogenos, lo que provoca una
disminucién de su efecto trofico que a su vez produce atrofia muscular®. El déficit de GH
estd directamente implicado en la etiopatogenia de la sarcopenia, las concentraciones del
factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1) en ancianos predicen la sarcopenia de
una manera inversa, y actian como un factor protector en varones® .

> Cambios neurolégicos: Con el avance de los afios, en el envejecimiento, se produce
una remodelacion del sistema nervioso que aumenta el tamafio de las motoneuronas alfa y
a su vez disminuye su cantidad de la médula espinal, generando una denervacion en la

fibra muscular que se correlaciona con disminucién de la fuerza y atrofia®'.
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» Estilo de vida: Especialmente la falta de ejercicio continuada, el sedentarismo,

. g g : 61
condiciona una mayor y mas rapida pérdida de musculo” .

Figura 10. Factores implicados en el desarrollo de la sarcopenia.

Aiteramgnes delas Factores genéticos:
Alteraciones de la circulacion Unidades gen ECA
\ neuromotoras gen miostatina
[ncremento arterioesclerosis /
Modificaciones factores
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Factor crecimiento muscular (GDF8)
0 Miostatina

Anorexia asociada al
envejecimiento

\

Malnutricion | ——— |5

Disminucion hormonas con efecto anabdlico

Testosterona
Hormona crecimiento
Incremento actividad citoquinas: G ovnitor
TNF alfa
IL6 IL-1
Disminucion actividad
fisica

Fuente: Masanés, Qué es la sarcopenia?, (2010)°®.(Con autorizacion expresa del autor)
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3.7.4. Diagnostico

El diagnostico de la sarcopenia debe efectuarse globalmente, como lo recomienda la
«European Union Geriatric Medicine Society» (EUGMS) debe incluir la cuantificacion de
la masa muscular, la valoracién de la fuerza muscular y también sus consecuencias

funcionales . Por lo tanto, clinicamente para su diagndstico se requiere la presencia de:

» Disminucion significativa de masa muscular: que se evidencia mediante resonancia
magnética nuclear (RMN), tomografia axial computadorizada (TAC), absorciometria dual
de energia de rayos X (DEXA), anélisis de impedancia bioeléctrica (BIA), determinacion

de la excrecion urinaria de Creatinina y/o antropometria®,
Y que aparezcan simultaneamente alguna de estas dos condiciones:

» Pérdida de fuerza: prensora a nivel de la mano (handgrip) o a nivel de las
extremidades valoradas con dinamémetro™. Se considera significativo cuando a nivel de la

mano en hombres es < 44 kg y en mujeres < 22 kg®.

» Disminucién funcional significativa: se evalua a través de pruebas como la
velocidad de la marcha, el test de los 6 minutos, el test get up and go o el test de subir
escaleras y se considera significativo por ejemplo cuando la velocidad de la marcha es <

0.8m/s ¢,

Apoyandose en estos datos y para facilitar el diagnostico la EUGMS

desarroll6 un algoritmo diagnoéstico. Figura 11.
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Figura 11. Algoritmo diagnostico de Sarcopenia.

Paciente anciano

l

Velocidad de marcha
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Medicién fuerza muscular

Medicién masa muscular

Normal Disminuida Disminuida Normal
A
Ausencia de sarocopenia Sarcopenia Ausencia de sarcopenia

Fuente: Cruz-Jentoft, Sarcopenia: consenso europeo sobre su definicion y diagnostico, (2010)

3.7.5. Nutricion y sarcopenia.

Para que se mantenga | a integridad muscular debe existir un e quilibrio entre
anabolismo y catabolismo. Para ello, es recomendado el consumo de dietas que incluyan
proteinas de alta calidad en cantidades superiores a las recomendadas junto con la practica

de ejercicio regular®™.

Algunas investigaciones aportan que el consumo de aminoacidos esenciales como la
leucina tiene efectos metabolicos interesantes a nivel muscular, incrementando la fuerza
maxima y observandose un incrementa en los niveles plasmaticos de proteina total y
albumina®.
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Respecto a la cantidad del consumo optimo hay controversias en la literatura, parece
haber consenso en que el proceso de sintesis muscular se sa turaria con dosis de
aminoacidos esenciales entre 6 y 15 gr amos®. Estos aminoacidos tienen efectos
anticatabolicos, promoviendo la sintesis proteica e inhibiendo la proteolisis®” Por ello,
resulta util su adhesion a la dieta de todos aquellos sujetos en riesgo de padecer sarcopenia,
especialmente aquellos que estdn inmovilizados o con enfermedades neuroldgicas u

oncoldgicas.

En cuanto a la ingesta proteica, algunos autores comentan la viabilidad de un
incremento de hasta 1.2 g/Kg/d para mantener el balance sin llegar a tener efectos nocivos
sobre la funcion renal®. Otros por su parte, recomiendan practicamente duplicar la ingesta
hasta 1.5-1.6 g/Kg/d y hacen la aclaracion de que «finalmente no solo interesa la cantidad
total de proteinas consumidas sino su distribucion a lo largo del dia yla forma de
ingerirlas»®. Symons (2009) afirma que la ingesta proteica produce mejores efectos si no

~ . 0
se acompaiia de hidratos de carbono’.

Otras de las intervenciones nutricionales que revisten interés en la prevencion de la
sarcopenia, la ingesta de antioxidantes como los carotinoides en la dieta habitual, éstos
bloquean los radicales libres y las sustancias inflamatorias como la interleucina 6, evitando
con ello, su efecto nocivo sobre la fibra muscular’'. Igualmente, los suplementos con
creatina, [-hidroxi-metilbutirato (HMB) y vitamina D, parecen favorecer el desarrollo

muscular e incrementando su fuerza’>.
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3.7.6. Ejercicio y sarcopenia

Cualquier modalidad de ejercicio fisico controlado que se emplee en las personas
mayores va a generar un be neficio, bien sea la practica de un ejercicio aerdbico, de
equilibrio, de flexibilidad o de resistencia, porque aportard un estimulo sobre la masa

muscular y generard un incremento de fuerza muscular.

Especialmente cuando se emplea el ejercicio de resistencia o potenciacidon, se ha
podido observar que a consecuencia del aumento de la masa muscular que se produce,
mejora la velocidad de marcha, la capacidad de subir y bajar escaleras. Favoreciendo la
independencia en la realizacion de distintas actividades de la vida diaria”. La evidencia
cientifica indica que dicho incremento en la masa y potencia muscular que se produce en
los ancianos es algo mas pequefio en términos absolutos que el que se produce en los mas

., 4
jovenes’

En base a las evidencias aportadas p or la literatura cientifica parece necesario
promover la realizacion de ese tipo de actividades en la poblacion mayor. Sin olvidar para
poder llegar a cumplir con los objetivos que se propongan, respetar las condiciones y
preferencias individuales. Existen multiples opciones como el levantamiento de pesas, el
uso de maquinas con poleas, ejercicios cardiovasculares como la natacion y las caminatas,
también ejercicios que se enfocan en la flexibilidad y el equilibrio como el Tai chi, Chi
cun, yoga, etc. Todas estas alternativas deben adaptarse a cada persona y mantener un
control en cuanto a intensidad y frecuencia, favoreciendo otros aspectos muy saludables

para este grupo etéreo como es la socializacion’.
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4.1. Objetivo general

Identificar mediante la revision sistematica de la literatura cientifica, las modalidades
terapéuticas que son utilizadas para la promocion, el mantenimiento o la restauracion de la
salud fisica y el bienestar de las personas mayores de 65 afios, principalmente aquellas

relacionadas con el ejercicio fisico.

4.2. Objetivos especificos

» Revisar sistematicamente, la literatura cientifica indizada en las principales bases
de datos de ciencias de la salud, en torno a las actividades o programas de salud

aplicados en personas mayores de 65 afios.

» Revisar la literatura cientifica para conocer los beneficios que el ejercicio
excéntrico puede ofrecer a las personas mayores de 65 afios, asi como sus posibles

formas de aplicacion.

» Revisar sistematicamente la evidencia existente en la literatura cientifica, acerca de
la influencia y los efectos de los suplementos nutricionales sobre la masa y fuerza

muscular al combinarse con entrenamiento fisico en ancianos sanos.

73



Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante



VAT TYEOC



Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante



5.1. Estructura y uniformidad de la tesis

Se siguieron los Requisitos de Uniformidad para manuscritos presentados para su
publicacion en revistas biomédicas “Normas Vancouver” dictados por el Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas.

5.2. Disefio

Estudio descriptivo transversal de los trabajos recuperados en la revision bibliografica

mediante técnica sistematica

5.3. Poblacion a estudio

Se estudiaron todos los articulos publicados en revistas indizadas en las bases de datos

seleccionadas.

5.3.1. Criterios de inclusién y exclusién de articulos

» Criterios de inclusion: Ensayos clinicos aleatorizados (ECAs), publicados en revistas
indizadas en base de datos internacionales sujeta a revision por pares y cuyo texto

completo pudo ser recuperado.
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» Criterios de exclusion: Documentos relevantes pero con patologia asociada o
discapacidad. Igualmente aquellos que no basan su estudio en la poblacion diana de

interés (ancianos sanos).

Ademas, para el segundo trabajo®, se excluyen los estudios donde en su intervencién
se incorpora el uso de farmacos, ya que esto podria enmascarar el efecto propio del
ejercicio excéntrico actuando como variables de confusion.

Para hacer el tercer trabajo’, se excluyeron también aquellos que en la intervencion

no incorporan un programa de entrenamiento muscular.

En todos los estudios como busqueda secundaria y para reducir los posibles sesgos de
publicacion, se examind el listado bibliografico de los articulos que fueron seleccionados
en la busqueda principal con el objeto de identificar estudios no detectados en la revision

electronica.
Para determinar la pertinencia de los articulos, se tuvo en cuenta:

> Para todos los trabajos la valoracion de la concordancia entre los autores (indice
Kappa) debia ser superior a 0,60 (fuerza de la concordancia buena o muy buena).
Siempre que secu mpliera esta condicion, las posibles discordancias se
solucionarian mediante la consulta a una tercera persona y posterior consenso entre
todos los autores. El control de calidad de la informacion se realizé mediante tablas
de doble entrada que permitian la deteccion de los errores y la correccion mediante

nueva consulta con los originales.

> En el segundo y tercer trabajo™’, se utilizo el cuestionario para la evaluacién de la

calidad de los estudios cientificos, especifico para ensayos clinicos (CEAC-EC), que
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rechaza los articulos que no alcanzan en el cribado inicial una puntuacion de 6 y valora
en la evaluacion en calidad baja: 0-6; buena: 7-14 y excelente de 15-20. Los articulos

se evaluaron de forma independiente por los autores

5.4. Fuentes de obtencion de datos

Todos los datos utilizados, se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet,
a la literatura cientifica indizada en las siguientes bases de datos:

» Medlars Online International Literature (MEDLINE), via PubMed® .

> EMBASE".

» Web of Knowledge, Institute for Scientific Information (ISI).

» Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

» Latin American and Caribbean Heath Sciences Literature (LILACS).

» The Cochrane Library

5.5. Analisis de datos

En todos los trabajos, se estudiaron los articulos publicados en cualquier pais, por
cualquier institucion o investigador individual y en cualquier idioma, publicados desde el
inicio de la indizacion de cada una de las fuentes primarias.

Para la recuperacion documental se em plearon los descriptores (Medical Subject
Headings, MeSH) desarrollados por la U.S. National Library of Medicine. Se estudiaron

también los Entry Terms.
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En las bases de datos que lo permitieron, los descriptores se utilizaron como Major
Topic para garantizar una mayor sensibilidad de busqueda y por tanto la consecucion de los
articulos mas pertinentes; eliminando de los resultados el ruido.

Para la recuperacion documental se u tilizaron los descriptores desarrollados en el
Thesaurus de la U.S. National Library of Medicine (MeSH o Majr).

Se utilizd el Limite: Humanos y se limitd a personas mayores de 65 afios.

Para el tercer trabajo’, fue necesario el uso de Tags, en titulo y resumen de la

ontologia «ejercicio excéntrico (ECCENtriC EXCErcise)y.

Todas las ecuaciones de busqueda se desarrollaron para su empleo en la base de datos
MEDLINE, via PubMed, mediante la utilizacion de los conectores booleanos, adaptandose
posteriormente a las otras bases de datos anteriormente mencionadas y que pueden ser
reproducidas de forma sistemdtica, en cualquier momento, en la base de datos

correspondiente.
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6.1. Referencias bibliograficas que componen esta tesis

La presente tesis doctoral, se presenta como unc ompendio de tres trabajos
previamente publicados. Las referencias completas de los articulos que constituyen el

cuerpo de la tesis son los siguientes:

6.1.1 Vasquez- Morales A, Sanz-Valero J. Promociéon de salud en ancianos:

intervenciones en personas mayores de 65 anos. Rev Rol Enf. 2011; 34(11):736-44.

6.1.2 Vasquez- Morales A, Sanz-Valero J, Wanden-Berghe C. Ejercicio excéntrico
como recurso fisico preventivo en personas mayores de 65 a fios: revision

sistematica de la literatura cientifica. Enferm Clin. 2013; 23(2):48-55.

6.1.3 Vasquez- Morales A, Wanden-Berghe C, Sanz-Valero J. Ejercicio fisico y
suplementos nutricionales; efectos de uso combinado en las personas mayores de

65 anos; una revision sistematica. Nutr Hosp. 2013;28(3):1077-84.
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Introduccién

La promocién de salud es entendida como una serie de acciones responsa-
bles del aumento de la condicién de salud, basadas en la adopcién de habi-
tos saludables, cambios en el estilo de vida e inclusién social [1]. Las
estrategias de promocién de la salud dirigidas a los mayores pueden ser
extremadamente beneficiosas, porque la salud funcional disminuida es la
causa principal de pérdida de independencia [2, 3]; este cuidado puede
aumentar su calidad de vida y su autonomia [4] y la inactividad es una de las
principales causas prevenibles de muerte [5].

El envejecimiento poblacional constituye una realidad mundial que com-
pete a la salud piiblica y que demanda nuevas acciones y estrategias. debe
despertar interés en dgmbitos tanto sanitarios, como econémicos y sociopoli-
ticos, ya que se relaciona con el aumento de prevalencia, incidencia y grave-
dad de las condiciones crénicas. En consecuencia, los servicios sanitarios
deben contribuir a mejorar las condiciones de salud de este colectivo, incor-
porando en sus actividades estrategias innovadoras e idéneas de prevencion
y promoci6n de la salud como respuesta a la demanda y teniendo en cuenta
los intereses, situaciones y costumbres de los mayores.

Por lo anteriormente expuesto, este estudio tiene como objetivo revisar, de
forma sistematica, la literatura cientifica en torno a las actividades o progra-
mas de la salud destinados a las personas mayores de 65 anos.

Material y método

Diseno

Estudio descriptivo transversal de los trabajos recuperados en la revision
bibliografica mediante técnica sistematica.

