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Resumen

Este articulo pretende explorar el concepto de antifragilidad en el adulto mayor, dado el cambio demografico
en el mundo, con evidencia del aumento de personas mayores, que exige a los profesionales vinculados a su atencién
implementar modelos de intervencién acordes con sus necesidades, relacionadas con su capacidad funcional y pro-
moci6n de una cultura de antifragilidad. La construccién teérica de lo que significa ser adulto mayor antifragil, en una
sociedad que asimila el envejecimiento con fragilidad, enfermedad y discapacidad, es una oportunidad para presentar
una mirada positiva de la salud en la vejez, a partir de las adaptaciones al estrés en diferentes dimensiones que influen-
cian la vida de este grupo poblacional, en el que el capital fisico, psicolégico y social se integran e influencian, en un
proceso que se relaciona con la antifragilidad y el envejecer como un continuo de la vida, con ganancias y pérdidas; el

estudio de esta relacién permitird contar con politicas inclusivas adecuadas en cada etapa de la vida.
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Abstract

This article intends to explore the concept of anti-fragility in the elderly, given the demographic change in the
world, with evidence of the increase in the number of elderly people, which requires professionals linked to their care,
to implement intervention models in accordance with their needs, related to their functional capacity and promotion
of a culture of antifragility. The theoretical construction of what it means to be an anti-fragile older adult, in a society
that assimilates aging with frailty, illness and disability, is an opportunity to present a positive view of health in old age,
based on the adaptations to stress in different dimensions that influence the life of this population group, in which
physical, psychological and social capital are integrated and influenced, in a process that is related to anti-fragility and

aging as a continuum of life, with gains and losses; the study of this relationship will make it possible to have appropri-

ate inclusive policies at each stage of life.

Keywords: Aged, Frail elderly, aging, primary health care, ambulatory care.

Introduccién

El cambio demografico estimado para el 2070, se-
gin la Comisién Europea, es de un 30 % para los 65 anos
o mas (European Commission, 2020), y para América
Latina, el 81 % de las personas nacidas en la region vivira
hasta los 60 anos, mientras que en Colombia, la esperan-
za de vida serd de 79 y se quintuplicard en los mayores
de 60 (Salamanca-Ramos et al., 2019). El envejecimien-
to, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se establece como los cambios biol6gicos, moleculares
y celulares (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).
Asimismo, desde una mirada positiva, el envejecer es
un concepto que combina varias caracteristicas dentro
de los enfoques de la vejez 6ptima, exitosa, productiva y
saludable (Bar-Tur, 2021), relacionado con un proceso
adaptativo de factores biolégicos, del estilo de vida y am-
bientales (Bartholomaeus et al., 2019). También, com-
prende una buena salud, redunda en tener una actitud
de vida positiva, involucrarse activamente en la sociedad,
sentirse apoyados por sus familiares y amigos, tener se-
guridad financiera y vivir en un lugar con vinculos emo-
cionales (Chong et al., 2006), buscando de esta forma
aumentar el funcionamiento.

A partir de lo anterior, se puede considerar la
salud como una habilidad bajo el concepto que la esta-
blece como una “capacidad de adaptarse y automanejar
los desafios fisicos, emocionales o sociales que se pre-

senten durante la vida”, tanto de forma individual como

grupal, en medio de circunstancias cambiantes (Shilton
etal., 2011). Por ejemplo, en diferentes estudios, se con-
sideran sanas a las personas adultas mayores sin o con
enfermedades crénicas controladas no terminales, que
mantengan su funcionalidad fisica, mental y social, acor-
de con su edad, encontrando un 79 % de personas con
enfermedad crénica y un 50 % con discapacidad a largo
plazo que reportan buena o excelente salud (Ocampo,
2010); asimismo, se report6 en el 2021 que las personas
que viven en la comunidad en Gibraltar muestran que
el 80,1 % de los encuestados describe su salud general
como »Muy buena« (28,4 %) o »Buena« (51,7 %) (Cor-
tes, 2021), lo que permite analizar la salud en el adulto
mayor desde una perspectiva mas amplia, considerando
los reportes positivos de la salud entre poblacién mayor
con plurimorbilidad (Axon et al., 2022).

