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RECOMENDACION DE TRATAMIENTO

INFORME DE BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE VALORES Y PREFERENCIAS DE LAS PERSONAS
Guia de Practica Clinica de Sarcopenia

EN PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS ¢SE DEBE INDICAR REALIZAR EJERCICIO DE RESISTENCIA MUSCULAR EN COMPARACION A
NO REALIZAR PARA EL TRATAMIENTO DE SARCOPENIA?

Uno de los factores a considerar para formular una recomendacién en Guias de Practica Clinica con la
metodologia “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” son las
preferencias u opiniones de los pacientes, permitiendo abordar y elaborar recomendaciones con criterios
no solo técnicos y cientificos. Conocer la perspectiva de los pacientes aporta una vision mas integral sobre
temas importantes y pertinentes para ellos, como su opinién y punto de vista acerca de resultados de
salud, riesgos y beneficios, preferencias sobre tratamiento y cuidados, impacto de su condicién de salud
sobre su vida y entorno, y sobre sus necesidades de informacién y apoyo®.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizd6 una busqueda especifica por pregunta que considerd revisiones sistematicas y estudios
primarios (cualitativos y cuantitativos) que describian valores, preferencias y/o percepciones respecto a
la enfermedad y/o calidad de vida de personas de 60 afios y mas con diagndstico de sarcopenia respecto
a realizar ejercicio de resistencia muscular o no realizar.

Se identificaron términos MESH y texto libres. La busqueda considerd estudios publicados en inglés,
espafiol y portugués sin restringir el periodo de busqueda. Las bases de datos consultadas fueron
Campbell Collaboration, PubMed y LILACS

Todas las estrategias de busqueda fueron realizadas durante el afio 2019.

(Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Busqueda y Resultados de la busqueda”).

1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodoldgico Desarrollo de Guias de Practica Clinica [Internet]. Gobierno de Chile, Santiago; 2014.
Available from: http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf



SINTESIS DE EVIDENCIA SEGUN PREGUNTA

Una vez ejecutada la busqueda, se evaluaron los titulos y resimenes de los estudios encontrados y se
filtraron los articulos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, finalmente se
seleccionaron aquellos articulos pertinentes y se realizd6 un resumen por pregunta, a continuacién un
resumen de las resultados relevantes identificados respecto a valores y preferencias.

SINTESIS DE EVIDENCIA

Se encontrd evidencia directa para responder la pregunta, correspondiente a un estudio cualitativo (1)
cuyo objetivo fue proporcionar informacion sobre los “facilitadores” y “barreras” que experimentan los
adultos mayores con sarcopenia cuando tratan de cumplir con una dieta y un régimen de ejercicio fisico
mediante entrevistas semiestructuradas a 18 adultos mayores. Dicha intervencién se realizé y analizé
mediante andlisis de contenido tematico. En el estudio se identificaron los principales facilitadores y
barreras que podrian ayudar a implementar una intervencidon que combine una dieta rica en proteinas
con ejercicios de fuerza en la vida cotidiana. Dado que los resultados fueron reportados de manera
independiente para cada componente de la intervencion (ejercicio, dieta), fue posible dar cuenta de estos
para el componente de ejercicio.

Disefio del estudio

Estudio piloto (registrado en clinicaltrials.gov numero NL51834.081.14), que consistio en una intervencion
de 12 semanas, pre-test, post-test. El estudio se centrdé en probar la viabilidad de una intervencién
combinada en un entorno de la vida real y en explorar su impacto potencial, incluida la funcionalidad, la
fuerza y la composicién corporal como consecuencia del consumo de mas de 25 gramos de productos
lacteos ricos en proteinas en el desayuno y almuerzo, combinado con ejercicios de fuerza dos veces por
semana.

Después de las preguntas de admision (incluidas las medidas de impacto y sociodemografia) y una reunion
con un dietista (que proporciond recomendaciones sobre cémo consumir suficientes proteinas), los
participantes siguieron el programa de 12 semanas. Durante este periodo, recibieron productos lacteos
ricos en proteinas (variedad de yogures, quarks, leche, bebidas de yogur y quesos) de forma gratuita, que
consumieron durante el desayuno y el almuerzo (tasa de cumplimiento promedio basada en el
autoinforme: 94.2%). Ademas, asistieron a un entrenamiento de fuerza con un fisioterapeuta dos veces
por semana (tasa de asistencia: 86.4%). Todos los participantes fueron supervisados por los mismos
fisioterapeutas y dietistas, quienes recibieron una sesion de entrenamiento de 1.5 horas y manuales de
implementacion.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas para obtener informacién detallada sobre los facilitadores y
barreras para el cumplimiento de la intervencién (respecto a su experiencia durante la intervencion),
como sus expectativas de seguir cumpliendo con el periodo de intervencidn.