Fuente de obtencion de datos

Se reviso la literatura cientifica indizada en las siguientes bases de datos:
e Medlars Online International Literature (MEDLINE), via PubMed®.

« EMBASE®.

* Web of Knowledge, Institute for Scientific Information (ISI).

o Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

e ] atin American and Caribbean Heath Sciences Literature (LILACS).

=
2
S
2
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Resumen
Fundamento: revisar, sistematicamente, la literatura cientifica indizada en las principales bases de datos de ciencias de la
salud, en torno a las actividades o programas de salud aplicados en personas mayores de 65 anos.

Método: estudio descriptivo transversal. Seleccionandose la literatura cientifica de las bases de datos: MEDLINE, EMBASE,
IS| Web of Knowledge, CINAHL, y ULACS. Descriptores utilizados (MeSH): Promocién de Salud y Ancianos.

Resultados: se recuperaron 378 articulos de los que, después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se selec-
cionaron para la revision 28; de ellos nueve ensayos clinicos aleatorizados. Las acciones o programas implementados fue-
ron: aplicacion y creacion de escalas e instrumentos, actividad fisica y educacion, valoracién y atencion domiciliaria, salud
bucodental, analisis de actividades y estrategias, vacunacion y residencias y aire libre. EE.UU. destaca con 13 de las 28
intervenciones estudiadas.

Conclusiones: hay mayor interés por el estudio de actividades de promocion en salud para poblacion anciana en pai-
ses del ambito anglosajon y un despertar del mismo en Iberoamérica. La implantacion de los programas demostré efica-
cia para fomentar cambios en el estilo de vida y producir mejoria en la condicion fisica y el mantenimiento de la auto-
nomia. Posteriores seguimientos demuestran mejoria sobre la salud, aunque con el paso del tiempo el efecto de la
intervencion va disminuyendo. Hay necesidad de centrar la atencién y esfuerzos en grupos especificos en riesgo de exclu-
sion social.

PALABRAS CLAVE: PROMOCION DE LA SALUD, PROGRAMAS GENTE SANA, ANCIANOS, SALUD PUBLICA, PREVENCION PRIMARIA,
ENVEJECIMIENTO.

HEALTH PROMOTIONS INTERVENTIONS DESIGNED AND IMPLEMENTED IN AGED PEOPLE OVER 65 YEARS:
A SYSTEMATIC REVIEW

Summary
Background: To systematically review the scientific literature indexed in major databases of health sciences, about the
activities or health programs, applied to persons over 65 years.

Methods: Cross-sectional descriptive study. Selecting scientific literature databases: MEDLINE, EMBASE, ISI Web of
Knowledge, CINAHL, and LILACS. Descriptors used (MeSH): Health Promotion and Aging.

Results: 378 articles were retrieved after applying the inclusion and exclusion criteria were selected for review 28 arti-
cles, of which nine randomized trials. Actions or programs implemented were: implementation and creation of scales and
instruments, physical activity and education, assessment and home care, oral health, analysis of activities and strategies,
vaccination and leisure and recreational activities. Made in homes, private or public institutions, residences and outdoors.
U.S. stands out with 13 of the 28 interventions studied.

Conclusions: There is increased interest in the study of health promotion activities for elderly people in Anglo-Saxon
countries and awakening the same in Latin America. The implementation of the programs proved effective in encoura-
ging changes in lifestyle and produce improvement in physical condition and maintenance of autonomy. Situation is not
yet proven in home care. Subsequent monitoring showed improvement on health, but over the effect of intervention
decreases. There is need to focus attention and efforts on specific groups at risk of social exclusion.

KEY WORDS: HEALTH PROMOTION, HEALTHY PEOPLE PROGRAMS, AGED, PUBLIC HEALTH, PRIMARY PREVENTION, AGING.

Tratamiento de la informacion

Para la recuperacion documental se emplearon los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) creados por
OPS/BIREME a partir de los Medical Subject Headings
(MeSH) desarrollados por la U.S. National Library of
Medicine. Del estudio de este Thesaurus se consideraron
adecuados los descriptores: Promocién de salud (Health
Promotion) y Ancianos (Aged). En las bases de datos que lo
permitieron, los descriptores se utilizaron como Major
1opic al garantizar la mayor sensibilidad de basqueda y
por tanto la consecucion de los articulos mds pertinen-
tes, eliminando de los resultados el ruido (articulos recu-
perados no relacionados con la temitica principal de la
basqueda). No se emplearon Calificadores de Materia

(Subheadings), ni fue necesario en empleo de Tags. Se
utilizé el limite: humanos y también se restringié a per-
sonas mayores de 65 anos.

Las ecuaciones de busqueda se desarrollaron para su
empleo en la base de datos MEDLINE, via PubMed®,
mediante la utlizaciéon de los conectores booleanos,
adaptandose posteriormente a las otras bases de datos
anteriormente mencionadas.

La btisqueda sc realizé desde la primera fecha dispo-
nible hasta diciembre de 2009.

Seleccién final de los articulos

La eleccion final de los trabajos se realizé segtin el cum-
plimiento de los criterios de inclusién y exclusion.
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FOTOGRAFIA; LUIS CAMARGO.

* Criterios de inclusién: los documentos debian ser articulos originales publi-
cados en revistas revisadas por pares.

» Criterios de exclusién: se descartaron los estudios con patologia o disca-
pacidad asociada. También aquellos donde no hay evidencia clara de la
poblacién estudiada.

Como biisqueda secundaria se examind el listado bibliografico de los arti-
culos que fueron seleccionados en la bisqueda principal, con el objeto de
identificar estudios no detectados en la revision electrénica.

Para determinar la pertinencia de los articulos se evaluaron de forma
independiente por los autores de la presente revisién (V-M y S-V). Para dar
por valida la seleccién se establecié que la valoracién de la concordancia
entre los autores (indice Kappa) debia ser superior a 0,60 (fuerza de la con-
cordancia buena o muy buena). Siempre que se cumpliera esta condicion, las
posibles discordancias se solucionarfan mediante la consulta de una tercera
persona (W-B) y posterior consenso.

El control de calidad de la informacién se realiz6 mediante tablas de doble
entrada que permitian la deteccién de los errores y la correcciéon mediante
nueva consulta con los originales.

Extraccion de los datos

Los estudios se agruparon con el objetivo de facilitar la comprensién de los
resultados. Ningtin articulo fue rechazado por causas metodolégicas. Los datos
relevantes se resumieron en una tabla; codificindose los autores y afo de publi-
cacién, la intervencién efectuada, la poblacién sometida al estudio, el periodo
de seguimiento, el lugar donde se efectué la intervencién y las principales con-
clusiones sefialadas en los articulos revisados. Ademads, se determiné la obso-
lescencia medida por la mediana (Semiperiodo de Burton Kebler) y el Indice
de Price (porcentaje de referencias con edad igual o inferior a cinco anos).

Resultados

De los 377 articulos recuperados, 174 (46,03%) fueron de EMBASE, 149
(39,41%) de 1SI Web of kowledge, 53(14.02%) de MEDLINE y 1 (0,26%) de
LILACS. No se obtuvieron datos en CINAHL. Se identificé un articulo mds
en los listados bibliograficos de los articulos recuperados. Fueron originales
279 (73,80%) y ninguno redundante. El Semiperiodo de Burton Kebler fue
igual a cinco anos y el Indice de Price del 43,12%.

Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion (véase figura 1), se
seleccionaron 28 articulos [1-28]. No fue necesaria la valoracién de la con-
cordancia entre los autores, ya que el acuerdo sobre la pertinencia de los tra-
bajos fue del 100%.

En cuanto al diseno de los articulos, 12 fueron descriptivos [1, 2, 3, 7, 10,
11, 16, 17, 21, 23, 25, 26], tres transversales [9, 6, 19], uno de casos y con-
troles [13], uno comparativo [5], uno prospectivo [14], uno cuasi experi-
mental [4] y 9 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) [8, 12, 15, 18, 20, 22, 24,
97, 28], que se recogen en la tabla de la revisién al aportar la maxima evi-
dencia (véase tabla 1).

Los programas o acciones de promocién de salud implementados eran de
gran diversidad; desde la aplicacién de escalas y creacion de instrumentos
[13, 22, 24, 26] a actividades de valoracién y atencién domiciliaria [4, 5, 11,
12, 17, 20]; actividad fisica y educacién [3, 8, 9, 10, 15, 18, 21, 23, 27, 28];
salud bucodental [1, 2]; analisis de actividades y estrategias [6, 20, 25]; vacu-
nacién [7, 14] y programas de ocio y recreacion [16].

La descripcién sobre las poblaciones intervenidas fue variable: mientras
en unos estudios se aportaba informacién muy precisa sobre edad, géneroy
etnia [2, 5, 12, 13, 15, 17, 22, 26, 27, 28], en otros no constaban estos datos



[1, 3, 11, 14, 18, 19, 21, 24, 25]. La intervencién con
mayor namero de individuos tuvo una n=10.678 [10],
teniendo la de menor nimero 21lsujetos [4].

Los lugares en los que se llevaron a cabo fueron: domi-
cilios de los mayores [8, 14, 15, 18, 20], instituciones pri-
vadas o residencias |2, 4, 6. 12, 16, 23, 25], instituciones
publicas [1, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 13, 17, 22] y aire libre [1,
11,19, 24, 27].

Algunos estudios priorizaron por condicién social:
institucionalizado o no [2, 4, 6, 12, 16, 26]; bajo nivel
socioeconomico [9, 20] o género [4, 6, 9, 15, 16].

Dos estudios tuvieron el periodo mas largo de inter-
vencién: uno realizado en escuelas publicas de 20 ciuda-
des de EE.UU. y otro en el estado de Ceard (Brasil);
prolongandose ambos durante tres anos [1. 5]. El que
menor tiempo de intervenciéon ocupo fue el trabajo refe-
rente a las actividades de ocio y recreacién [19]. Resaltar
que existen siete estudios donde no constan datos refe-
rentes al periodo de aplicacién de los programas [2, 6, 9,
10, 21, 23, 27].

Se aprecio un mayor interés sobre el tema a estudio en
los paises anglosajones con 17 publicaciones [2, 3, 5,
3.10, 12, 13, 15, 17, 21, 22-24, 26-28], Oriente con siete
estudios [4, 7 ,14, 16, 18, 20, 25] v América latina con
cuatro [1, 9, 11, 19]; destacando que 13 de las 28 inter-
venciones se desarrollaron en EE.UU. [2, 3. 6, 10, 12, 13,
17, 21, 22, 24, 26-28].

La mayoria de los estudios concluyé que las interven-
ciones realizadas producian mejoria en la condicién fisi-
cay en el mantenimiento de la autonomia[1, 4, 8, 10, 11,
13-15, 18-20, 24, 27, 28]. Sin embargo, en cuanto a los
resultados de la atencién domiciliaria hay discrepancias

y en uno se concluye que la visita (la aplicacién del pro-
grama) no tiene relacién con la mejora de la salud [8].

En nueve estudios se realizaron seguimientos posterio-
res y confirmaron mejoria y mantenimiento de los efectos
sobre lasalud [3, 5, 7, 8, 13, 15, 18, 24, 28], aunque hubo
uno que refirié que, tras tres meses de seguimiento, los
efectos de la intervencion se iban perdiendo [4].

Discusion

El estudio de la actualidad/obsolescencia de los trabajos
revisados demuestra que el tema escogido presenta una
adecuada vigencia, ya que uno de cada dos articulos fue
publicado en los dltimos cinco anos [29]. El andlisis
bibliométrico de la produccién cientifica revisada mues-
tra unos datos similares a los ofrecidos por trabajos pre-
vios en el entorno de las ciencias de la salud [30].

Posibles limitaciones del estudio: aunque es preferible
basar una revisién sistemadtica en estudios con periodos
de seguimiento adecuados, asi como circunscribirla a tra-
bajos con un apropiado diseno que garanticen la evi-
dencia cientifica de las conclusiones finales, se decidié
incluir todos los considerados como pertinentes, con la
tnica condicién de contener una intervencion de pro-
mocion de la salud destinada e implementada en perso-
nas mayores de 65 afos. Es de resaltar la existencia
dentro de esta revisién de un buen niimero de ECA, ya
que este tipo de diseno brinda una buena evidencia.

En los articulos revisados se manifiesta una proce-
dencia mayoritaria de filiacién angléfona, circunstancia
ya estudiada en otros estudios relacionados con las cien-
cias de la salud [31-32]. Por otro lado, es llamativa la
carencia de produccién cientifica indizada por parte de

DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA SELECCION DE LOS ARTICULOS

= Articulos recuperados de las bases de datos bibliograficas

* Articulos identificados en los listados bibliograficos
de los estudios recuperados =1

* Articulos duplicados o redundantes =0
* Articulos no originales = 74

{revisiones = 38; suplementos = 17; otra tipologia documental = 20)

* Articulos excluidos por no cumplir los criterios de inclusion = 149

= Articulos eliminados al aplicar los criterios de exclusién = 127

Bl Tal=-Chi
=0 | promueve
| lasalud de

los mayores
— 1

FIGURA 1
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RESUMEN DE LOS NUEVE ENSAYOS CLINICOS ALEATOR S
DE PROMOCION EN SALUD EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS (EN ORDEN CRONOLOGICO SEGUN ANO DE PUBLICACION)

Institucion Pais Muestra
uman, et al®, 2008 Universidad de Maastricht Paises n=160; H/M=64/96; Edad media=76 + 3,7; Edad min-max=70-84;
Bajos  Etnia=no consta.

arkisian, et al?, 2007  Universidad de California EE.UU. n=46; H/M=5/41; Edad media=77; Edad min-max=no consta ;
Etnia=Latino/no latino blanco: 30/16. Todos estan en centros
de mayores.

Markle-Reid™, Universidad McMaster Canada n=120; H/M=27/93; Edad media=83,37; Edad min-max=75-8§;

Etnia= Canadiense/otros=91/29. Todos candidatos para un

programa de apoyo personal de atencion domiciliaria gue viven ‘
en casa-apartamento o residencia de mayores. |

Kono, et al”, 2004 No consta Japén  n=119 Grupo intervencion:59; H/M=no consta; Edad media= no consta;
Edad min-max=no consta; Etnia=no consta. Todos son mayorss que
viven en sus casas y que pueden movilizarse libremeni=

Li IC*, 2004 Universidad Yang-Ming Taiwan n=60; H/M=40/20; Edad media=76,8; Edad min-max=68-2& Etnia=no
consta. Tipo de vivienda: Solo/familia/parientes y famiiafnstitucion=
23/17/10/10. Todos son mayores de bajos recursos.

ry, et al¥, 2002 Instituto nacional de envejecimiento  EEUU. N total=2328; n1(Portland)=1323:H/M=622/701; ecad m=dia=73;
Rango de edad=no consts; Etnia=blancos:12833n 2
{New Haven)=301;H/M= 93,3/207,8; edad media=75 Fango de
edad=No consta; Etnia=blancos:286 n3(Seattie}=100 H/M= £39/51; edad
media=76; Edad min-max=No consta; Etnia= blancosS3;n £
(San Antonio)=195; H/M=58/137; edad media=81; Edad min-max=no
consta; Etnia= blancos:140;n 5(Atlanta}=200;H/M= 38/162 =dad
media=76; Edad min-max=no consta; Etnia=blancos:138; nd
(Boston)=100; H/M=34/63; edad media=88; Edad min-max=n0 CONstz;
Etnia=blancos:100 ; n7(Farmington)=109; H/M= 63/46; edad mediza=80;
Edad min-max=no consta; Etnia=blancos:107. Todos son inmigrantss
coreanos que residen en EE.UU.