Esta situacién descrita hace pensar en una estra-
tegia que aplique dosis bajas de mdltiples tipos de estrés
(Calabrese & Agathokleous, 2019) de forma periddica,
pero no severa, evidente en los procesos de la hormesis
(Rattan, 2008), presente en diversos sistemas biolégicos
(Hill et al., 2020), en los que se encuentra una relacién
con la longevidad y el envejecimiento exitoso, debido
a su capacidad de adaptacién a la exposicién gradual al
estrés (Gutierrez Robledo & Kershenobich Stalnikowitz,
2012), que redunda en efectos sobre el capital huma-
no, fisico y social (Cardona et al., 2018); estos, a su vez,
fortalecen la homeostasis e incrementan la vejez (Gutie-
rrez Robledo & Kershenobich Stalnikowitz, 2012). Por
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ejemplo, en un estudio de cohorte se demostr6 que, al
incrementar la actividad fisica, la probabilidad de enve-
jecimiento exitoso en el seguimiento a 10 afos fue de
OR: 1,08 (IC del 95 %: 1,02—1,14), p = 0,008, mayor
ajustado por mdltiples variables (Gopinath et al., 2018).
Sin embargo, al aumentar los estresores, podria desen-
cadenar el efecto contrario, y ser dafinos, tales como la
ingesta de bebidas alcohdlicas, sedentarismo, radiacion
y estrés psicosocial (Gutierrez Robledo & Kershenobich
Stalnikowitz, 2012). Otro factor es la fragilidad, el cual
puede comprometer una dimensién en el 63 %, predo-
minando la parte fisica en un 26,2 %, con un 24,2 %
para la afectaciéon multidimensional y un 7,0 % en el caso
de la influencia de tres dimensiones (Teo et al., 2019),
ocasionando costos para la atencién social (Nikolova
etal., 2021) y médica (Liang et al., 2021), que implican
mayores cuidados.

Por esta razén, envejecer es un fenémeno biol6-
gico complejo e inevitable (Lépez-Diazguerrero et al.,
2013), que requiere de la promocién de estrategias para
el cambio de comportamiento en materia de salud posi-
tiva (Avgerinou et al., 2019) y de estilos de vida, con los
que se puede prolongar la esperanza de vida saludable
(Calder et al., 2018). Es por esto que en la agenda 2030
para el desarrollo sostenible, la OMS ha descrito que una
vida y derecho saludable son aplicables a todas las eda-
des, incluida la vejez (Kurjak et al., 2021). Por esto, una
intervencién salutogénica (Shmarina et al., 2021) es una
propuesta importante, desde una perspectiva positiva en
personas mayores (Alvarez etal., 2020). Como se ha evi-
denciado en la implementacién de ejercicio multicom-
ponente, una mejoria significativa en el indice de fragi-
lidad (p = 0,007; d = 0,36), con impacto en la calidad
de vida de forma fuerte y moderada (Concha-Cisternas
et al., 2020). Entre otros estudios, disminuye de forma
representativa la prevalencia de fragilidad del 36 9% al 48
% (Puts et al., 2017), considerando una adaptacién al
contexto entre los individuos y sus entornos a medida
que estos evolucionan con el tiempo (Scharlach, 2017).

Por consiguiente, surge la antifragilidad como
un concepto que se refiere a un conjunto de factores y
procesos protectores, salutogénicos, neurobiolégicos,
psicosociales y espirituales que modulan resultados po-
sitivos en situaciones de adversidad, tensién durante el

envejecimiento y la enfermedad (Kurjak et al., 2021).
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De igual forma, se define como “la capacidad o respuesta
de algunas personas para aprovechar la oportunidad del desastre
para evolucionar, crecer y prosperar”(Kurjak et al., 2021). Por
ende, bajo ciertas situaciones, son capaces de cambiar su
estructura y patrones de comportamiento cuando se ex-
ponen a las perturbaciones (Hill et al., 2020). Por ejem-
plo, en un estudio retrospectivo, se confirmé el efecto
positivo del ejercicio aerébico en la salud mental en los
adultos mayores (Cohen’s d = 0,56) (Yao et al., 2021).
Razén por la cual, es sensato mirar hacia modelos bio-
légicos de adaptacién para una mejor comprensién de
la dindmica que subyace al crecimiento post-estrés (es
decir, antifragilidad) (Kiefer et al., 2018); por ejemplo,
el cambio de fibras musculares, al ser sometido a una
fuerza externa, repetitiva e incremental, genera cambios
en su estructura, llevindola a una adaptacién e hiper-
trofia (Franchi et al., 2017); de manera similar, luego de
una fractura 6sea (no demasiado severa), el proceso de
remodelacién del hueso produce tejido que esta prepa-
rado para soportar mayores cargas que antes (Hill et al.,
2020), y se beneficia continuamente del cambio en res-
puesta a los factores de estrés (Tokali¢ et al., 2021). Es
por esto que el abordaje de la antifragilidad en el marco
de una vejez positiva podria contribuir con indicadores
para la promocién de la salud y prevencién del deterioro
de las capacidades, cambios y adaptaciones en los domi-
nios del funcionamiento humano, presentes en la vejez
(Abreu & Abreu, 2020). Hasta ahora poco se conoce de
lo antifragil; por tanto, se pretende mostrar las principa-
les tendencias del abordaje desde la fragilidad y antifragi-