Resultados del estudio
Ejercicio: Facilitadores y barreras.

Soporte personalizado y rutinas: Se reportd que las rutinas de ejercicio de los participantes eran un
aspecto importante de facilidad o dificultad de adherirse a la intervencion de ejercicios de fuerza (n = 4).
Los participantes que ya participaban en actividades deportivas (n = 5) encontraron que era mas facil
participar en las sesiones, mientras que aquellos que no estaban acostumbrados a los deportes o con
discapacidades (p. Ej., Fibromialgia, operaciones de rodilla) tenian mas dificultades con los ejercicios, sin
embargo, todos los participantes informaron que el apoyo del fisioterapeuta les ayudé bastante a realizar
los ejercicios. Por un lado, esto se debid a la experiencia del fisioterapeuta, que permitié a los
participantes hacer preguntas técnicas y desarrollar su condicidn y fuerza muscular a su propio ritmo:

"[..] realmente ven tu situacion personal, lo que puedes y no puedes hacer ”. (RO6 — mujer, 67 afios).

Por otro lado, se informd que la mera presencia del kinesiélogo era de apoyo y estimulacién mental, como
lo demuestra este participante masculino:

"apoyados por los fisioterapeutas [...] Quiero decir.. hacerlo juntos... es totalmente diferente a hacerlo solo
”(RO7 -man, 75 afios).

Contacto social: El elemento de contacto social en la realizacién de ejercicios de resistencia con
compaiieros dos veces a la semana se informd como un factor motivador principal en el seguimiento de
la intervencidén de actividad fisica (n = 7). Esto fue reportado por los participantes que indicaron no estar
contentos con su vida social o incluso se sentian solos. El contacto social durante las clases de ejercicios
de fuerza aumentd el placer de realizar los ejercicios, pero también sirvié como una motivacion de igual
aigual y les permitié compartir pensamientos, experiencias y/o simplemente hacer bromas. Por ejemplo,
un hombre que vivia solo, pero que tenia una vida social activa, dijo:

“Si, me gusta mucho el aspecto social del programa, hay una pareja con la que siempre hago
chistes...bueno, vamos de nuevo; sabes que es solo una gran diversion "(R15 - 68 afios).

Una mujer que se acababa de mudar a una nueva ciudad incluso participd principalmente por el aspecto
social del programa.

"[..] Pensé que tal vez me reuniria con un buen grupo de personas para tener contacto social y continuar
los ejercicios cuando el programa se detenga” (R14 - 66 afios).

Mejora fisica experimentada: La mayoria de las personas estaban participando para mejorar su
funcionamiento fisico (n = 11). Algunas personas tuvieron dificultades para hacer ejercicio en el hogar. La
mayoria de los participantes consideraron que la clave para mantenerse motivado después de la
intervencién de ejercicio fue ver mejoras en el funcionamiento fisico (n = 12). Una vez que se realizaron
las entrevistas (n = 9) ya se estaba experimentando una mejora fisica general en las actividades de la vida
diaria. Esto fue reportado especialmente por los entrevistados en la semana 5y 6, pero no en la semana
3y 4 de la intervencidn. Algunos participantes mencionaron que tenian mas potencia (n = 4), una mayor



flexibilidad (n = 4) y una mejor condiciéon (n = 5). En general reportaron sentirse simplemente mejor (n =
8). Por ejemplo, un participante que no estaba acostumbrado a los deportes, informo:

"Me siento mds en forma y siento que tengo mds poder en mi cuerpo [..] Lo he experimento, por ejemplo,
cuando estoy montando una bicicleta en una pendiente pronunciada camino al supermercado ”(R06 —
mujer, 67 afios).

Esta percepcidn de mejora se informé como un motivador importante, y también hizo que los
participantes se sintieran bien con ellos mismos, como lo demuestra una participante femenina:

“[..] Cuando te das cuenta de que tienes que hacer tres series de 15 kg en lugar de 10 kg, ves que aumenta
la cantidad de peso... se siente bien ". (RO4 - 67 afios).

Ejercicio post-intervencion: Facilitadores y barreras experimentados.