Stewart, et al®, 2001 Instituto para la salud y envejecimiento EEUU.  n=164; H/M=56/108; edad media=74 x 6; Edad min-max=55-30;

Etnia=no consta.

Elward, et al”, 1992 Centro de ciencias de la salud UVA EEUU. n=149; H/M=57/92; edad media=72,6 + 5,6; Edad min-max=no consta;
¥ Etnia=Blancos:132,6.

Buchner, et al*, 1997 Universidad de Washington EE.UU. n=105; H/M=52,5/53,5; edad media=75; Edad min-max=68-85;
Etnia=Caucasico: 98.




Lugar de aplicacion  Periodo Intervencion Resultado o conclusion

Holanda 2 anos Actividades de valoracién y promocién de No existe relacion entre la visita efectuada
salud (8 vistas a domicilio, donde se efectuaba  y la mejoria del cuidado de la salud.
una evaluacion geriatrica multidimensional).

Los Angeles 7 semanas Actividad de promocion de salud: sesiones de Mejora la salud mental y fisica relacionada
caminata y educacion. con la calidad de vida (p<0.5) y disminuye

dificultades con las actividades de la vida
diaria (p=0,04).

Ontario 6 meses Programa de promocién de la salud en Mejora la salud mental y la percepcion de
atencion domiciliaria: aparte de la atencion apoyo social. Ademas, disminuye la depre-
basica, se usan estrategias de promocién de sién. Evidenciando la necesidad de invertir
actitud positiva, habilidades para mantener la en servicios de enfermeria para promocion
salud, y aumentar autoeficacia y participacion  de la salud en atencién domiciliaria.

y aportes ambientales entre cliente y cuidador.

Pueblo 18 meses Programa de promocidn de salud: caminata Las visitas domiciliarias son eficaces para

agricola tres veces por semana y cuatro visitas ayudar a reducir el declive de las AVD

de Japon domiciliarias preventivas. Actividades de la en los mayores.
vida diaria (AVD), capacidad funcional,
auto-eficacia en AVD y para la promocion de
la salud, depresién y apoyo social.

Taipei 8 meses Programa de promocién de salud donde se Lo ocios y actividades mejoran la salud y
prestan servicios de: médico, enfermeria, disminuyen las necesidades percibidas.
trabajos domeésticos, humanitarios, higiene, La promocion de salud es el mejor modo de
ayuda financiera y educacién. promover la independencia y aumentar el

bienestar en las personas de bajos recursos.

Siete lugares El tiempo de Actividad de promocién de salud dependien- Ni la fragilidad, ni la intensidad de |a

diferentes aplicacion es do de la ciudad, dirigidos para prevenir o intervencion es un predictor importante

del pais diferente en cada reducir |a fragilidad fisica (problemas de en el reclutamiento para los programas. Es

uno de los sitios. fuerza, movilidad, equilibrio y resistencia). necesario otro tipo de estrategia.
Pero en promedio
es 3-4 meses.

No definida 1 ano Programa de promaocion de salud: CHAMPS 1. Aumento la actividad fisica, beneficiandose las
personas con sobrepeso. Ademas, promueve
cambios en el estilo de vida individual.

No definida No consta Programa de promocién de salud: con La participacion mejora los niveles

ejercicios individualizados. de interaccidn social.

No definida 6 meses Programa de promocion de salud: ejercicio El ejercicio aumento en funcionde los

fisico (entrenamiento de la resistencia y la
flexibilidad).

indices de caidas y el cuidado de la salud.

TABLA Y

La atencion bucodental
se relaciona directamente
con una buena calidad de vida
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las entidades puiblicas (quienes deberian tener mayor implicacién en el tema),
lo que demuestra una falta de divulgacién de los programas o actividades rea-
lizadas por ellas.

Las actividades o programas de promocién en salud dirigidas a las perso-
nas mayores dan respuesta positiva a muchas necesidades y buscan mejorar la
calidad de vida, mantener la autonomia e independencia, disminuyendo la
demanda de cuidados, el aislamiento y la depresién (comtin en esta poblacién).

Rana y col. [33], indican que un programa de ejercicios puede mejorar la
capacidad funcional y la autoestima. Chiang y col. [34] agregan la mejoria
en la autoafirmacién, la confianza y la satisfaccién de la vida a corto plazo.
Ademas, aplicando programas que incorporen ejercicio de bajo umpacto
como el Tai Chi y estableciéndolos en instituciones de cuidado a largo plazo,
se logra promover la salud fisica de los mayores [35]. Pero las acciones no
deben ceiiirse solo al ejercicio fisico, es importante considerar los programas
de salud bucodental. Frazio v col. [36], enfatizan sobre los cambios positivos
que se observan al emplear programas destinados a la salud bucodental.

Respecto a las intervenciones de atencién domiciliaria surgen discrepan-
cias sobre la necesidad de las mismas o en relacién a la efectividad de estos
programas. Ploegy col. [37] avisan sobre la necesidad de contar con un ade-
cuado soporte para recomendar la adopcién de acciones de cuidado prima-
rio en el domicilio. Bouman vy col. [38] concluyen que los programas de
visitas a domicilio no parecen ser beneficiosos para los mayores con mala
salud. Sin embargo, Huss y col. [39] mencionan el potencial de las visitas pre-
ventivas para reducir la carga de morbilidad en los mayores, siempre que se
basen en una valoracién multidimencional y teniendo en cuenta que sus efec-
tos finales dependerin tanto de las caracteristicas de la poblacion, del pro-
grama empleado y de la atencion domiciliaria que se brinda. Por su parte,
Sahlen y col. [40] indican que la visita domiciliaria preventiva representa una
adecuada intervencién coste-efectiva y que los gastos justifican los resultados.

Es importante que los programas que se instauren tengan un seguimiento
a lo largo del tiempo, para asi identificar y valorar la continuidad del efecto
producido y poder establecer modificaciones o conservar sus caracteristicas.
En este sentido existen estudios que sugieren que los programas deben ser
probados y seguidos durante un periodo minimo de un afo [41, 42].

Los efectos producidos en los mayores por las actividades implementadas
pueden verse comprometidos por algunas condiciones de salud tanto fisica
como mental. Pero en todo caso el tiempo de aplicacién origina una prolon-
gacién del efecto o no. Como ejemplo, se podria citar el programa efectua-
do por Kilm y col. [4], cuyo beneficio fue notorio durante los tres primeros
meses. Sin embargo, a los tres meses de finalizar el programa, los efectos dis-
minuyeron. En cambio, en el programa de Ohi y col. [7], cuya intervencion
se realiz6 a lo largo de un aio, su seguimiento anual posterior reveld la pre-
servacion de los efectos. También Courtney y col. [43] mencionan que la
introduccién temprana de un programa de ejercicios individualizados y el
seguimiento telefonico a largo plazo puede reducir la utilizacién de servicios
hospitalarios y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores cn riesgo
de reingreso hospitalario.

Otras intervenciones centran los esfuerzos en las poblaciones con pocos
recursos o en riesgo de exclusion. Por ejemplo, los programas de vacunacion
realizados en personas de etnia afroamericana e hispanay cuya implantacion
redujo la mortalidad en estos grupos [10, 17].

‘También, mencionar las politicas que facilitan el acceso a la informacion
de las personas con menor capacidad econémica [9], v las acciones dirigidas
a mayores que manifiestan no estar interesados en la prevencién y en la pro-
longacién de la vida [26].



Interesante el trabajo ya mencionado de Dunn y col.
[41], donde resalta la importancia de investigar la efica-
cia al implantar intervenciones relacionadas con la acti-
vidad fisica y el estilo de vida en poblaciones de edad
avanzada, minorias, personas con desventajas econémi-
cas y enfermedades concurrentes (todos ellos, en riesgo
de exclusion).

Conclusiones

Por todo lo anteriormente expuesto se puede concluir que:
* Existe un mayor interés en los paises del ambito anglo-
sajon por el estudio de las actividades de promocién en
salud en poblacién anciana. Si bien en Theroamérica esta
preocupacion es creciente y se halla relacionada con el
aumento de la esperanza de vida.

* La implantacién de programas de promocién en salud
dirigidos a la poblacién mayor que tienen en cuenta la
condicion de salud, ha demostrado ser eficaz para
fomentar cambios en el estilo de vida y producir una
mejoria tanto en la condicién fisica de los ancianos como
en el mantenimiento de su autonomia; repercutiendo asi
sobre su calidad de vida.

* La atencién domiciliaria realizada como actividad de
promocién en salud no se ha manifestado tan eficaz
como aquellas actividades aplicadas en instituciones, y
requiere un mayor estudio y analisis de las condiciones y
caracteristicas especificas.

* Los seguimientos de las acciones realizadas demues-
tran que existe una mejoria de los efectos sobre la salud.
Aunque con el paso del tiempo éstos van disminuyendo.
Dichos efectos estidn relacionados con el tiempo de
implantacién de la actividad y las condiciones persona-
les. Para mejorar la eficacia de los programas, deberian
realizarse por un tiempo minimo de un afo.

* Existen subgrupos que demandan mayor atencién
para mejorar la salud preventiva y evitar discapacidades
posteriores: inmigrantes desfavorecidos, etnias (afroa-
mericanos e hispanos, entre otros), género femenino,
personas de edad avanzada y los ancianos con bajo nivel
socioeconémico.
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Resumen

Objetivo: Revisar la literatura cientifica para conocer los beneficios que el ejercicio excéntrico
puede ofrecer a las personas mayores de 65 afos, asi como sus posibles formas de aplicacion.

Método: Estudio documental, mediante técnica sistematica, de ensayos clinicos aleatorizados
publicados en revistas indizadas en base de datos internacionales, excluyendo los documentos
que no se basaban en la poblacion diana (mayores de 65 anos) y/o que en la intervencion usaban
farmacos.

Resultados: Se seleccionaron 10 articulos para la revision, de los siguientes paises de proceden-
cia: Suiza, Estados Unidos, Canada y Reino Unido. La poblacion estudiada era tanto sana como
con alguna patologia: cardiovasculares, osteomusculares, Parkinson y hemiparesia. El ejercicio
excéntrico observado fue: cicloergonémetro, ejercicios de rodilla con dinamoémetro, cinta y
ejercicios con maquinas.

Conclusiones: El ejercicio excéntrico es una opcion de entrenamiento para disminuir y prevenir
la sarcopenia. Por su bajo costo metabodlico y consumo de oxigeno es optimo en alteraciones
cardiovasculares, enfermedades cronicas y fragilidad. Disminuye el riesgo de caidas y mejora la
movilidad y la calidad de vida. La bicicleta, la cinta, los movimientos dirigidos a segmentos espe-
cificos, con o sin carga, y el paseo en descenso son recursos que, con un minimo coste, pueden
ser empleados. Es recomendable la realizacion de nuevos estudios, con tamaios poblacionales
mayores y también aquellos que se centren en los segmentos corporales superiores.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Eccentric exercise as preventive physical option in people over 65 years: a
systematic review of the scientific literature

Abstract

Objective: To review the scientific literature to determine t the benefits eccentric exercise for
people over 65, and how to apply this.

Method: A systematic documental study was made of randomized clinical trials published in
journals indexed in international databases, excluding those that were not based on the target
population (over 65 years) and/or used drugs in the intervention.

Results: A total of 10 articles were selected for review from the following countries of origin:
Switzerland, United States, Canada and United Kingdom. Some were based on a healthy popula-
tion, with others on cardiovascular, musculoskeletal, and Parkinson’s disease and hemiparesis.
Eccentric exercise was performed using, cyclo-ergometer, knee exercise with dynamometer,
treadmill, and exercises with machines.

Conclusions: Eccentric training is an option to reduce and prevent sarcopenia. Due to its low
metabolic cost and reduced oxygen consumption it is optimal in cardiovascular disorders, chro-
nic illness and frailty. It decreases risk of falling, and improves mobility and quality of life.
The bicycle and treadmill movements, aimed at specific segments, with or without load, and
downhill walking are low cost resources that can be used. More research studies are required
on this theme, with increased population sizes, as well as studies including interventions for

upper body segments.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Qué se conoce

El envejecimiento en el sistema musculoesquelético
disminuye la movilidad y dificulta las actividades
cotidianas, contribuyendo a la discapacidad y pér-
dida de autonomia.

Actuar de manera preventiva, realizando ejercicio
fisico, puede restablecer la movilidad, evitar lesio-
nes y mantener en las mejores condiciones fisicas a
los mayores.

Los ancianos responden particularmente bien al
entrenamiento de la potencia muscular con sobre-
carga excéntrica.

El estudio de la actividad fisica y sus formas
es necesario para favorecer el envejecimiento
saludable.

Qué aporta

- El ejercicio excéntrico en personas mayores es una
opcion para disminuir y prevenir la sarcopenia y su
consecuente discapacidad.

Por su bajo costo metabdlico y reducido consumo
de oxigeno es un recurso fisico dptimo para utili-
zar en personas con alteraciones cardiovasculares,
enfermedades cronicas y fragilidad.

Se recomienda investigar en torno a esta tematica
ampliando los tamanos poblacionales e incluyendo en
los estudios intervenciones dirigidas a los segmentos
corporales superiores.
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- Se puede realizar ejercicio excéntrico con recursos
de bajo costo como la bicicleta estatica, la cinta, los
movimientos dirigidos a segmentos especificos con o
sin carga, o el simple paseo en descenso.

Introduccion

Durante el proceso del envejecimiento todas las estructu-
ras y funciones del organismo se ven afectadas; dentro de
ellas, las alteraciones de los sistemas nervioso, inmunitario,
cardiovascular y musculoesquelético. Se generan cambios
en la movilidad (disminucion de la capacidad de desplaza-
miento) y aumenta la dificultad para realizar las actividades
de la vida diaria. Todo ello contribuye de forma negativa a la
aparicion de discapacidad y, en consecuencia, a la pérdida
de la autonomia. Ademas, existe un mayor riesgo de cai-
das, con la posibilidad de producir dolor, fracturas, baja
autoestima y aislamiento’.

Actuar de manera preventiva, con diferentes recursos,
como el ejercicio fisico, puede restablecer la movilidad, evi-
tar lesiones y mantener en las mejores condiciones fisicas a
los mayores.