lidad en los adultos mayores.
Método

Se condujo un manuscrito de reflexién y con
busqueda libre de informacién en diferentes fuentes
durante el afio 2012 hasta la fecha. Las bases de datos
consultadas fueron aquellas relacionadas con las ciencias
de la salud, disponibles en los recursos electrénicos bajo
la licencia de la Universidad CES. Entre ellas estin Pub-
med, Ovid, LILACS, Google académico, Scielo, Elsevier;
ademds, fueron incluidas paginas oficiales mundiales y
nacionales en la temdtica, tales como la OMS y el Minis-
terio de Proteccién Social de Colombia, asi como docu-

mentos indexados con elementos conceptuales clave. Se
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incluyeron articulos en idioma espafiol e inglés, privile-
giando aquellos con publicacién menor a 10 afos. Las
palabras de busqueda en castellano fueron: anciano fra-
gil, antifragilidad, envejecimiento, anciano, adaptacion,
atencién primaria de salud. Las palabras de bisqueda
en inglés fueron: frail, antigragility, elderly, aging, health

promotion, epidemiology, aged.

La antifragilidad en la persona mayor

Las evoluciones de los sistemas biolégicos comple-
jos suelen ser adaptativas (H. Kim et al., 2020); en el ser
humano se consigui6 a partir de los antepasados en fun-
cién de las caracteristicas y rasgos genéticos, que ha im-
pulsado a la especie a un sistema de antifragilidad (Fried
et al., 2021), con partes individuales fragiles (Gonzilez
Rodriguez et al., 2017). El desarrollo de las especies en
si mismo es antifragil; por ejemplo, las manos no siempre
fueron disenadas para manejar herramientas, a través de
la transformacién del mono en hombre, se hizo evidente
que cuanto mds avanzadas se volvieran las manos, mas
tiempo se podria sobrevivir, logrando la modificacién del
c6digo genético (Johnson & Gheorghe, 2013).

Por lo tanto, la antifragilidad bajo ciertas condicio-
nes de estrés se conduce a un crecimiento y adaptacién
(Hill et al., 2020) para prosperar a través de ella (Al-Azri,
2020). En tanto, una personalidad antifragil debe tener
nuevos conocimientos, estar en constante educacién, de
hecho, insta a la persona a confrontar el caos y luchar
con €l para descubrir mds logros prestando atencién a las
modificaciones (Markey-Towler, 2018), asi, fomenta la
capacidad intelectual o los rasgos de personalidad como
el optimismo (Samper Lucena, 2016). Esta perspectiva
implica una reflexién consciente de cémo un individuo
ve la vida, para hacer frente a las vulnerabilidades y los
factores estresantes de la vejez, incluidas las actividades
de intervencién basadas en recursos de resistencia, de
salud con empleo de un enfoque basado en activos, cen-
trado en la persona y orientado al conocimiento (Seah &
Wang, 2021).

Dado lo anterior, bajo ciertas condiciones en esta
poblacién referenciada, aparecen algunas situaciones que
establecen rasgos y diferencias, como en el robusto que
responde al estrés sin romperse, pero también sin ningtn
cambio, limitando su exposicién a los factores de estrés

(Tokali¢ et al., 2021); de igual manera, el prefragil con-

siderado como un estado intermedio, que predispone a
un riesgo mds alto de desarrollar fragilidad, situado en
un continuo que va desde robusto a fragil (Vestjens et al.,
2018); igualmente, la condicién resiliente que responde
al estrés con cambios, que se adapta hasta cierto punto,
pero regresa a su condicién original cuando se minimizan
las situaciones de perturbacién (Tokali¢ et al., 2021), y
aquel que mejora y crece como el antifragil (Hill et al.,
2020), por ejemplo, una persona con depresion tiene
diversos cambios desfavorables (fisicos, emocionales,
cognitivos) que actGan de manera independiente. Estos,
generan continuamente factores de agresién, pero en una
persona antifrégil emergen sefiales de adaptacion, lo que
significa adquirir herramientas para superar dichas situa-
ciones de estrés.

Sin embargo, estos procesos en la persona adulta
mayor pueden ser distintos por las caracteristicas del am-
biente urbano y las capacidades individuales, en términos
de salud, economia y cultura (Garcia-Valdez et al., 2019),
no obstante, los diversos eventos estresores que rodean
esta condicion antifragil, hacen que se fortalezca el cuer-
po en diversas dimensiones, como por ejemplo, desde
la perspectiva biolégica el ser humano presenta ciertas
caracteristicas al tener varios érganos que minimizan los
puntos de fallo, considerando que tenemos dos pulmo-
nes, rifiones, ojos, esta capacidad del cuerpo le permite
compensar ante determinados estimulos que estin mas
alla de la zona de confort, sin excederse (Buijs et al.,
2020), y dar el tiempo de recuperacién suficiente, para
generar las adaptaciones positivas necesarias (Smetana
& O’Mahoney, 2021), permitiendo que se adquiera una
capacidad innata en los individuos, para crear, mantener
la salud y el bienestar frente a la adversidad con proce-
sos de intervencién (Rajkumar, 2021), que se evidencian
en multiples estudios (Alvarez et al., 2020; Puts et al.,
2017; Suirez Alvarez et al., 2021). Asimismo, se hace
importante la instauracién de experiencias compartidas
en la esfera social, como pieza clave para el desarrollo de

politicas publicas y sociales sostenibles.