En general, los participantes estaban muy entusiasmados con la continuacién de un programa de
ejercicios de fuerza (n = 17). Sintieron que algo debia cambiar para poder seguir viviendo de forma
independiente, o como dijo un participante masculino:

"No va a aumentar tu nivel de vitalidad al no hacer nada ”. (R10 - 80 afios).

La excepcion fue un participante masculino que no estaba acostumbrado a los deportes y participd por
iniciativa de otra persona, quien informd que ya no podia encontrar la energia para realizar cambios
rigurosos en su vida.

Tanto los beneficios fisicos experimentados (n = 9) como el contacto social (n = 7) se espera que sean
importantes en la decisién de seguir realizando ejercicios de fuerza después de la intervencion. La
importancia de la funcién de contacto social estd bien ilustrada por la siguiente pareja, que también
participd para encontrar un propdsito en su vida cotidiana:

"Le diré con sinceridad que ambos estamos mirando en el tiempo después de la intervencion”(R17 -
hombre, 65 afios).

Si bien las personas estdn dispuestas a continuar haciendo ejercicios de resistencia dos veces por semana,
algunos dudan si podrian hacerlo. Se mencionaron los costos de visitar un gimnasio (que fue gratuito
durante la intervencion; n = 11), pero también se reporté que los gimnasios clasicos (n = 11) tienen una
falta de compafieros de su rango etario (n = 6), musica alta (n = 3), y falta de soporte personalizado (n =
2). Como lo demostrd una participante de 71 afios:

"En el pasado fui a esos grandes gimnasios pero ya no me gustan". Especialmente en la noche con todas
esas exhibiciones [..] y los instructores que solo estdn ocupados con las chicas todo el tiempo. Por eso me
gusta tanto aqui: el espacio es acogedor y tienes mds apoyo [..] “(R16).
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ANEXO 1: TERMINOS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

1. Términos de busqueda

Exercise

Resultados de la busqueda

Base de datos https://campbellcollaboration.org/
N° de articulos obtenidos 30

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 0

N° de articulos seleccionados finales 0

2. Términos de busqueda

("Attitude to Health"[Mesh] OR "Community Participation"[Mesh] OR "Patient participation"[Mesh] OR "Patient
satisfaction"[Mesh] OR "Patient Preference"[tiab] OR "Consumer Behavior"[Mesh] OR "consumer preference"[tiab]
OR "consumer satisfaction"[tiab] OR "patient* satisfaction"[tiab] OR "community satisfaction"[tiab] OR "Patient
Centered Care"[Mesh] OR "Share decision making"[tiab] OR "Patient Perspectives"[tiab] OR "Patient views"[tiab] OR
"Patient experience"[tiab] OR "patient* utilities"[tiab] OR "patient* utility"[tiab] OR "health utility"[tiab] OR "health
utilities"[tiab] OR "acceptance"[tiab] OR "patient-friendly"[tiab] OR "engaging patients"[tiab] OR "Treatment
Adherence and Compliance"[Mesh] OR "Medication Adherence"[Mesh] OR "Patient Compliance"[Mesh] OR "Time
Trade-Off"[tiab] OR "willingness to trade"[All Fields] OR "Treatment Tradeoff Method"[tiab] AND ("Sarcopenia"[Mesh]
OR "Aged"[Mesh] AND "Frail Elderly"[Mesh]) AND "Exercise"[Mesh]

Resultados de la busqueda

Base de datos PubMed
N° de articulos obtenidos 40

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 5

N° de articulos seleccionados finales 1

3. Términos de buisqueda

tw:(sarcopenia)) AND (tw:( (tw:((tw:(Actitud Frente a la Salud)) OR (tw:(Participacion de la Comunidad)) OR
tw:(Participacién del Paciente)) OR (tw:(Satisfaccién del Paciente)) OR (tw:(Prioridad del Paciente)) OR
tw:(Preferencia del paciente)) OR (tw:(perspectiva del paciente)) OR (tw:(Comportamiento del Consumidor)) OR
tw:(Satisfacciéon del consumidor)) OR (tw:(Atencion Dirigida al Paciente)) OR (tw:(experiencia del Paciente)) )) AND
tw:(((tw:(Grupos Focales)) OR (tw:(entrevista)) OR (tw:(Investigacion Cualitativa)) OR (tw:(Cualitativa))))))) AND
tw:(ejercicio))
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Resultados de la busqueda

Base de datos LILACS

N° de articulos obtenidos 0

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 0

N° de articulos seleccionados finales 0
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