Segun recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, es necesario atenuar la tendencia al sedentarismo
y a la inactividad propia de esta etapa de la vida, y para
combatirla propone realizar al menos 30min de ejercicio
fisico aerébico moderado cada dia. La Organizacion Mun-
dial de la Salud recomienda que los mayores con problemas
de movilidad deben practicar ejercicio fisico 3 o mas dias
a la semana, lo que les permitira prevenir las caidas y
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mantener su actividad. Los ejercicios para fortalecer los
musculos deben realizarse 2 o mas dias a la semana?. Para
alcanzar este fin existen varios tipos de ejercicio: isomé-
trico, concéntrico y excéntrico. Este Gltimo ha demostrado
importantes beneficios: disminucion de la depresion, mejora
de la plasticidad cerebral y de la memoria. Okamoto et al.3
indican que el ejercicio, para los adultos de mediana edad y
los ancianos, puede ser tan eficaz como cualquier prescrip-
cion.

El ejercicio excéntrico (ECC) es un tipo de carga dinamica
donde se desarrolla tension muscular y elongacion fisica del
musculo. Es decir, los mUsculos producen fuerza mientras se
alargan®. Saavedra et al.> mencionan que se produce una
pérdida de tension que evita la lesion de fibras musculares.
Por ello, la ganancia de la fuerza muscular es mas rapida
cuando se utiliza este tipo de entrenamiento. Por su parte,
LaStayo et al., tras examinar los efectos de un programa
de entrenamiento con sobrecarga de 11 semanas utilizando
contracciones excéntricas, hallaron como ventaja funcio-
nal que la intensidad del esfuerzo muscular y la respuesta
cardiovascular asociada era menor. Las contracciones mus-
culares implican un trabajo negativo, por lo cual, consumen
menos oxigeno y menos reserva de energia“. Es por esto que
los pacientes con enfermedad coronaria estable pueden rea-
lizar el entrenamiento excéntrico con seguridad y un menor
consumo de oxigeno’.

Este tipo de entrenamiento es también utilizado para el
tratamiento de lesiones como la tendinitis (en tendon de
Aquilesy lesiones de larodillay el codo). Pero existen discre-
pancias en cuanto a su eficacia en algunas tendinopatias?;
ademas de requerir mas tiempo de entrenamiento y motiva-
cién por parte del paciente. Por su parte, Wasielewski et al®
manifiestan que aunque se logra reducir dolor y mejorar la
fuerza del tendon, este método es aun cuestionable frente
a otras formas de entrenamiento.

A pesar de ello, en algunos estudios se sigue destacando
sus beneficios, especialmente al hablar de la persona mayor.
Willardson'® destaca en su estudio sobre sarcopenia que los
ancianos responden particularmente bien al entrenamiento
de la potencia muscular con sobrecarga excéntrica. Asi, la
necesidad de favorecer el envejecimiento saludable y pre-
sentar diferentes recursos y medios para lograrlo, el estudio
de la actividad fisica y sus formas sigue vigente.

Por ello, el objetivo principal de este estudio es revi-
sar sistematicamente la evidencia existente en la literatura
cientifica de la efectividad del ejercicio excéntrico como
recurso fisico preventivo en las personas mayores de 65 afos.

Material y método
Disefo

Estudio documental mediante técnica sistematica siguiendo
el protocolo publicado por Wanden-Berghe y Sanz-Valero'!.

Fuente de obtencién de datos

Los datos que se utilizaron en esta revision se obtuvieron de
la consulta directa y acceso via Internet. Se recogio la lite-
ratura cientifica indizada en las siguientes bases de datos:
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- Medlars Online International Literature (MEDLINE), via
PubMed®.

- EMBASE®.

- Web of Knowledge, Institute for Scientific Information
(IS1).

- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL).

- Latin American and Caribbean Heath Sciences Literature
(LILACS).

- COCHRANE.

Tratamiento de la informacion

Se estudiaron los articulos publicados en cualquier pais, por
cualquier institucion o investigador individual y en cualquier
idioma, publicados desde el inicio de la indizaciéon de cada
una de las fuentes primarias.

Para la recuperacion documental se empled el Medical
Subject Headings (MeSH) desarrollados por la U.S. National
Library of Medicine. Del estudio de este Thesaurus se con-
sideré como descriptor (MeSH) adecuado: ancianos «Aged».
Al no existir ningun descriptor que permitiera recuperar los
articulos sobre ejercicio excéntrico fue necesario el uso de
tags; en concreto se busco la ontologia «eccentric excercise»
en el titulo y el resumen. Se utilizaron los limites <humanos»
y «personas mayores de 65 anos».

Las ecuaciones de bUsqueda se desarrollaron para su
empleo en la base de datos MEDLINE, via PubMed, mediante
la utilizacion de los conectores booleanos, adaptandose
posteriormente a las otras bases de datos anterior-
mente mencionadas, pudiéndose reproducir, en cualquier
momento, en la base de datos correspondiente.

La bUsqueda se realizo desde la primera fecha disponible,
de acuerdo a las caracteristicas de cada base de datos, hasta
diciembre de 2010 (momento de la ultima actualizacion).

Seleccion final de los articulos

La eleccion final de los documentos se realizé segln el cum-
plimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

- Criterios de inclusion: para conseguir el maximo nivel
de evidencia y el mayor grado de recomendacion de
esta revision se decidié aceptar solo ensayos clinicos
aleatorizados'?, publicados en revistas revisadas por pares
e indizados en bases de datos internacionales.

- Criterios de exclusion: documentos que no basan su estu-
dio en la poblacion diana de interés o donde no hay
evidencia clara de la poblacion estudiada. De la misma
manera, aquellos que dentro de su intervencion incorpo-
ran el uso de farmacos que podrian enmascarar los propios
del ejercicio excéntrico.

Adicionalmente, como busqueda secundaria y para redu-
cir los posibles sesgos de publicacion, se examiné el listado
bibliografico de los articulos seleccionados en la blUsqueda
principal con el objeto de identificar estudios no detectados
en la revision electronica. Asi, de la bisqueda bibliografica
se obtuvieron 56 articulos.

Para la valoracion de la calidad de los articulos se uti-
liz6 el cuestionario para la evaluacion de la calidad de los
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estudios cientificos, especifico para ensayos clinicos, CEAC-
EC, que rechaza los articulos que no alcanzan en el cribado
inicial una puntuacion de 6 y valora en la evaluacion en cali-
dad baja: 0-6; buena: 7-14 y excelente 15-20. Los articulos
se evaluaron de forma independiente por 2 de los autores
de la presente revision (v-M y S-v). Para dar por valida la
eleccion de los articulos seleccionados se establecid que
la valoracion de la concordancia entre estos 2 autores
(indice Kappa) debia ser superior a 0,60 (fuerza de la con-
cordancia buena o muy buena). Siempre que se cumpliera
esta condicion, las posibles discordancias se solucionarian
mediante la consulta a la tercera autora (W-B) y posterior
consenso entre todos los autores.

Todos los datos relevantes de cada trabajo se resumieron
en una tabla, recogiéndose las siguientes variables: primer
autor y ano de publicacion, poblacion sometida a estudio,
intervencion realizada, periodo en el que realiz6 la interven-
cion, efecto del ejercicio excéntrico y resultado observado.

Para determinar la actualidad/obsolescencia de los arti-
culos seleccionados se determiné el semiperiodo de Burton
Kebler (mediana de la edad de los articulos), y el indice de
Price (porcentaje de referencias con edad inferior a 5 anos).

Resultados

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion
(fig. 1), se seleccionaron 10 articulos®'*-%' (tabla 1). Estos
10 articulos presentaron una obsolescencia, medida por la
mediana igual a 7 afos (indice de Burton Kebler), con un
indice de Price (porcentaje de articulos con edad inferior a
5 afnos) del 40%. La totalidad de los estudios revisados esta-
ban escritos en inglés, El aflo con mayor niUmero de trabajos
fue el 2009 con 3 publicaciones (30%). Los articulos proce-
dian de Suiza (3; 30%), Estados Unidos (4; 40%), Canada (1;
10%) y Reino Unido (1; 10%). En ningun trabajo se indico el
ambito donde se desarrollo la intervencion (urbano o rural).

La calidad de los trabajos seleccionados evaluada
mediante el cuestionario CECAC fue de 13,6 +3,20 (eva-
luacion en calidad buena: rango 7-14). No fue necesaria la
valoracion de la concordancia entre los autores, ya que el
acuerdo sobre la pertinencia de los trabajos fue del 100%.

El estado de salud de la poblacion estudiada presentd
variacién. Un estudio se centraba solo en poblacién sana?,
otros en poblacion con alteraciones cardiovasculares'®'?,
uno con alteraciones del sistema osteomuscular', otros tra-
taban acerca de condiciones especiales como Parkinson,
hemiparesia, anciano fragil®'>2'. En 3 no se aportd ninguna
informacion relacionada con el estado de salud'> "7,

La poblacion en los estudios consultados oscild entre 23
y 6 personas, oscilando la edad entre 53 y 80 anos (rango de
edad y media, ver tabla 1).

Dos estudios compararon grupos poblacionales cla-
sificando por edad (grupo de jovenes y grupo de
mayores)'®2 y otros compararon grupos clasificados por
intervencion'17-20,

El periodo de intervencion mas frecuente y mas largo fue
de 12 semanas'®>-">"7 y el mas corto de 5-7 dias’®.

En cuanto al tipo de ECC aplicado, es diverso
(tabla 1); algunos estudios realizan entrenamiento con
cicloergonémetro''®19; también hacen entrenamiento
con bicicleta y ejercicios de rodilla con dinamémetro'’;
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* Articulos recuperados de las bases de datos bibliograficas.
n =56
* Articulos identificados en los listados bibliograficos de los
estudios recuperados = 2.
n=>58
e Articulos duplicados = 13
n=145
* Articulos excluidos por no cumplir los criterios de
inclusién = 23
n=22
* Articulos eliminados al aplicar los criterios de
exclusion = 12
n=10
* Total articulos seleccionados para la revisiéon
n=10

Figura 1 Diagrama para la seleccion de los articulos sobre
ejercicio excéntrico en mayores de 65 anos.

otros, ejercicios para piernas en plataforma o cinta'4?'
y, finalmente, ejercicios de fortalecimiento con
maquinas®1316.20,

Con relacion a la frecuencia de la intervencion,
se observo estudios donde era de 2 a 3 veces por
semana®13-1>17-19.21- otros se referian a la intensidad de
la intervencion, 3 series de 10 repeticiones'®?°. Ahora,
en cuanto al periodo aplicado oscilaba entre 3 a 12
semanas®10-1214-16,18. otrg entre 5-7 dias'®, y en un trabajo
no constaba?®.

Respecto a los resultados observados, al realizar ejer-
cicio excéntrico se indicaba la aparicion de cambios en la
respuesta muscular (aumento de tamano y fuerza) y, por lo
tanto, la mejora la movilidad®13->17:182! De igual forma, se
aseveraba su seguridad y eficacia debido al bajo costo meta-
bélico y poco consumo de oxigeno® 3161920 Otros resultados
fueron: mejora el equilibrio, disminuyendo asi el riesgo de
caidas®, adecuacion para la intervencién en mayores fragi-
les con baja tolerancia al ejercicio®? y una mejora de la
calidad de vida de las personas mayores'.

Discusion

El estudio de la actualidad/obsolescencia de la produc-
cion cientifica revisada demuestra que el tema escogido
presenta una adecuada vigencia e interés, ya que uno de
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Tabla 1 Resumen de los 10 articulos seleccionados para la revision con mencion del efecto y resultado observado relacionado con el ejercicio excéntrico
Autoria Poblacion Localidad Intervencion Periodo Efecto del ejercicio Resultado observado
excéntrico
Mueller et al., N total: 62 Berna, Suiza 2 sesiones/semana 12 semanas Beneficioso para los - Mejora funcional y
2009"3 G12=16 De 20 min ancianos, a bajo costo estructuralmente al
G2°=23 Carga mujeres: 30W metabolico musculo
G3¢ 23 Carga hombres: 50 W
Sexo: M10/F13 - Cicloergonémetro
Edad
Rango =71-89 afnos
Edad media=80,3+0,7
LaStayo et al., N total: 17 con operacion Salt Lake City, 3v/semana,30 min 12 semanas Mejora la movilidad - Aumento de tamano y
20094 de rodilla EE. UU. -Plataforma de ejercicio fuerza muscular
G19=8 excéntrico para piernas - Mejora el crecimiento
G2¢=9 muscular
Sexo: M7/F2
Edad
Rango = 55-80 anos
Edad media=67 48,8
Dibble et al., N total: 19 con estadio 1-3 Salt Lake City, 3v/semana 12 semanas Mejora calidad de vida - Mejora la fuerza y la
2009 de Parkinson EE. UU. en las personas con velocidad
G1 (control)=10 -Entrenamiento estadio 1-3 de Parkinson
G2¢: 10 excéntrico de fuerza de
Sexo: no consta cuadriceps y resistencia
Edad
Rango = 40-85 anos
Edad media=64,34+9,6
Vallejo et al., N total: 38 Los Angeles, 3 series/10 repeticiones 5-7 dias Buena opcion para - Disminuye la demanda
20066 G1 (jovenes) =19 EE. UU. personas con baja cardiopulmonar
G2¢=19 - Ejercicios excéntricos y tolerancia al ejercicio o
Sexo: M4/F15 concéntricos en maquina riesgo cardiopulmonar
Edad con peso
Rango = 60-80
Edad media=65+4
Symons et al., N total =30 Ontario, 3v/semana 12 semanas Mejora el rendimiento - Aumento de fuerza y
20057 G1¢=10 Canada -Entrenamiento con de trabajo concéntrico rendimiento de trabajo
G2f =11 bicicleta y ejercicios de conceéntrico
G3¢: 9 rodilla con dinamoémetro
Sexo: no consta
Edad

Rango = no consta
Edad media=70,54+5,2
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Steiner et al., N total =12 con enfermedad Berna, Suiza 3v/semana durante 8 semanas Se puede realizar con -Aumenta la fuerza
20048 coronaria 30min enfermedad coronaria muscular
G1€=6 -Entrenamiento de
G2¢=6 resistencia excéntrica
Sexo: M6/F0 - Cicloergonometro
Edad
Rango =42- 66 anos
Edad media=5542,6
Meyer et al., N total = 13 con enfermedad Berna, Suiza 3v/semana, durante 8 semanas Es una alternativa de - Minimo estrés
2003"° de arteria coronaria 30min entrenamiento muscular cardiovascular en
G1¢=6 segura entrenamientos
G2¢=7 -Cicloergonémetro musculares de carga alta
Sexo: no consta
Edad
Rango = 40-66 anos
Edad media=53+8
LaStayo et, al., N total =21 ancianos Salt Lake City, 3v/semana. De 10-20 min 11 semanas Mejora equilibrio y -Aumenta la fuerza
20036 fragiles EE. UU. -Ejercicio excéntrico disminuye el riesgo de -Mejora el equilibrio
G19=10 resistido con maquinas caidas en personas con
G2¢=11 baja tolerancia al
Sexo: no consta ejercicio
Edad
Rango =70-93 anos
Edad media=80+2
Overend et al., N total =40 saludables Londres, Reino Ejercicios de rodilla No consta Ejercicio de resistencia - Proteccion en las
2000%° G1 (jovenes) =40 Unido apropiado para personas respuestas
G2¢=20 - 12 repeticiones al 50% mayores cardiovasculares a nivel
Sexo: M13/F7 de carga maximo y submaximo
Edad - 8 repeticiones al 75%
Rango = no consta - 3 repeticiones al 100%
Edad media=75,24+-4,6 de carga maxima
Smith et al., N total = 14 con hemiparesia Dallas, Texas, 3v/semana 3 semanas Mejora la movilidad - Mejora fuerza
199921 moderada EE. UU. -Entrenamiento con funcional - Cambios en la
Sexo: M12/F2 cinta espasticidad
Edad
Rango = 58-85 anos
Edad media=63+3
a8 Entrenamiento cognitivo.
b Entrenamiento con resistencia.
¢ Ejercicio excéntrico.
d Entrenamiento tradicional.
‘i Entrenamiento concéntrico.