El envejecimiento, un desarrollo antifragil

La seleccién natural de un proceso evolutivo es
particularmente antifragil (Taleb & Douady, 2013), que
se desarrolla no solo en los organismos individuales, que

envejecen mucho mas lentamente de lo que cabria es-
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perar de una entidad fragil, sino también en la forma en
que genera informacién novedosa, que contribuyen al
proceso de envejecimiento y senescencia (Lynch et al.,
2021). Esta tltima se define como una respuesta celular
a una amplia variedad de estimulos (von Zglinicki et al.,
2021), desencadenada por estrés oxidativo, replicativo,
citoquinas, irradiacién, disfuncién mitocondrial (Papa-
dopoulos et al., 2020) (que provoca inestabilidad en la
marcha, mayor riesgo de caidas, sarcopenia, con reduc-
cién del drea transversal media del musculo esquelético
entre un 25 % y 30 % y disminucién de la fuerza mus-
cular en un 30 % y 40 % (von Zglinicki et al., 2021));
también, se presenta inestabilidad genémica y desgaste
de los telémeros, que son los principales sellos distintivos
del envejecimiento (McHugh & Gil, 2018), que junto a
la actividad mitocondrial en los musculos esqueléticos se
correlaciona con la capacidad de ejercicio, en los proce-
sos antifragiles en los que se participa durante el enveje-
cimiento (Danchin et al., 2011).

De hecho, los seres vivos pueden sobrevivir con
la provisién de requisitos minimos, como respirar, co-
mer y beber (Al-Azri, 2020); por lo que se integran los
efectos de la experiencia de vida adversa y los cambios
en los sistemas biol6gicos con el envejecimiento y las en-
fermedades crénicas (Rejeski & Fanning, 2019). Es asi
como se puede establecer que al envejecer se presenta
una disminucién de la adaptacién, con falla de los me-
canismos de mantenimiento y reparacién (Rattan et al.,
2004). Para la OMS, la salud se ve afectada por la forma
en la que viven las personas, el entorno fisico y social,
siendo necesario disefar ciudades y residencias de adul-
tos mayores en entornos amigables, asi como brindar
apoyo econémico, psicoldgico y social, para sostener la
independencia que puede lograrse a través de la familia,
los amigos, entidades no gubernamentales y el gobierno
(Motamed-Jahromi & Kaveh, 2021). Dichos procesos
darfan lugar a una respuesta de antienvejecimiento y an-
tifragilidad, mejorando la capacidad funcional de las es-
tructuras comprometidas (Rattan et al., 2004), como se
observa en el entrenamiento de fuerza que induce a una
potente respuesta, debido al estrés sometido, ademads de
una adecuada recuperacién y retroalimentacién, lo que
ocasiona un entrenamiento de fuerza exitoso.

Sin embargo, en el marco de la antifragilidad (Kla-

sa et al.,, 2021), se necesitan mas esfuerzos proactivos
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para prosperar (Al-Azri, 2020), adaptarse y crecer a los
cambios producto del estrés (Kiefer et al., 2018), debi-
do a una progresién en la vejez, relacionada de forma
estrecha con situaciones estresantes que experimenta un
individuo a lo largo de la vida y con la capacidad de ha-
cer frente a estas tensiones internas y externas (Barth
etal., 2020); de este modo, la capacidad fisica disminuye
lentamente a medida que se envejece (Izquierdo, Mer-
chant et al., 2021), por lo que, estimular una condicién
antifrdgil, podria mantener una capacidad funcional alta
y estable durante el mayor tiempo posible (Klasa et al.,
2021). Por esto, se reconocen a la adaptacién y antifragi-
lidad como factores individuales en el adulto mayor, con
respuesta de forma diferente a las lesiones, por la capa-
cidad de reserva, que moldean los conceptos de salud,
bienestar (Benjumea, 2019) e interaccién de los desatios
asociados al envejecimiento, con el fin de complementar
las politicas, los programas y las intervenciones de re-
duccién de riesgos en la vejez (Klasa et al., 2021). Con
esto se puede pensar en la comprensién de la antifragi-
lidad como una propiedad matematica para la respues-
ta convexa local y su generalizacién y la designacién de
fragilidad como su opuesto, localmente céncavo. Como
ejemplo, se puede establecer que en la ventilacién meca-
nica, las altas presiones continuas son perjudiciales, con
un aumento de la mortalidad, pero los picos ocasionales
de presiones en la ventilacién pueden ser ventajosos con
el reclutamiento de los alvéolos colapsados y no causan

un aumento adicional de la mortalidad (Nassim, 2018).