Entrenamiento isométrico.
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cada 3 articulos fue publicado en los Ultimos 5 a 7 afos;
datos similares se encuentran en los trabajos previamente
ofrecidos en el entorno de las ciencias de la salud??23.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra se destaca
el interés del tema en enfermedades cardiovasculares, y
en condiciones especiales como Parkinson, hemiparesia
y anciano fragil, si bien, en algunos estudios, se comprobo
la falta de datos sobre la existencia de enfermedad de base.

Es de destacar la diversidad de medios de entrenamiento
que incluyen el ejercicio excéntrico aplicados al tren infe-
rior en la poblacion anciana. Este modo de entrenamiento
puede reducir considerablemente los sintomas en la mayo-
ria de los pacientes con epicondalgia lateral del humero,
independientemente de la duracion de la intervencion. Por
el contrario, se observd ausencia de estudios que reali-
cen intervenciones en el tren superior, como comprobaron
Svernlov et al.?4.

En cuanto al periodo de aplicacion, 12 semanas es un
tiempo prudencial para valorar resultados. Sin embargo,
otro indicador para confirmar la validez o la eficacia de la
intervencion es el seguimiento a lo largo del tiempo y en
ninguno de los estudios consta haberse realizado.

Dentro de los beneficios observados del ECC esta el cam-
bio que se genera a nivel muscular, tanto en aumento de
tamano como de fuerza, ya que, con la edad esta Gltima se
reduce debido a la sarcopenia, trayendo consigo una disca-
pacidad progresiva y pérdida de independencia. Al mejorar
la fuerza, por pequefa que sea, hay cambios en la capaci-
dad funcional, lo que ayuda a conservar la independencia y
la realizacion autdnoma de las actividades basicas de la vida
diariaZ’. Este aspecto se resalta en las aportaciones que LaS-
tayo et al.®' realizaron, donde mencionan el crecimiento
muscular que se produce y el incremento posterior de la
fuerza y movilidad tras un tiempo de entrenamiento. Mas,
cuando el entrenamiento de la fuerza muscular es un reto,
que en personas mayores se debe iniciar con intensidad baja
y regresando lentamente®.

El ejercicio excéntrico resulta seguro y eficaz'>'?, ya que
las respuestas y cambios en la estructura del musculo se
obtienen con baja demanda de oxigeno vy, por lo tanto, con
poco gasto energético. Es decir, con un minimo estrés car-
diovascular, al observar que el costo fisiologico del trabajo
negativo era considerablemente menor que en el trabajo
positivo y que la diferencia aumentaba con la velocidad
del movimiento?. Dicha particularidad es importante recor-
darla cuando se quiere mejorar la funcion osteomuscular en
personas con tolerancia limitada al ejercicio®. Por ejemplo:
ancianos, individuos desacondicionados como consecuen-
cia de una lesion o que padecen enfermedades crénicas?®.
Rooyackers et al.?’ recomiendan la inclusion de ejercicio
excéntrico en los programas de formacion para los pacien-
tes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, al ser
seguro y poder realizarse a una intensidad alta sin aumentar
la dificultad respiratoria o necesitar oxigeno suplementa-
rio. Igualmente, en casos de artrosis de rodilla, ya que
el ejercicio excéntrico de cuadriceps femoral produce una
mejora sustancial en el proceso algido y la discapacidad®.
Asimismo, Dibble et al.”> lo recomiendan en personas con
Parkinson, porque mejora su movilidad y su calidad de vida.
Igualmente en personas con hemiparesia, por generar cam-
bios en la fuerza y espasticidad, mejorando asi la movilidad?'
y, por supuesto, como se ha confirmado en varios estudios

de esta revision, en enfermedades coronarias por su bajo
costo metabélico'>'8. De igual forma, es totalmente reco-
mendable en mayores sanos por ser una opcion apropiada
de ejercicio de resistencia®®.

Puede considerarse que la muestra poblacional de los
ensayos clinicos aleatorizados revisados sea una limitacion
del estudio, debido a su reducido tamano. Otra posible limi-
tacion puede ser el bajo nUmero de articulos revisados. Pero,
para conseguir el maximo nivel de evidencia y el mayor grado
de recomendacion, se decidié aceptar solo ensayos clinicos
aleatorizados'?.

En consecuencia, se puede concluir que:

- El entrenamiento con ejercicio excéntrico en personas
mayores es una opcion para la disminucion y prevencion
de la pérdida de estructura muscular y su consecuente
disminucion de fuerza y discapacidad.

- Por su bajo costo metabdlico y reducido consumo
de oxigeno es un recurso fisico preventivo optimo
para utilizar en personas con alteraciones cardiovascu-
lares, enfermedades cronicas y fragilidad, mejorando
su movilidad, disminuyendo el riesgo de caidas y
favoreciendo su calidad de vida.

- Es recomendable continuar el desarrollo de investigacio-
nes en torno a esta tematica, ampliando los tamafos
poblacionales e incluyendo en los estudios intervenciones
dirigidas a los segmentos corporales superiores.

- Aunque existen diversas maquinas especializadas para
realizar y dirigir el ECC controlado, hay otros recursos que
pueden ser empleados, obteniéndose beneficios a bajo
costo, a nivel institucional o no. Como ejemplo se podria
citar: la bicicleta estatica, la cinta, los movimientos diri-
gidos a segmentos especificos con o sin carga, o el simple
paseo en descenso de una pendiente.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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Resumen

Objetivo: Revisar sistematicamente la evidencia exis-
tente en la literatura cientifica, acerca de la influencia y
los efectos de los suplementos nutricionales sobre la masa
y fuerza muscular al combinarse con entrenamiento fisico
en ancianos sanos.

Meétodo: Estudio descriptivo transversal. Se seleccioné
la literatura cientifica de las bases de datos: MEDLINE,
EMBASE, ISI, CINAHL, COCHRANE y LILACS;
Teniendo en cuenta como criterio de inclusion sélo
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y excluyendo docu-
mentos que no basaban su estudio en ancianos sanos y que
no implementaban un programa de entrenamiento.

Resultados: De los 8 articulos seleccionados para la
revision, algunos estudios combinan suplemento con
diversas formas de entrenamiento y otros diferentes
suplementos con el entrenamiento con resistencia. Los
suplementos administrados fueron: Suplemento proteico
(bebible), Creatina, Vitamina D y calcio. El entre-
namiento asignado fue de resistencia con: pesas, banda
elastica, maquinas, ejercicios de equilibrio, orientacion y
ejercicio aerdbico.

Conclusiones:

— Combinar el suplemento con ejercicio fisico,
refuerza los efectos que independientemente cada uno
puede tener sobre la mejora de fuerza, balance y veloci-
dad.

— La mejora del sistema musculoesquelético favorece
la movilidad, contribuyendo a la prevencion de sarcope-
nia y la prolongacién de la independencia y autonomia de
las personas mayores.

— El uso de suplementos debe estar sujeto a un analisis
de la ingesta nutricional diaria, las demandas energéticas
individuales y la eleccion de un ejercicio de resistencia
fisica practicado y prolongado en el tiempo, para conser-
var los beneficios obtenidos.

(Nutr Hosp. 2013;28:1077-1084)
DOI:10.3305/nh.2013.28.4.6658
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EXERCISE AND NUTRITIONAL SUPPLEMENTS;
EFFECTS OF COMBINED USE IN PEOPLE OVER
65 YEARS; A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Objective: To systematically review the evidence in the
scientific literature about the influence and effects of
nutritional supplements on muscle mass and strength
when combined with exercise training in healthy elderly.

Methods: Cross-sectional descriptive study. Was selected
scientific literature databases: MEDLINE, EMBASE, ISI,
CINAHL, Cochrane and LILACS Given an inclusion crite-
rion only randomized clinical trials (RCT) and excluding
documents not based their study in healthy elderly and did
not implement a training program.

Results: Of the 8 articles selected for the review, some
studies supplement combined with various forms of
training and other supplements with different training
resistance. The supplements were administered: Protein
supplementation (drinkable), Creatine, Vitamin D and
calcium. The resistance training was assigned with:
weights, elastic bands, machines, balance, guidance exer-
cises and aerobic exercise.

Conclusions:

— Combine exercise supplementation, regardless rein-
forces the effects each can have on improving strength,
balance and speed.

— The improvement of the musculoskeletal system
enhances mobility, contributing to the prevention of
Sarcopenia and prolongation of the independence and
autonomy of older people.

— The use of supplements should be subject to an
analysis of daily nutritional intake, individual energy
demands and the choice of a physical endurance exercise
practiced and extended in time, to preserve the benefits.

(Nutr Hosp. 2013;28:1077-1084)
DOI:10.3305/nh.2013.28.4.6658

Key words: Exercise. Muscle strength. Dietary supple-
ments. Sarcopenia. Aged.
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Abreviaturas

MEDLINE: Medlars Online International Litera-
ture.

ISI: Web of Knowledge, Institute for Scientific
Information.

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature.

LILACS: Latin American and Caribbean Heath Sci-
ences Literature.

MeSH: Medical Subject Headings.

ECAs: Ensayos clinicos aleatorizados.

CACEC-EC: Cuantificacion del Analisis Critico de
los Estudios Cientificos: Ensayos Clinicos.

G: Grupo.

Introduccion

Con el paso de los afios se produce una pérdida pro-
gresiva de masa muscular, que es en condiciones nor-
males del 8% por decenio, entre los 40-70 afios; pero
después de los 70 afios, esta pérdida se duplica'?. Tra-
yendo consigo una deficiencia en la funcionalidad, es
decir, se produce la llamada, sarcopenia, un sindrome
caracterizado por pérdida progresiva y generalizada de
masa muscular esquelética, lo que condiciona una pér-
dida de fuerza, con riesgo de generar una discapacidad,
disminucién de la calidad de vida y la muerte. Esta
situacion, llega a afectar al 30% de los mayores de 60
afios y al 50% en los ancianos que superan los 80 afios’.

Como consecuencia de la disminucidn de la fuerza,
se reduce la movilidad y la independencia, lo que
aumenta el riesgo de caidas, con el consiguiente incre-
mento de la incidencia de fracturas, y la alteracion en la
recuperacién. Aumentando asi, la morbilidad y la
demanda de cuidados sanitarios y sociales®*.

Existen multiples factores que contribuyen al desa-
rrollo de la sarcopenia, entre ellos, cabe destacar la
ingesta inadecuada de proteina en la poblacién mayor’
y la disminucién de la sensibilidad de los musculos a la
sintesis de protefna®.

El papel de una adecuada nutricién, deberia ser parte
de la solucién para disminuir los factores que influyen
en el desarrollo de la sarcopenia. En este sentido, la
poblacién anciana es uno de los grupos de mayor riesgo
de presentar problemas nutricionales tanto por el pro-
pio envejecimiento, como por cambios fisicos, psiqui-
cos, sociales y econémicos’. Por lo tanto, la mejor
estrategia para abordarlos es la prevencién y la detec-
cién precoz. Un soporte nutricional adecuado, actia
mejorando la calidad de vida, reduce las necesidades
de hospitalizacién y mejora el grado de independencia
funcional de los ancianos®.

Al presentarse enfermedades o lesiones, es impor-
tante garantizar una disponibilidad suficiente de ami-
nodcidos, ya que en ausencia de ingestién de nutrien-
tes, es el musculo la fuente principal de los mismos
para la utilizacién en la sintesis de proteinas, lo que

provoca, una reduccién del volumen muscular y por lo
tanto, de su funcionalidad'®.

En la actualidad, se hace referencia a la accién de los
suplementos sobre el sistema musculo esquelético y su
conjugacién con el ejercicio fisico, para reducir el
impacto tanto como de la osteoporosis, sarcopenia y
envejecimiento general, ya que representan un pro-
blema de salud ptiblica asociado al aumento de la espe-
ranza de vida y aparicion de discapacidad.

Algunas investigaciones indican que ningtin agente
farmacolégico para prevenir o tratar la sarcopenia ha
sido tan eficaz como el ejercicio (principalmente ejer-
cicios de resistencia) en combinacién con la interven-
cién nutricional con suplementos vitaminicos y/o de
proteinas'®. Esta suplementacion, mejora la calidad de
vida, la fuerza muscular, disminuye los sintomas
depresivos y facilita las actividades de la vida diaria''.

Algunos estudios mencionan que en el anciano sano,
la clave estd en la ingesta adecuada de proteina en la
dieta procedente de los alimentos y de ser necesario,
enriquecerla con suplementos nutricionales. Sin
embargo, en los mayores fragiles, encamados 6 con
una enfermedad crénica es indispensable el apoyo far-
macolégico' .

Para conocer qué resulta mas efectivo como inter-
vencion para mantener, prevenir o corregir la masa
muscular y la fuerza, se ha propuesto revisar sisteméti-
camente la evidencia existente en la literatura cienti-
fica, acerca de la influencia y los efectos de los suple-
mentos nutricionales sobre la masa y fuerza muscular
en ancianos sanos.

Material y método

Disefio: Estudio descriptivo transversal de los docu-
mentos recuperados en la revision bibliografica medi-
ante técnica sistematica.

Fuente de obtencion de datos: Todos los datos utili-
zados, se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via
Internet, a la literatura cientifica indizada en las
siguientes bases de datos:

— Medlars Online International Literature (MED-
LINE), via PubMed.

— EMBASE.

Web of Knowledge, Institute for Scientific Infor-

mation (ISI).

Cumulative Index to Nursing and Allied Health

Literature (CINAHL).

— Latin American and Caribbean Heath Sciences
Literature (LILACS).

— The Cochrane Library.

Tratamiento de la informacién: Se estudiaron los
articulos publicados en cualquier pais, por cualquier
institucion o investigador individual y en cualquier
idioma, publicados desde el inicio de la indizacién de
cada una de las fuentes primarias.

1078 Nutr Hosp. 2013;28(4):1077-1084
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Para la recuperacién documental se emplearon los
Descriptores, desarrollados por la U.S. National
Library of Medicine, Medical Subject Headings
(MeSH). No se han utilizado ni calificadores de mate-
ria (Subheadings), ni Entry Term.

Del estudio del Thesaurus se consideraron como
adecuados los MeSH: Fuerza muscular “Muscle
Strength” y Suplementos Dietéticos “Dietary Supple-
ments”. Se utilizé el Limite: Humanos “Humans”,
Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado “Randomized
Controlled Trial”, Anciano 65+ afios “Aged 65+
years”y Anciano 80+ afios “Aged 80+ years”.

Las ecuaciones de buisqueda se desarrollaron para su
empleo en la base de datos MEDLINE, via PubMed,
mediante la utilizacién de los conectores booleanos,
adaptandose posteriormente a las otras bases de datos
anteriormente mencionadas. Que pueden ser reprodu-
cidas, en cualquier momento, en la base de datos
correspondiente.

La fecha de la tltima actualizacién de la bisqueda
fue: Noviembre de 2012.

Seleccioén final de los articulos: La eleccidn final de
los documentos se realizd segtin el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusién: Ensayos clinicos aleatori-
zados (ECAs) publicados en revistas indizadas en
base de datos internacionales sujeta a revision por
pares y cuyo texto completo pudo ser recuperado.

e Criterios de exclusién: Documentos relevantes
pero con patologia asociada o discapacidades.
Igualmente aquellos que no basan su estudio en la
poblacién diana de interés (ancianos sanos) y que
no implementan un programa de entrenamiento
dentro de la intervencion.

Adicionalmente, como busqueda secundaria y para
reducir los posibles sesgos de publicacién, se exa-
miné el listado bibliografico de los articulos selec-
cionados en la biisqueda principal con el objeto de
identificar estudios no detectados en la revision elec-
trénica.

Para la valoracién de la calidad de los articulos se
utiliz6 el cuestionario para la Cuantificacién del Ana-
lisis Critico de los Estudios Cientificos: Ensayos Cli-
nicos (CACEC-EC) que rechaza los articulos que no
alcanzan en el cribado inicial una puntuacién de 6 y
valora en la evaluacion en calidad baja: 0-6; buena: 7-
14 y excelente de 15-20. Los articulos se evaluaron de
forma independiente por dos de los autores de la pre-
sente revision (V-M y S-V). Para dar por vélida la
eleccién de los articulos seleccionados se establecid
que la valoracién de la concordancia entre estos dos
autores (indice Kappa) debia ser superior a 0,60
(fuerza de la concordancia buena o muy buena).
Siempre que se cumpliera esta condicion, las posibles
discordancias se solucionarian mediante la consulta a
la tercera autora (W-B) y posterior consenso entre
todos los autores.

Resultados

Se localizaron un total de 129 articulos, 68 (52,7%) en
COCHRANE, 33 (25,6%) en EMBASE, 26 (20,15%) en
MEDLINEYy 2 (1,55%) en CINHAL, no se encontrd nin-
gun articulo en la base de datos bibliogréficos ISI. De
estos trabajos recuperados, 14 (10,8%) fueron articulos
redundantes. Se identificaron 2 estudios mds en los lista-
dos bibliograficos de los articulos recuperados.

Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclu-
sion (fig. 1), se seleccionaron 8 articulos'**'. La calidad
de dichos trabajos evaluada mediante el cuestionario
CACEC-EC fue de 15,83 + 3,33 (Rango 8-20). No fue
necesaria la valoracién de la concordancia entre los
autores, ya que el acuerdo sobre la pertinencia de los
trabajos fue del 100%.

La obsolescencia de estos estudios, medida por la
mediana fue de 7 afios (indice de Burton Kebler), con
un indice de Price (porcentaje de articulos con edad
inferior a 5 afios) de 33,3%. E1 100% de los estudios
estaban escritos en inglés.

Los articulos seleccionados (tabla I), estudiaron un
nimero muy variable de sujetos (desde n=26 hastan =
113).

En cuanto al lugar de procedencia, la informacion
encontrada sobre la poblacién sujeta a los estudios
indicaba que estaba integrada por habitantes de la
comunidad'®?' y en dos estudios se identifica la muestra
como institucionalizada'*>. Respecto a la distribucién
por sexo se observé que en cuatro estudios solos trataba
de uno de ellos (, en cuase hizo exclusién varén/mujer
en cuatro estudios'!*'72!. Aunque en general, la mues-
tra estudiada estaba mds constituida por mujeres que
por varones. La edad media observada en los estudios
oscilaentre 68 +4,3 y 81 + 6.4 aflos*".

El periodo de intervencion oscila entre 7 semanas y 12
meses'>'”. La intervencion aplicada fue diferente en unos
estudios a otros, tanto en la clase de suplemento adminis-
trado como en el entrenamiento seleccionado; en seis tra-
bajos, se combina el mismo suplemento con una clase de
entrenamiento'*'*? y en un estudio se conjuga diferen-
tes suplementos con el entrenamiento con resistencia'®.

En cuanto al suplemento administrado es variable,
ver tabla I, en tres estudios es la Creatina'’*°?', en otros
tres se asignan un suplemento de protefnas soluble!>!!
y en dos, es el Calcio y la Vitamina D35,

Por su parte, la administracién mds frecuente de
suplemento se realiza 1 vez/dia'“!>!7182021 "en otro estu-
dio se hace 2 veces/dia" y en uno antes e inmediata-
mente después del ejercicio’.

El entrenamiento asignado es diverso, en cinco estu-
dios se utiliza ejercicios de resistencia con maquinas,
pesas o gomas'>!¢*2! en tres, ademds de los ejercicios
de resistencia, se emplean ejercicios de equilibrio,
orientacion 6 aerébico'>'*!°, y en uno se realiza entrena-
miento sobre una superficie vibratoria'*.

La administracién del entrenamiento mds frecuente
es de 3 veces/semana'*'®17202! En un trabajo es de 5
veces/semana'® y en dos es de 2 veces/semana'®".

Ejercicio fisico y suplementos
nutricionales; una revision sistematica
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* Articulos recuperados de las bases de datos bibliogréficas
n=129
.
s
* Articulos identificados en los listados bibliograficos de los estudios
recuperados = 2
n=131
.
s
* Articulos duplicados = 14
\ n=117
-
 Articulos excluidos por no cumplir los criterios de inclusion = 62
n=>55
A
s
* Articulos eliminados al aplicar los criterios de exclusion = 47
n=8§
.
s
* Total articulos seleccionados para la revision
. n=§8
Fig. 1.—Diagrama para la
seleccion de los articulos.

Para la medicidn de la fuerza muscular algunos estu-
dios emplean dinamémetro''>!* y otros aplican test de
fuerza'®'”202!, Dentro de los resultados, algunos estu-
dios hacen alusién a otras cualidades fisicas como la
movilidad, resistencia aerdbica, balanceo, presion ins-
piratoria®'®!" y en dos especialmente a la densidad
muscular'®”.

Al finalizar la intervencién y realizar las pruebas
correspondientes, en tres estudios se concluye que el
suplemento y el entrenamiento con resistencia genera
un aumento de fuerza muscular sin diferencia al tipo de
suplemento administrado'>**?!; ademds, en algunos
estudios se menciona el aumento de masa muscular'”?',
la mejora de la movilidad', de la capacidad pulmonar
al andar" y también la mejora de la velocidad de la mar-
cha y el balanceo'. Por otro lado, con la creatina se

reduce el catabolismo muscular'” y finalmente en dos
estudios se concluye, que no existe beneficio extra
sobre la masa muscular, mas que el aportado por el
simple entrenamiento'+'°.

Discusion

El tema escogido presenta una vigencia de interés y
actualidad, ya que del total de documentos obtenidos,
el 33% de los articulos fueron publicados en los ulti-
mos 5 a7 afos; datos similares se encuentran en los tra-
bajos previamente publicados en el entorno de las cien-
cias de la salud®!.

En general las intervenciones realizadas en los estu-
dios, se han seguido por un rango amplio de tiempo, lo
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10¢

Andrea Vasquez-Morales y cols.


ASUS
Texto escrito a máquina
109


ugren

0P udnb BUITXEA BIOUAISISIY 0qade[ €0 ugr:zn

SPUI 9,G7 UN Je[nasnuI 10 edueq ssa1d ap 159 3310 runrar) 170 upr:1n

713N 3p oJuAWNE [£) — “BPIPIN DHISHUL D2IIN] — 3Y/5 ¢‘0 sewrajord + 337 rumpar) ;10 OUI[NOSBJA :0XaG
JB[NISNUW OWST[OqRIL) [9.90NPAY — 97 T vInaWNe 70 — TIAA & SSITA U2 BUBLUAS/SI00A € BIOUQISISAI 3P 01011 o SOUE / /-G :pepa ap ofuey 48007
Ie[nosnu ez1onj £ esew op ojuswny — 99°G BUANE [£) — OPIUOSEN)() ~Djnasnuu pppisua — eIp/za | ojuauwardng o SEURLIRS ()] SON “[e10 D( MOpuL)

(10qes oo enge)
9,0 F § vIUAWNE ;70 — 0qaderd ap 3 (7 + ¥ :(jonuod) 7o

eJoIp B[ U %P F 67 BN [5) — BUJOSE) O OPEZI[0IPIY 00 ‘Burdjoid op ug1 o

euzej01d ap UADLINS PeprUed U0d isafur sodni§ soquie ua [y odn oyoazap sdadtppnd ©PIGaq AP 2101 UA § (07 + «d¥H :1D ugr:Io

UQUAY) N SOUES SOURIIUE UQ BIOUR)SISAT Seiqry ap ojuowne J0AR|y — ap eisdorg mpnosnut vsopy — BURLIAS/SI00A ¢ (ORI o SOUE 7°Q F 7/ ‘BIPAN pepq
ap 01910103 UN UOD OPIURIGO [B [RUOIIIPE SY9p 9% 0¢-%ST euaid ap ugISua)Xg op BUIXE 0191010[2 3p UQISas epea ap sandsap OUI[NOSBJA :0XaG 21600C
Je[nosnu vZIonj ap ojuawne ey oN — uejuowne 70 £ 10 - RIOUSISY ADNISHIUL V21N, — QJUSWILIRIPIWUT A YUY :0juawd[dng o SEURWRS 7| 90N “Te1ayliprap

LTd/y N 0%

79F 1'18 “BIPIIA pepd

u[zyn

PIA/S N :0%§

89 F €'8L RIPAN Pepd

[e9Y T :[W 00T upl:en

0qa9e]d + OF + 34 :(j01u0d) $0) [d/y N 0%

[eY (00€ - TW 00T T6F T6L BIPAIN pepd

INRIARNLAN +d0d + 539 €D ujzed

[y [ W 0T 91/€ N :0Xe§

[610} IJQULL, 3p B[RISH -POPIIOI — 0qade]d +JOH + YA :(101U0) 7D SOU® 9°/ ¥ ]°§L *BIpaw pepy

sa[ideny sojund 17z elofow :p0) — B[[IpO1 A BI3PBO U2 Te 00€ ¢ W 007 ugl 1o

SOURIOUE SO] 3p [BUOIOUNJ OPEISa [3 BIO — sojund 97z erofouwr ¢oy — BANSP[3 Bpueq £ OnjowWoweuIp "oINTIANLAN + . JOF ++d ¥4 : 19 SOUE G6-()9 :pepe ap ofuey
Ie[nosnW ez1ony (1000=d) wN 99 U0 UQISUAIXA-0X] SEUBLLIAS/SAUOISAS “UTL G {01 o 8¢ :SOEZI[RUOLISU] 26007
e[ £ zeurures exed peproeded e eofopy — ©G'c ap pjuowne [0 — ADOSHUL V249N — eIp/zoa | :ojuawpdng o SPURLUAS | 16°N “e10 N YeZ

T'SF9'6L e1paw pepg

SOAIJRILHUSIS (] PUIWEYIA 3P () 088 ([01U02) €O ugzen

SO[RUOIOUAAUO0) SISOP U0D UQIoLIRdW0d SOIQUIED UB[[eY S ON euweA P [N 0091 + AdA 7D €‘CF €08 “eIpaw pepg

U3 SAIRNASU SOIIIJAUAq BIISANWAP '90L°0=d eunauanqo as ([ PUTWRA P N 088 +vAdT 1D u97:70

0dodure) (7 eurure)ia ap Jotsadns sisop eup — sodni§ so] Sopoj anjud JJUAWBLIEIP OII[E)) 3P €' F8'6L BIpaw pepg

( eue)A SEIQUAIAJIP Se[ Je[nd[ed [y ofsnui [op epeziieynduwod S ()1 u0101qIII SOPO, ugz: 1o

e[ Jod opeyiode of anb sajeuororpe sexofow %790 ejeiowo, :eusord ey op OUITY U UTW G OUTUA,] :0XA§

20150 ou ewtoejeld uod ojuRIIBUNUA [ — gjuowne y0 K ¢oug - O[SNU [P DJHISHUL PUPISUI(] — “BUBLLIAS/SAIIA § BLIOJRIQIA PULIOJEIR[] SOUE ()8-()L, :pepe ap ofuey
QUAIRARIIIUSIS P8y OIJQWIOWIRUIP U0D B[[IPOI 0) 0JURIUIRUAIUE :0110IA(T — SEPEZI[EUOIONSU] ATT074Te 1R
UBIQUIL) OU JR[NOSNUI BSBU A BZIan) v — guowne 7oA (oug - AP UQISUOYXH ~DJnISHU D2IoN] — vIp/zoa | :ojuewaldng — $asau g CITN TS UQIONYISIAA
uoISN|OU0Y) opoynsay sopIpajy UQIUALIIU] opotiag DIUSLIAIIDY) 1oy

u0190211qNd 2p OUD 12 UNSIS 02180]OUOLD UIPLO UD
"SOUD G ap S2404vuw SPUOSIAd SD] U2 OPPUIGUIOD OSN NS P S0122[2 O] £ S PUOIILIINYU SOJUWD]dNS £ 02181 01912.42[2 2.1GOS SOPVSIND.L SOIPNISD SO] IP UIUINSIY

I elqeL

1081

1077-1084

28(4):

bl

Nutr Hosp. 2013

lementos

isico y sup

jercicio fisi

E

11C

istematica

una revision s

s

les

nutriciona


ASUS
Texto escrito a máquina
110


“0sad op owrxgut o u0d uoronadar | ap eqanig Y, {(Seumnbyu ap 03noxnd £ owar ap so11d1af0 “B1dUSISAI U0J sare[nasnuw sodnig sopuris ap sorato1efo 7| ) 0JUAWLUNUL AP UQISAS S, £(s0ased + ewiod urs 0 uod) ery
~U2)S1S21 10D 0JURIWRURIUR 2P BUILIS0I] YA ds (0910108 011013[2 £ 011q1[Inba ‘BZIAN] AP S01101A[3) BIIURISISA P OJUAUBUAUT Ny JEPURISA SO :FH [EUOIOUNJ UOIBIURLIO 3P 01N O, *eAIST0Id LIOURISISY 9P O1121(T : Y eLIOIRIQIA BULIOeI]d U0D OJUAIWBUNUE :AJHy