Promocién de la salud antifragil

Los sistemas de atencién de salud actuales estin
disenados principalmente para abordar problemas de
6rganos y enfermedades especificas, pero no estan bien
preparados para hacer frente a las necesidades médi-
cas crénicas y complejas de las personas mayores (Ko-
jima et al., 2019). Este rezago estructural significa que
las instituciones, leyes y normas no se han adaptado a
la realidad de los adultos mayores (Kim et al., 2021). A
partir de esta propuesta, se pueden hacer intervenciones
salutogénicas, disenadas para que las comunidades pue-
dan crear visiones de vida compartidas y ser parte de la
toma de decisiones, desarrollando modelos de cambio de
resultados que estimulan la salud (Alvarez et al., 2020).

Por esta razon, la promocién del cambio de comporta-

| psycror. | BoGoTA, CoromBIA | VoL 16 | N.°2 | P. 45- 61 | JULIO - DICIEMBRE | 2022 | ISSN 1900-2386 |



50 ViCTOR HUGO ARBOLEDA CAMPO

miento en materia de salud se asocia a la identificacién
de estrategias que tengan mds probabilidades de impac-
to positivo en relacién con lo fisico, psicolégico y social
(Avgerinou et al., 2019), con implementacién de politi-
cas publicas centrada en soluciones, en lugar de causas
(Sartorio et al., 2021). Esto ocasionaria que las personas
tengan mayor bienestar, viviendo mds en la comunidad y
menos en el hospital, y no solamente en el tratamiento
de enfermedades agudas individuales.

En respuesta a estos desafios en la creciente po-
blacién de adultos mayores (Killen & Macaskill, 2020),
el decenio adoptara un enfoque basado en los derechos
humanos, reconociendo la universalidad, inalienabilidad
e indivisibilidad de estos mismos, que corresponden a
toda persona, sin distinciones de ningin tipo, y que in-
cluyen acciones relacionadas con el disfrute del més alto
nivel posible de salud fisica, mental; condiciones de vida
adecuadas; educaci6n; a no sufrir explotacion, violencia
o abuso; vivir en comunidad, y a participar en la vida
publica, politica y cultural (World Health Organization,
2020). Por ende, la salud fisica y el manejo de la comor-
bilidad de los adultos mayores es un factor fundamental
para hacer el seguimiento regular (Batsis et al., 2021).

La OMS adopt6 el término de envejecimiento ac-
tivo, con la finalidad de reconocer una serie de factores
y dmbitos que afectan de manera positiva a la vejez, en
el cual se realza el potencial de bienestar fisico, mental y
social, ademds se favorece la participacién de las personas
mayores en la sociedad, de acuerdo con sus necesidades,
capacidades y deseos, proporcionando seguridad, pro-
teccién y cuidados cuando lo necesiten (Martinez-Here-
dia et al., 2021). Segtin, la teorfa del desarrollo psicoso-
cial de Erikson, los seres humanos atraviesan ocho etapas
distintas, y la tltima etapa comienza a los 65 anos y estd
relacionada con el conflicto de desesperacién versus in-
tegridad. Aquellas personas antifrgiles que desarrollen
esta dltima, tendrdn un sentido de satisfaccién con la vida
y orgullo con sus logros cuando miren hacia atras (Kurjak
etal., 2021).

Es vital promover un envejecimiento saludable y
digno, ayudando a los sistemas de salud a implementar
de manera més eficiente programas de ejercicios basados
en evidencia para esta poblacién (Izquierdo, Merchant
et al., 2021), debido a que se pueden reducir las caidas

(Tricco et al., 2017), mejorar la fuerza, el rendimiento al

caminar y el equilibrio (Brady et al., 2020). También, se
reduce la depresién (Mammen & Faulkner, 2013), el ais-
lamiento social (Brady et al., 2020), ademads, tiene otros
beneficios cognitivos para estos individuos. No obstan-
te, los efectos pueden variar segin el tipo de ejercicio
(Young et al., 2015), debido a que la capacidad de inte-
raccién entre estos elementos son cruciales para lograr y
mantener la trayectoria éptima de la salud en esta pobla-
cién (Izquierdo, Duque et al., 2021), desarrollando cier-
tas habilidades adaptativas a las condiciones resilientes y
de antifragilidad (Hill, 2020).

Con el cambio demogrifico en el mundo, se in-
vita a priorizar la calidad de vida en la persona mayor
(Crocker et al., 2019), puesto que se encuentra en un
ecosistema novedoso, con sociedades cambiantes, que
estimulan a promover la antifragilidad, conduciendo a
nuevas realidades y desafios en salud (Marcelino et al.,
2018), con el fin de envejecer en comunidad, dentro de
lugares adecuados, adaptados a sus necesidades, mientras
mantiene conexiones vitales con su entorno, amigos y
familia (World Health Organization, 2015). Por tanto,
en la practica, esto requiere una mayor financiacién para
la atencién primaria y comunitaria, con apoyo para el
personal que trabaja en estos servicios, reconociendo las
responsabilidades de las personas y las familias en rela-
cién con el bienestar, la salud y el entorno (Departametn
of Health and Social Care, 2018).

La actividad fisica y el ejercicio son estrategias im-
portantes en un enfoque que incluye cambios positivos
en el estilo de vida, combinados con tratamiento farma-
colégico cuando sea necesario, dado a que la evidencia
indica que estos dos elementos muestran mejoria en la
calidad de vida, el equilibrio, el dolor y el miedo a las
caidas (Royal Osteoporosis Society, 2018).Como se rela-
ciona en el Apéndice A (Tabla 1), en los ensayos clinicos,
multicéntricos y comunitarios, la mayor intervencién del
adulto mayor fragil se realiza por medio de las estrategias
descritas, con estudios que actualmente estan en desa-
rrollo; las revisiones sistematicas informan que el ejer-
cicio de 2 a 3 veces por semana (media de 3,0 = 1,5
veces por semana; rango de 1 a 7 semanales), durante 10
a 90 minutos por sesiéon (media de 52,0 £ 16,5 minu-
tos) para adultos mayores fragiles y prefragiles mejora la
fuerza muscular, la velocidad de la marcha, el equilibrio

y el rendimiento fisico, incluidas las tareas de resisten-
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cia, aerdbicas, de equilibrio y flexibilidad (Jadczak et al.,
2018). Seglin una revisién de la OMS, la intervencién
combinada de actividad fisica sobre la fragilidad mostré
que se prevenia significativamente; la puntuacién de la
diferencia de medias con la fragilidad fue = 0,24; IC del
95 %, 0,042 0,43;p = 0,017,112 = 57 %; con una ca-
lidad »moderada« de la evidencia dada la heterogenidad
de los estudios (Oliveira et al., 2020).

Finalmente, la hipétesis de que los sistemas de
respuesta al estrés, representados en un nivel fisiolégico
medible (Varadhan et al., 2018), permiten evitar todo
tipo de estrés y volatilidad, en forma de una enferme-
dad que hubiera sido ficilmente prevenible, se pueden
buscar activamente aquellas condiciones que permitirin
ser mds fuertes y antifragiles (Taleb, 2018). Los sistemas
vivos con antifragilidad pueden responder a la presién
del medio ambiente, debido a que tienen una condicién
incorporada que les permite encontrar soluciones ante la
adversidad; esta se desarrolla en organismos individuales,
que envejecen mucho més lentamente de lo que podria
esperarse de una entidad fragil, con procesos novedosos,
relacionados con proteinas flexibles que participan en el
envejecimiento, con activacién de procesos en biologia
a nivel celular, enfocindose en el régimen estacionario

(Danchin et al., 2011).
Discusion

Durante el envejecimiento se presentan multi-
ples cambios que afectan la salud; en el adulto mayor, se
desarrollan mecanismos que le permiten exhibir com-
portamientos adaptativos para crecer y prosperar a las
variaciones en lo (fisico, psicolégico y social), dentro de
un paradigma multidimensional de la geriatria moderna.

Esta condicién existe en un continuo de fragili-
dad; por ejemplo, al presentarse una fractura ésea en la
pierna, aparece la inmovilidad como parte de una condi-
cién fragil; sin embargo, el hueso se fortalece cuando los
musculos y las fuerzas de impacto crean una carga en esta
estructura que provoca cambios en el interior, llevaindolo
a un estado de prefragilidad que, luego de la reparacién y
regeneracion dsea, ocasiona adaptaciones en respuesta a
la fuerza e intensidad de estimulos, dirigiéndolo a la anti-
fragilidad, lo que permite identificar diferencias entre los

estadios relacionados.
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Por tanto, el presente articulo pretende hacer un
acercamiento al concepto de antifragilidad en el adulto
mayor, desde una mirada positiva de la salud, resaltando
la importancia que se tiene en el envejecimiento, segtin la
evidencia teérica recopilada, a través de una visién de pre-
vencién de enfermedades, y no solo en la cura, en medio
de una sociedad que envejece con personas que viven en la
comunidad. De esta manera, se resalta la importancia de
investigar la antifragilidad en la vejez, con el fin de estable-
cer los factores que la relacionan, los posibles dominios y
herramientas de evaluacién estandarizadas, que permitan
detectar los cambios de la salud fisica, psicoldgica y so-
cial; dentro de un ecosistema novedoso y con sociedades
variables, producto de nuevas realidades y desafios. Por
esto, los profesionales vinculados en la atencién de las
personas mayores de 59 anos deben establecer e imple-
mentar modelos actualizados en el manejo y atencién de
esta poblacién, por medio de la promocién de politicas
publicas para hacer un mejor control, seguimiento de las
condiciones adversas y generar evidencia dentro de una
dindmica investigativa en este contexto, produciendo un

flujo de informacién de manera sistematica.
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Tabla 1