SOUR Q[ F | [L =vIpau pepy

sauotonjedar p+:70) - BIOUQ)SISAT P OJURIUIBUANUF :([OU0D) 70 U] 170

sauornador OPUBUIWE) SOJNUIW 7] 3P (1-)8%/8 L0‘0 euryeao ap oyuawoydns SOUE ‘[ F 40 = eIpaw pepyg

[z eruawne [0 - RQANI SDJNISIIU DIDUDISISY — + BIOUQ)SISAI 9P OJUAIWRUANUY ;[ ug9[ 10
seusaid ap Je[nosnu ez1any e[ vIofojy — L1+ - JAYRUN BURWIAS/SIAA ¢ OIIIAT o OUI[NISBJA :0XG 21002
ISRU BSEU AP OJUAWINY — §Y 6] vuowme ;0 - :SdaoLppnd ap AopnosuL 1N — eIp/zoA | ojuowqdng o SBUBMIRS 7] 0€N “[e 1R yosn))

96F6'69

[TEF €99 =vIpawi pepy

LAILN :0X3§

WNQEF9TI® Upl:eD

N §¢ ¥ 16.9p [0 :sasalnpy 1'9F8°0L

WN9EQFLIZ® (vorurpurp eziony exed) (esonxap) oqaoefd + g :(jonuod) 7o /8 F ‘89 =®Ipaul pepq

WN §T ‘9 F €G] 9P :SAIqUOH A ap eqanig £ (varnguost 8 geunear) + 4810 9d/8 N :0%2§
0191010[d £ PUNBAI0 JeUIqUIO) [ PP PI+TO - ez1on e1ed) S0ILIRIOST BUBLIAS/SAIAA ¢ OIII0IANT o up[:n €007
T[nOSU BOLIQUIOST BZION] 9P OJUWINY — 95677+ 3P OJUAWAIU] [£) — SOANISOASI(T ~pjnosHuL v2iang — vIp/zoA | ojuewaldng o SEURWAS ] YN “Ie10 Y 9s01g

9°¢ ¥ L'¢L ‘eIpow pepg

L1 d/6N:0%e§

Wweleyd - U9z-¥H

8C¢D - LTEFv'pL wipaw pepy

wge] vueune o — [E: U2 NEREN

OCHWd ¢ Bjuowne [0 — ugr:€H

sdaoupgna fap (onuod) 0y §'C ¥ L'pL ‘eIpow pepg

Z12n] £ BIOUQ)SISAI OpUBUTWIED SOINUTL 7] 9P ¥Ad :(jonuod) ¢n 9T /71 N :0%aS

A1U3 UOIIR[ALI0d QNI SBPIPIJ (BIUAISISAY — 189y 00z o1senduwod ojuawerdng ;79 ugz:zn

Teuued e gjuowne ¢ £ 10 — [ens1p reuownnd 189 007 0°¢ F()'pL e1pau pepg

Teuownd peproeded ef ejuowny — sdaotipend uo OIQWQURN -DLIOJDAISUI UOIS2L] — JAd +01sandwod ojuawerdng : 10 174/01 N :0X9S
INININES 301 Louvwr ud SE[OYDIN 3P JB[NOSIU [ENUBW 1S3, BUBLUAS/SI0AA 7 OIIIOIA(T o uiciIn 7007
SSIAIA U9 Jenasnu eziany e iofpy — Y | puawaour [5) - :sdaortppnd € oupwt ap v21on] - Ip/Sa03A 7 ojuawo[dng sasauI 7| 101:N “[e12 ( Inoung

A/ TIN-0Xe

WD

(%b¥1) T 1T/ IN:0%e§

£10 u0d ugroeredwos ua 1000+ S eUTWRIIA )

(%821) Jouaw p0 K gy ug - +8u (08 01[E) +:(jonuo)) v A/ TIN-0X38

WLZIF89L ¥O 8w (g oro[e) :(jonuo) ¢n WeTH

£ ¢0u0o ugroereduwod S1oquioy ap 1897, :090unpg ~ 1000 € BuweIA 12 /S N :0X0S

U2 ‘W /] F8¢8 sojnurui 71 Jod opueurured +3wng oE)+Y:70 W10

000UE[Rq Jofew sagn A 19 - EPLLI0ORI BIDURISI(] :DIOUISISAY — Sw g 0@+ yd: 1D T [/ eIpawl pepg
[2 A vyorew e[ ap peproojoA e vIORJY — ouew £ sdeotpgnd sdaotipendap e[qe) £ ouew op BUBIAS/SIAA 7 OLIDIANY o (] PUTWR)TA 9P JIOLJ3P UOD) 49007
Je[nosnul eZ1onj | ejuowny — 0 Y ¢ vjuAWAIO 7 - OIJOWIQIRUI(] ~(DJRISHIUL D2ADN,] — eIp/za | ojuawafdng o sasaul 96N “[e12 ( Inoung
uoISN|OU0Y) opoynsay sopipajy UQIUALIIU] oporiag DIUSLIAIIDY) 1oy

"SOUD ¢ ap S240{vus SPUOSI2d SD] U2 OPPUIGUIOD OSN NS P S0122f2 O] £ S PUOIILINU SOJUD]dNS £ 011 01912.42[2 2.1GOS SOPVSIND.L SOIPNISD SO IP UIUINSIY

u0190211qNd 2p OUD 12 UNSIS 02180]OUOLD UIPLO UD

(1u02) T eIqey,

Andrea Vasquez-Morales y cols.

1077-1084

28(4):

s

Nutr Hosp. 2013

1082

111


ASUS
Texto escrito a máquina
     111


cual permite identificar diferencias importantes, ya que
los cambios que un entrenamiento fisico puede gene-
rar, se hacen mds evidentes a partir de los 2 meses de
entrenamiento, por lo tanto, los estudios incluidos que
tienen un tiempo de seguimiento de 6 a 12 meses ofre-
cen resultados mas fiables.

Otro aspecto importante para demostrar los cambios
fisicos que un programa de entrenamiento puede produ-
cir, serfa realizar un seguimiento post-intervencion y en
ningun estudio se hace referencia a ello, por lo que no
podemos conocer cudnto tiempo se preservan los benefi-
cios obtenidos. Esto seria conveniente, ya que los cam-
bios que se hayan logrado a nivel muscular, después de
un periodo corto de desentrenamiento pueden perderse.
Este aspecto es resaltado por Vreede y col., quienes
mencionan que al suspender un entrenamiento de resis-
tencia muscular, el cuerpo facilmente se ajusta a la dis-
minucién de la demanda fisioldgica y en consecuencia,
los beneficios alcanzados se ven afectados.

Dentro de los suplementos administrados en los
estudios, la Creatina destaca por el aumento del tro-
fismo*?' y la capacidad de reducir el catabolismo mus-
cular'” que a consecuencia del envejecimiento, se hace
mds evidente y conlleva a un detrimento de la fuerza y
aparicion de la fatiga. Esto, segin Stout y cols.”, puede
contrarrestarse con la suplementacion, que aportaria un
aumento de fuerza y mayor capacidad de trabajo fisico
en hombres y mujeres de edad avanzada. Igualmente,
Dalbo y cols.?, mencionan que es una intervencion que
mejora la calidad de vida, que es asequible y eficaz.
Ademas, sus beneficios se manifiestan especialmente
cuando la creatina se consume con un régimen de
entrenamiento de resistencia.

Existen autores que combinan un entrenamiento
multi-efecto con suplementos de proteinas solubles,
como Zak y cols.”. Asi mismo, Bunout y cols.”
emplean ésta clase de suplementos bebibles, pero con
entrenamiento exclusivamente de resistencia. En cual-
quiera de los casos, se hallan efectos positivos y favo-
rables sobre la fuerza muscular y la capacidad pulmo-
nar. Sin embargo, las investigaciones de Verdijk y
cols.'® indican que ingerir suplementos de proteina
antes o después del ejercicio, no produce un aumento
extra de masa y fuerza muscular del ya obtenido, con
un entrenamiento de resistencia prolongado en perso-
nas sanas que habitualmente consumen una cantidad
adecuada de proteina en su dieta. Por lo tanto, es un
aspecto a debatir, la cantidad proteica adecuada que
debe ser consumida en la dieta, a fin de prescindir del
uso de suplementos, al realizar un entrenamiento de
resistencia que incrementa y conserva la fuerza y masa
muscular. Segtin el estudio de Holm y cols.”, es impor-
tante para el mantenimiento musculoesquelético, el
suministro de nutrientes después del ejercicio.

Otra clase de suplemento administrado conjunta-
mente con el entrenamiento de resistencia, es el Calcio
y Vitamina D, que segtin las aportaciones de Bunout y
cols.', favorece el aumento de la fuerza muscular,
mejora la velocidad y el balanceo; aunque hay que

tener en cuenta la obesidad®. Sin embargo, para que
dichos beneficios se produzcan, el suplemento de Vita-
mina D debe ser administrado en dosis diarias entre
800y 1.000 UI*; aunque estos beneficios se cuestionan
en el estudio de y cols.", a pesar de emplear dosis supe-
riores de Vitamina D, cuando se realiza un entrena-
miento con plataforma vibratoria. Igualmente, al com-
binar con suplemento de 500 mg de Calcio no es
suficiente para mejorar la fuerza muscular en mujeres
con déficit de Vitamina D*. Por otro lado, también sera
oportuno ver si existe alguna patologia asociada que
haga necesario llevar especial cuidado a la hora de uti-
lizar férmulas habituales?'.

Asi, el tipo de suplemento administrado junto con su
dosis correspondiente y la forma de entrenamiento
seleccionado, son aspectos esenciales que requieren
cuidado. Los programas de intervencién deben ser pro-
puestos de acuerdo con las necesidades nutricionales
del anciano sano y sus demandas energéticas, con el
objetivo de obtener beneficios a nivel muscular, preve-
nir la enfermedad y la discapacidad.

Los escasos estudios obtenidos con poblacion insti-
tucionalizada, no permite identificar ni establecer si
existe alguna diferencia nutricional con respecto a los
habitantes de la comunidad.

El tamafio reducido de la muestra poblacional de los
ECAs encontrados y las caracteristicas heterogéneas
de los mismos, podrian ser considerados limitantes de
esta revision. Serfa interesante que futuros estudios
contaran con mayor nimero de sujetos y ademds que se
tuviera en cuenta otras caracteristicas como el lugar de
residencia y que fueran consideradas otras variables en
el andlisis de los resultados (por ejemplo, sexo, lo que
aportaria mas informacion).

Basado en los estudios incluidos en esta revision sis-
temdtica podemos concluir que:

- Combinar el suplemento con ejercicio fisico,
refuerza los efectos que independientemente, cada una
de estas intervenciones puede tener sobre la mejora de
la masa muscular, la fuerza, el balance y la velocidad
en la personas mayores de 65 afios.

- Para aumentar la fuerza muscular es fundamental
planificar el entrenamiento de resistencia con la fre-
cuencia adecuada. Asi mismo, una eleccién y dosifica-
cién del suplemento correcta, de acuerdo a los objeti-
vos, necesidades y expectativas individuales.

- El aumento de masa y fuerza muscular, mejoran la
movilidad, contribuyendo a la prevencion de sarcope-
nia y prolongando la independencia y autonomia de las
personas mayores.

- Considerar el uso de suplementos proteicos bebi-
bles, de Creatina y los de Vitamina D y Calcio para
mejorar las condiciones musculoesqueléticas, debe estar
sujeto a un andlisis de la ingesta nutricional diaria, las
demandas energéticas individuales y la eleccién de un
ejercicio de resistencia fisica practicado y prolongado en
el tiempo, para conservar los beneficios obtenidos.

- En los ancianos sanos es necesario reforzar la
importancia de una dieta con cantidades adecuadas de

Ejercicio fisico y suplementos
nutricionales; una revision sistematica
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proteina proveniente de los alimentos como fuente
principal de ella. Y resaltar la opcién del uso de suple-
mentos para complementar el efecto del ejercicio sobre
el musculo.

- Para futuras investigaciones serfa interesante esta-

blecer dosis aproximadas de suplementos de acuerdo a
la actividad fisica y condiciones antropométricas, ade-
mds de realizar estudios que incluyan un seguimiento
post-intervencidn, para ver los beneficios obtenidos
prolongados en el tiempo.
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6.2. Compendio de resultados

Durante estos afios, tras revisar sistematicamente la literatura cientifica en torno a las
diferentes modalidades terapéuticas que son utilizadas en la promocion, mantenimiento o
restauracion de la salud fisica de las personas mayores de 65 afios, se encontré que es un
tema de actualidad, que despierta interés social y académico an ivel mundial. Esta
relevancia puede verse reflejada en los 27 ECAs que han sido seleccionados y revisados
para generar los 3 articulos que se p resentan por compendio en este documento. En
términos bibliométricos, dichos articulos presenta una obsolescencia promedio de 6,33
afios y un indice de Price de 40%. Tabla 4.

Todos los estudios revisados para la realizacion de los 3 articulos finales, basaron su
muestra en personas mayores de 65 afios, con una edad media que oscila entre 65 — 78
anos. El tamafo de la muestra empleada varia entre 6 y 2328 s ujetos. En cada uno de los
estudios se aplicd una intervencion enfocada en la promocion de salud o mejora de las
condiciones fisicas. Dichas actuaciones, se han seguido en promedio por un periodo de

tiempo de 5 a 24 meses.

El primer objetivo especifico planteado, se ap recia que los programas de salud o
modalidades terapéuticas aplicadas en personas mayores de 65 afios, manifiestan un mayor

interés en los paises de ambito anglosajon y una creciente atencion en Iberoamérica.

Dentro de las estrategias que se han implementado para la promocion de salud de las

personas mayores, se encuentran los programas de atencion domiciliaria, pero hay pocos

estudios que arrojen suficiente evidencia para poder aclarar su efectividad y conocer el

115



impacto de la estrategia. Harian falta otros disefios y mas estudios sobre el seguimiento y
analisis de las caracteristicas de estos servicios.

También se han implantado programas de aplicacion y creacion de escalas e
instrumentos de valoracion, que en la actualidad son herramientas ttiles para identificar los
requerimientos y caracteristicas individuales de los mayores.

Igualmente se encuentran programas de actividad fisica y educacion; asi como de
vacunacion, actividades de ocio y recreacion, proyectos de promocién de salud bucodental
entre otros.

Todos los programas y las actividades que han sido implementadas demuestran ser
eficaces para fomentar cambios en el estilo de vida y producir una mejoria tanto de la
condicioén fisica como de la autonomia. Precisan ser implementados minimo por un afio y
tener un s eguimiento de control a lo largo del tiempo para que estos beneficios se
produzcan y perduren.