Apéndice A

Estrategias de intervencion para promover la ant{'fm(gi]idad en el adulto mayor

~ . Edad . Investigacién / ., Medidas
Autor, ano Articulo _ Muestra Pais . Intervencion . .
en anos Seguimiento epidemiolégicas
Ashburn, Exercise- and >72 474 Reino ECC/ Ejercicio: Todos los Reducciéon de
col. 2019 strategy-based Unido 12 meses  participantes recibieron caidas (OR 0,67,
(Ashburn physiotherapy- atencién de rutina; el grupo  95% CI 0,53
etal., 2019). delivered de atenci6n habitual recibié  to 0,86; p =
intervention for un disco versatil digital 0,001)
preventing repeat (DVD) de informacién
falls in people y una tnica sesién de
with Parkinson’s: asesoramiento al finalizar
the PDSAFE la prueba. El grupo de
RCT intervencion tenia un
programa de entrenamiento
de estrategias para evitar
caidas, personalizado,
progresivo y en el hogar con
ejercicios de equilibrio y
fortalecimiento.
Castell, col.  Effectiveness >70 190  Europa ECC/ Grupo de Intervencién: La  En desarrollo
2019 (Castell of an 12meses  intervencién consiste en

etal., 2019)

intervention in
multicomponent
exercise in
primary care to
improve frailty
parameters in
patients over

70 years of age
(MEFAP-project),
a randomised
clinical trial:
rationale and

study design

un programa de actividad
fisica multicomponente
que incluye 1) charla
informativa; 2) ejercicios
de resistencia aerébica
(caminar), fuerza muscular,
propiocepcién-equilibrio

y flexibilidad, y 3) tarjetas
con pautas de ejercicios

en casa durante al menos
dos veces esa semana. Se
trata de una intervencién
de 12 sesiones que se
realizardn semanalmente en
las unidades de fisioterapia
con una duracién de cada
sesi6n de una hora y media.
Grupo de control (GC):
Los participantes asignados
a este grupo recibiran la
préctica clinica habitual.
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~ , Edad . Investigacién / . Medidas
Autor, ano Articulo . Muestra Pais . Intervencion . .
en anos Seguimiento epidemiolbgicas
Tanja, Effectiveness >70 389 Paises ECC/ Psicologfa: La intervencién  La intervencién
col. 2016 of a home- Bajos 12meses  fue un programa cognitivo  redujo
(Dorresteijn  based cognitive conductual en el hogar que  significativa-
etal., 2016). behavioral constaba de siete sesiones ~ mente las
program to que inclufan tres visitas preocupaciones
manage concerns domiciliarias y cuatro sobre las
about falls in contactos telefénicos. Los cafdas tanto
community- participantes del grupo a los 5 meses
dwelling, frail de control recibieron la (diferencia
older people: atencion habitual. media ajustada
results of a = —3,53;p
randomized <0,001) como
controlled trial. alos 12 meses
de seguimiento
(diferencia
media ajustada
= —392;p
<0,001).
Borras, Effectiveness >65 500  Espaifia ECC/ Ejercicio: Los participantes  Los andlisis
col. 2019 and Estimation 6meses asignados al grupo de de efectividad
(Alhambra-  of Cost- intervencién se inscribieron mostraron
Borrés et al., Effectiveness of en un programa de ejercicio  una reduccién
2019). a Group-Based fisico de 9 meses. En cada  significativa del
Multicomponent sesiéon de 45 minutos riesgo de caidas
Physical Exercise se realizé una rutina de (—45,5%;p =
Programme on ejercicios supervisada 0,000) y
Risk of Falling por un fisioterapeuta. El fragilidad
and Frailty in programa de ejercicio (—=31%; p=
Community- fisico fue una intervencién  0,000)
Dwelling Older multicomponente que después de la
Adults incluyé entrenamiento tanto  intervencién para
del equilibrio como de la los participantes
fuerza. en el programa
de ejercicio
fisico.
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Autor, ano Articulo Edid Muestra Pais Invest.lga‘aon . Intervencion . Me(.hdfls,
en anos Seguimiento epidemiolbgicas
Seino, col. A Community- >65 15500 Ota- ECC/ Accién Participativa: Se asigna— Se consiguieron
2018 (Seino  Wide Interven- Tokio 36meses  ron 3 de 18 distritos aun gru- cambios en los
etal., 2019). tion Trial for po de intervencién y los otros  distritos inter-
Preventing and 15 a un grupo de control. venidos, con
Reducing Frailty El primer paso fue realizar ~ estrategias de
Among Older una encuesta de linea de comunicacién,
Adults Living in base, con estos datos se ana- uso de tecno-
Metropolitan lizaron los desafios de salud  logfa, nutricién
Areas: Design relacionados con el ejercicio, y ejercicio en
and Baseline Sur- la nutricién y la actividad la comunidad
vey for a Study social para cada distrito de  participante.
Integrating Par- intervencién. Los conteni-
ticipatory Action dos de la intervencién son
Research With a 1) para establecer actividades
Cluster Trial orientadas al residente rela-
cionadas con la prevencién
de la fragilidad (es decir,
ejercicio fisico, nutricién
y participacion social), y
2) para mejorar el entor-
no comunitario (es decir,
comunicar la importancia de
las actividades de ejercicio,
dieta variedad y partici-
pacién social activa de las
organizaciones cooperantes
y su implementaci(’)n como
parte de los estuerzos).
Jagannathan, Physical activity <80 96 Atlanta ECC/ Ejercicio: dos brazos de Con mejoras
col. 2018 promotion for l6semanas  intervencién con niveles in-  significativas
(Ram Jagan- patients transi- crementales de integracién  en reducciones

nathan et al.,

2018).

tioning to dialysis
using the »Exer-
cise is Medicine«
framework: a
multi-center
randomized
pragmatic trial
(EIM-CKD trial)
protocol

clinico-comunitaria: eva-
luacién de la actividad fisica
(AF) durante la visita clinica
de nefrologia, asesoramiento
breve en la educacién previa
a la dilisis y actividad fisica
que se puede usar (grupo 1)
versus componentes de in-
tervencién del grupo 1 mas
una remisién a un programa
de ¢jercicio grupal gratuito
dirigido por un profesional
de EIM durante 16 sema-
nas (grupo 2; intervencién
central de 8 semanas; segui-
miento de 8 semanas)

moderadas a
vigorosas de mi-
nutos de AF en
presién arterial
diastdlica (4,5
mmHg), cir-
cunferencia de
la cintura (2,5
cm) y glucemia
en ayunas (5 mg/
dl), todas p <
0,05 en el grupo
de derivacién

en comparacion
con la atencién

habitual.
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Autor, ano Articulo Edid Muestra Invest.lga‘cmn / Intervencion . Mec.hd?s.
en anos Seguimiento epidemiolégicas
Vries, col. Physiothera— >70 ECC/ Ejercicio: El grupo de inter- Debido a que el
2013 (de py to improve 12-18 sesiones vencién recibira fisioterapia  estudio piloto
Vries etal.,  physical activity geridtrica segin la estrategia no fue aleatorio
2013). in community- Coach2Move. El grupo de  ni controlado
dwelling older control recibird la atencién e incluy6 una
adults with mo- fisioterapéutica habitual. muestra peque-
bility problems fia, no se pueden
(Coach2Move): sacar conclu-
study protocol siones sobre la
for a randomized efectividad de la
controlled trial estrategia
Effect of a Ejercicio: Los participantes
multicompo- asignados al azar al gru-
nent exercise po de atencién habitual
programme recibiran atencién ambu-
(VIVIFRAIL) latoria normal, incluida la
Herrero, . RS
col. 2019 on fur.lctl'onal . rehablhtaa.on fisica cuando
(Casas-He- capacity 1'n frail ~70 ECC/ sea'necesarlo'./El programa En desarrollo
rrero et al., commur?lty 3meses d.e .1nterven.c1on de ¢jer-
2019). el.d.ers vv1th cog- cicios multlcomPonente
nitive decline: VIVIFRAIL consiste en
Study protocol entrenamiento de resisten-
for a randomi- cia, reentrenamiento de la
zed multicentre marcha y entrenamiento
control trial del equilibrio.
Marzetti,col. The “Sarcopenia  >70 ECC/ Ejercicio: comparar la En desarrollo
2019 (Mar-  and Physical 22meses eficacia de un progra-

zetti et al., frailty IN older

2018) people: multi-
component
Treatment
strategies”
(SPRINTT)
randomized
controlled trial:
Case finding,
screening and
characteristics of
eligible partici-
pants

ma con actividad fisica,
asesoramiento nutricional
/ intervencién dietética e
intervencién de TIC versus
un programa de educacién
sobre un estilo de vida
saludable para el envejeci-
miento.

Fuente: construccién propia de los autores.
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