Un aspecto a destacar en la implementacion de los programas es que deben orientar
esfuerzos y especial cuidado hacia los grupos en riesgo de exclusion social como:
inmigrantes desfavorecidos, etnias (afroamericanas e hispanos), género femenino, anciano

fragil y con bajo nivel socioecondémico.

Centrando este estudio en las modalidades terapéuticas, especialmente en el ejercicio
fisico aplicado para promover y favorecer un envejecimiento activo y saludable, se ha
podido encontrar como respuesta al segundo objetivo especifico, que el ejercicio
excéntrico es una opcion para disminuir y pr evenir la pérdida de masa muscular, su
posterior pérdida de fuerza y riesgo de discapacidad. Esta clase de ejercicio puede aplicarse
tanto a nivel institucional o no y brinda beneficios a bajo costo, ya que puede ser realizado

empleando recursos como la bicicleta estética, la cinta, movimientos especificos con o sin
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carga (uso de pesas, bandas elasticas, etc.) o simplemente paseando en descenso por una
pendiente. Son varios sus beneficios, puede mejorar la movilidad, disminuir el riesgo de
caidas y favorecer la calidad de vida de los ancianos. Ademas, este recurso fisico resulta
util en personas sanas o con alteraciones cardiovasculares (por su bajo costo metabodlico y
reducido consumo de oxigeno) y e s también aplicable en personas con enfermedades

cronicas y en ancianos fragiles.

Dentro del contexto de los efectos del envejecimiento sobre el sistema
musculoesquelético, se detecta la necesidad de conocer la influencia y los efectos de los
suplementos nutricionales sobre la masa y fuerza muscular al combinarse con
entrenamiento fisico en ancianos sanos. Este interés es contestado al plantearnos el tercer
objetivo. Pues se descubre que al combinarse el ejercicio fisico con suplementos proteicos
bebibles, de Creatina 6 de Vitamina D y calcio, se refuerza los efectos sobre la masa
muscular y la fuerza, generando un aumento sobre la misma, mejorando el equilibrio y la
velocidad de la marcha, contribuyendo asi, a la prevencién de Sarcopenia. Sin embargo,
para que esto se produzca, es importante que el ejercicio aplicado sea de resistencia fisica,
utilizando maquinas, pesas o bandas elasticas, Ademas, debe ser practicado y prolongado
en el tiempo, como minimo 3 veces a la semana. Igualmente, se debe realizar una correcta
eleccion y dosificacion del suplemento, teniendo en cuenta, la ingesta nutricional diaria y

las demandas energéticas individuales.
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Tabla 4. Resultados bibliométricos

ARTICULO OBSCOLESCENCIA INDICE DE
PRICE

2 7 afios 40%
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El tema de esta tesis doctoral surge ante el interés de plantear intervenciones que
fomenten un envejecimiento activo y saludable; estrategias que promocionen y favorezcan
la salud en las personas mayores. Este es un asunto que ha adquirido relevancia en los
Gltimos tiempos como menciona la OPS’® se hace necesario apoyar un envejecimiento
activo como estilo de vida para las personas adultas mayores y se activa una sefal de
alarma para conceder mas atencion al envejecimiento. Por su parte, Casado y col.”’
consideran que una de las estrategias fundamentales para el mantenimiento de la
satisfaccion de las nuevas necesidades surgidas en la poblacién mayor, es la promocion del
autocuidado. Mientras que Herrera y col.”® aportan que se requieren mas pruebas e
investigacion en torno al envejecimiento, donde se plantee un marco que defina los
estandares y criterios para el desarrollo de programas eficaces que impulsen el
envejecimiento exitoso y activo. El cual debe ser una meta cada vez mas realista’”.

La investigacion en este campo del conocimiento se hace necesaria, tal como comenta
Sulbrandt y col.*® «la evidencia producida por la investigacion en areas como: adultos
mayores y s u desarrollo, salud y bienestar en la vejez e incluso medio ambiente,
relacionado con comunidades y ciudades amigables, es necesaria y se u tilizard para
formular politicas y programas ptblicos».

Para Rodriguez y col.” es esencial la valoracién de intervenciones que deriven en
habitos de vida saludable que tengan un cardcter multidimensional y que promuevan la
salud, ademas que ayuden a prevenir la fragilidad y proporcionen un buen estado funcional
en la longevidad. Donde la clave es la promocién de hébitos como la practica de actividad
fisica y la alimentacion saludable.

Este trabajo apoya en esta direccion; estudiar las modalidades fisico-terapéuticas que

promocionen y mantengan la salud ye 1 bienestar de los mayores de 65 afios,
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contribuyendo con sus aportaciones a ampliar la vision de intervenciones existentes que
son empleadas para mejorar las condiciones fisicas de esta poblacion y que buscan mejorar

su bienestar.

Los datos bibliométricos que arroja esta investigacion, indican que la literatura
cientifica sobre el ejercicio fisico y la nutricion como estrategias para la promocion de la
salud en las personas mayores, es un area de conocimiento de total vigencia, ya que uno de
cada tres articulos fue publicado en los ultimos 7 afios; datos similares se encuentran en los

trabajos previamente publicados en el entorno de las ciencias de la salud®*’,

Como estrategia implementada para administracion de cuidados de salud en este
grupo de edad se encuentra la creacion de programas de atencion domiciliaria, si bien el
impacto de estos sobre la promocion de la salud nose conoce por lo que harian falta
estudios que abordaran este aspecto y aclaren la efectividad de este tipo de servicios sobre
las personas mayores, como lo sugieren Markle- Reid y col.**. Con estas limitaciones de
la evidencia actual, no queda claro si las intervenciones de promocion de la salud en el
hogar ofrecen una buena relacion de efectividad y de eficiencia®. Por su parte Medford y
col.’ sugirieren que los profesionales sanitarios que atienden en el domicilio, deben

profundizar en su capacitacion para optimizar la atencion del adulto mayor.

Existen también programas de ocio y recreacion, vacunacion, salud oral y fomento de
actividad fisica. Todos ellos demuestran que producen una mejoria tanto de la condicién
fisica como de la autonomia de las personas mayores a los que estan dirigidos. Ademas
Landinez y col.*” sefialan que los programas de ejercicio dirigidos a la poblacion mayor,

pueden generar un ahorro en los costes sanitarios por disminucion de caidas, accidentes
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cerebrovasculares, infartos del miocardio o enfermedades crénicas propias del proceso de

envejecimiento.

Respecto al ejercicio fisico como estrategia preventiva y de mantenimiento,
constantemente se su gieren alternativas y formas de practicarlo a fin de promoverlo y
obtener sus beneficios. En este trabajo de tesis, se constata que en adulto mayo algunas
variedades en la practica del ejercicio como en el caso del adulto mayor, recientemente se
ha demostrado que algunas variedades en su practica como el ejercicio excéntrico resultan
utiles para la prevencion de la sarcopenia. Ademds de mejorar la movilidad, disminuir el
riesgo de caidas y favorecer la calidad de vida de los ancianos. Drexel y col.*® indican que
también tiene efectos metabodlicos y antiinflamatorios, llegando a concluir que el ejercicio
excéntrico es una nueva modalidad de ejercicio aplicable incluso en personas sedentarias;
Igualmente, por su bajo consumo de oxigeno, puede ser usado en personas con enfermedad

coronaria en fase estable®’.

Para Queiroz y col.”’ la practica de este tipo de ejercicios con resistencia, estimulan y
favorecen el mantenimiento de la masa muscular, mejorando la fuerza. Ademas, es una
clase de ejercicio que puede ser practicado en cualquier &mbito incluso a nivel institucional
y brinda beneficios a bajo coste. Los resultados de los estudios que se presentan en este
trabajo de tesis indican que las estrategias de promocion de la salud se deben de enfocar las
estrategias de promocion de la salud en este colectivo; ejercicios de facil acceso, que no
requieran equipamientos muy especializados, que se puedan realizar de forma tan sencilla
como andar en descenso por una pendiente al aire libre o andar en bajada sobre una cinta

1.91

sin fin. Por su parte, Lloyd-Sherlock y col.”" sefalan que dar prioridad a estas estrategias

representa una oportunidad para reducir la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad.
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Por otra parte, este trabajo de tesis revela que al combinar el ejercicio fisico con
suplementos nutricionales como la creatina, calcio y vitamina D o también con
suplementos proteicos bebibles, refuerzan los efectos del ejercicio sobre la masa muscular.
Esto coincide con los hallazgos de Yamada y col.”* quienes en su estudio con una muestra
de 77 ancianos fragiles concluyen que la combinacion de ejercicios de resistencia con
suplementacion de vitamina D y proteina, es mas eficaz para mejorar la masa muscular, la
velocidad de la marcha y el equilibrio que el ejercicio con resistencia por si mismo.
Igualmente, Latham y col.” resaltan que la vitamina D por si sola sin combinarse con
ejercicio no debe recomendarse para reducir el riesgo de caidas o para el fortalecimiento

muscular en ancianos fragiles.

El uso de suplementos como la creatina y el HMB para la mejora muscular, ya habia
sido mencionado en estudios de revision como el de Nissen y Sharp’” que arroja datos que
apoyan su uso combinado con ejercicios para aumentar la masa magra y la fuerza muscular
en personas sanas. Sin embargo, dicho estudio no se limita exclusivamente a p ersonas
mayores. No obstante, nuestros hallazgos sugieren que en el caso de ancianos sanos un
programa de ejercicios de resistencia combinado con esta clase de suplementos incrementa
la masa y la fuerza muscular, pero asi mismo una ingesta adecuada de proteina a través de
la dieta diaria en combinacion con el entrenamiento de la fuerza, son medios suficientes en

personas mayores sanas para mantener la masa muscular y prevenir la sarcopenia.

En cualquiera de estos casos, se debe realizar una correcta eleccion y dosificacion del
suplemento y/o proteina. Sin olvidar que hay que tener en cuenta la ingesta nutricional
diaria y las demandas energéticas individuales. Es asi, como esta suplementacion
contribuye a la prevencion de la Sarcopenia. Volkert y Siebert™ resaltan que ademas de la
determinacion de la proteina adecuada y la ingesta de energia, la actividad fisica debe

fomentarse con el fin de aumentar el gasto energético, la ingesta de alimentos y facilitar el
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anabolismo proteico muscular. Se observa en la mayoria de los estudios revisados que para
que esto se produzca, el ejercicio debe ser practicado y prolongado en el tiempo, como
minimo 3 veces a la semana. Burgos Pelaez® ademas, asegura que para empezar a observar
efectos positivos es necesario realizarlo un promedio de 10 a 12 semanas. Gil y col.”*
consideran que los beneficios se empiezan a obtener en 8 semanas siempre y cuando se
siga un entrenamiento de 2 a 3 veces por semana. Tan importante como a frecuencia del
ejercicio es que este se prolongue en el tiempo, seria lo aconsejable una duracion minima

de un afo y que durante este tiempo el ejercicio se vaya modificando en intensidad y

frecuencia de acuerdo a los progresos conseguidos.
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8. CONCLUSIONES
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Existe un mayor interés en los paises del ambito anglosajon por el estudio de las
actividades de promocion en salud en poblacion anciana. Si bien, en Iberoamérica esta

preocupacion es creciente y relacionada al aumento de la esperanza de vida.

La implantacion de programas de promocion en salud dirigidos a la poblacion mayor
que tienen en cuenta la condicion de salud, han demostrado ser eficaces para fomentar
cambios en el estilo de vida y producir una mejoria tanto en la condicion fisica de los
ancianos, como en el mantenimiento de su autonomia; repercutiendo asi sobre su

calidad de vida.

La atencion domiciliaria realizada como actividad de promocion en salud no se ha
manifestado tan eficaz como aquellas actividades aplicadas en instituciones, y

requieren un mayor estudio y andlisis de las condiciones y caracteristicas especificas.

Los seguimientos de las acciones realizadas demuestran que existe una mejoria de los
efectos sobre la salud. Aunque, con el paso del tiempo estos van disminuyendo. Dichos
efectos estan relacionados con el tiempo de implantacion de la actividad y las
condiciones personales. Para mejorar la eficacia de los programas, deberian realizarse

por un tiempo minimo de un afio.

Existen subgrupos que demandan mayor atencidon para mejorar la salud preventiva y

evitar discapacidades posteriores: inmigrantes desfavorecidos, etnias (afroamericanos e
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hispanos, entre otros), género femenino, personas de edad avanzada y los ancianos con
bajo nivel socioecondmico.

El entrenamiento con ejercicio excéntrico en personas mayores €s una opcion, para la
disminucién y pr evencion de la pérdida de estructura muscular y s u consecuente

disminucién de fuerza y discapacidad.

Por su bajo costo metabolico y reducido consumo de oxigeno es un recurso fisico
preventivo Optimo para utilizar en personas con alteraciones cardiovasculares,
enfermedades cronicas y fragilidad. Mejorando su movilidad, disminuyendo riesgos de

caidas y favoreciendo su calidad de vida.

Es recomendable continuar el desarrollo de investigaciones en torno a esta temadtica
ampliando los tamafos poblacionales e incluyendo en los estudios intervenciones

dirigidas a los segmentos corporales superiores.

Aunque existen diversas maquinas especializadas para realizar y dirigir el ECC
controlado, hay recursos que pueden ser empleados, obteniéndose beneficios a bajo
costo, tanto a nivel institucional o no, como puede ser la bicicleta estatica, la cinta, los
movimientos dirigidos a segmentos especificos con o sin carga, o el simple paseo en

descenso de una pendiente.

Combinar el suplemento con ejercicio fisico, refuerza los efectos que
independientemente, cada una de estas intervenciones puede tener sobre la mejora de la

masa muscular, la fuerza, el balance y la velocidad en la personas mayores de 65 afos.
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Para aumentar la fuerza muscular es f undamental planificar el entrenamiento de
resistencia con la frecuencia adecuada. Asi mismo, una eleccioén y dosificacion del
suplemento correcta, de acuerdo a los objetivos ,necesidades y expectativas

individuales.

El aumento de masa y fuerza muscular, mejoran la movilidad, contribuyendo a la
prevencion de sarcopenia y prolongando la independencia y autonomia de las personas

mayores.

Considerar el uso de suplementos proteicos bebibles, de Creatina y los de Vitamina D y
Calcio para mejorar las condiciones musculoesqueléticas, debe estar sujeto a un
analisis de la ingesta nutricional diaria, las demandas energéticas individuales y la
eleccion de un ejercicio de resistencia fisica practicado y prolongado en el tiempo, para

conservar los beneficios obtenidos.

En los ancianos sanos es necesario reforzar la importancia de una dieta con cantidades
adecuadas de proteina proveniente de los alimentos como fuente principal de ella. Y
resaltar la opcion del uso de suplementos para complementar el efecto del ejercicio

sobre el musculo.

Para futuras investigaciones seria interesante establecer dosis aproximadas de
suplementos de acuerdo a la actividad fisica y condiciones antropométricas, ademas de
realizar estudios que incluyan un seguimiento post-intervencion, para ver los beneficios

obtenidos prolongados en el tiempo.
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