ARTICULO DE REVISION

'Escuela de Enfermeria, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
Santiago, Chile.

2Facultad de Enfermeria,
Universidad Andres Bello.
Santiago, Chile.

2Enfermera, Estudiante de
Magister en Enfermeria.

bPhD, EM, Profesor Investigador.

*Este articulo es producto
de un estudio financiado
por la Comisién Nacional

de Investigacion Cientifica y
Tecnolégica del Gobierno de
Chile-CONICYT, a través del
proyecto FONDECYT

N° 11130568. La organizacién
que la proporciond el
financiamiento no tuvo influencia
en el diseno del estudio;

en la recoleccion, analisis o
interpretacion de los datos;

en la preparacion, revision o
aprobacion del manuscrito.

Recibido el 24 de diciembre de
2015, aceptado el 29 abril de
2016.

Correspondencia a:
Alejandra-Ximena Araya.
Sazié 2212, Santiago, Chile.
Teléfono: (56) 226618903
alejandra.araya.g@unab.cl

provided by Repositorio Institucional Académico Universidad Andrés Bello

Rev Med Chile 2016; 144: 1440-1447

Criterios de fragilidad en personas
mayores que viven en la comunidad:
una actualizacion de la literatura

EVELYN IRIARTE", ALEJANDRA-XIMENA ARAYA?"

Frailty criteria among older people living in
the community. An update

Frailty is an important concept in aging research and care. Awareness of
frailty signs allows healthcare workers to identify older adults at risk and design
interventions to prevent their functional decline, therefore preventing adverse
health outcomes. This literature review allows to identify predictors of frailty
considering its physical, psychological and social domains. From the evidence
found, it is possible to formulate a profile of fragile older people. Finally, future
research should focus on the description of psychological and social fragility pro-
files, on the detection of persons likely to be fragile and finally to define precise
instruments to detect fragile people, which should become the gold standards in
future research.

(Rev Med Chile 2016; 144: 1440-1447)
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esde 1978, cuando el “Federal Council
D on Aging” en Estados Unidos introdujo

el término “anciano fragil”, la fragilidad
se ha convertido en un importante concepto en la
investigacion sobre el envejecimiento y el cuidado
de personas mayores'.

Gobbens, Luijkx, Wijnen-Sponselee & Schols?
definen la fragilidad como “un estado dindmico que
afecta a un individuo que experimenta pérdidas en
uno o mds dominios del funcionamiento humano
(fisico, psicoldgico y social) que son causadas por la
influencia de una gama de variables, y que aumenta
el riesgo de resultados adversos”. Dicho término con-
tiene un enfoque multidimensional; es dindmico;
tiene validez predictiva para los resultados adver-
sos; no incluye la enfermedad, la comorbilidad, o
discapacidad; y es medible en la practica clinica.

La prevalencia de fragilidad es variada a nivel
mundial, fluctia entre 14-43% dependiendo de la
definicién e instrumento de medicién empleado®>.
El conocimiento del concepto de fragilidad, desde
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una perspectiva amplia, permite que los trabajado-
res de la salud que estdn en contacto con personas
mayores puedan identificarlos y, consecuentemen-
te, establecer intervenciones para evitar el exceso
de declinamiento funcional de estas, evitando
resultados adversos en salud'. El objetivo de esta
revision es actualizar la definicién de fragilidad
desde una perspectiva fisica, psicolédgica y social
segun el modelo de Gobbens y otros.

Material y Métodos

Para la biisqueda de los articulos de investiga-
cién fueron seleccionadas las siguientes bases de
datos: The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), The American Psy-
chological Association’s PsycINFO®, PubMed and
Scientific Electronic Library Online SciELO. Estas
bases de datos fueron escogidas ya que cuentan con
los recursos mas completos en salud, psicologia y
literatura sudamericana.


https://core.ac.uk/display/288914337?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
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Los criterios de inclusion para la selecciéon de

los articulos fueron:

Estudios observacionales, de intervencién y
cualitativos que describan los predictores de
fragilidad en personas mayores que viven en
la comunidad.

Articulos publicados en idioma inglés, espafiol
o portugués publicados en los dltimos 10 afos
(enero de 2001 hasta octubre de 2012).
Articulos que consideren en la muestra s6lo
participantes personas mayores de 60 afios.
Los criterios de exclusién para la seleccién de

los articulos fueron:

La atencién pedidtrica o maternal.
Investigaciones realizadas en el servicio de
hospitalizados, urgencia, establecimientos de
larga estadia, hospital de dia y centros de dia.
El acceso sélo a resimenes, revisiones biblio-
gréficas y tesis de pre y postgrado.

La busqueda en las bases de datos utilizé los
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siguientes descriptors: Frail Elderly”’[Majr] OR
frail* [TI]) AND (Predict*[TIAB]) AND (“Age-
d”[Majr] OR aged [TI] OR elderly [TI] OR “old
adult” [TI] OR “older people” [TI] OR “older
person” [TI] OR aging [TI] OR geriatric* [TI])
AND communit* [all fields]. Se ocuparon los re-
cursos de informacion bibliografica de la Pontificia
Universidad Cat6lica de Chile para la extraccién
de los articulos de investigacién segiin protocolo
de seleccion.

En total se analizaron 38 articulos (Figura 1).
Las secciones de los articulos de investigacién
utilizada para el analisis fueron: Métodos, Resul-
tados y Conclusiones. Siguiendo los principios de
andlisis de contenido, se incluyd la identificacion
de los significados que se mencionaban de forma
mds repetitiva, la consistencia de éstos, las expli-
caciones y relaciones de éstos a través de todos
los estudios incluidos en esta revisién. De esta
forma los resultados fueron organizados, segin
el modelo de Gobbens'.

323
Titulos y resimenes revisados

{
L

Articulos excluidos por no
cumplir criterios de inclusién

245

v

78
Articulos revisados a texto
completo

40 Articulos excluidos por:

» No relacién con la temética
bepetidos en bases de datos (9)

@31

v

38
Articulos de investigacion
incluidos en esta revisién

Figura 1. Flujograma de inclu-
sion y exclusién de articulos.
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Resultados

Posterior al anélisis de los articulos selec-
cionados, los resultados fueron agrupados de la
siguiente manera (ver Tabla 1):

Determinantes del curso de la vida

Biologia y genética. Segin un estudio realizado
en Estados Unidos en el afio 2006, concluyé que
el riesgo de fragilidad aumenta con el nimero
deficiente de micronutrientes®. Asimismo, en un
estudio realizado en 2009 en dicho pais, dirigido
a evaluar la expresién de CXCL-10 (quimiocina
proinflamatoria) se encontré que los participan-
tes fragiles tenian mayores niveles de expresién
de esta que los no fragiles. Asi, se concluyé que
la expresion de esta es un mecanismo molecular
importante que contribuye a la activacién infla-
matoria en los adultos mayores fragiles’.

Sumado a lo anterior, existe evidencia que
data desde el ano 2010 proveniente de un estudio
Australiano que establecié que bajos niveles de
Alanina Transaminasa (ALT) se asoci6 con fra-
gilidad. La baja actividad de esta es un predictor
de la reduccién de la supervivencia; sin embargo,
esto parece estar mediado por su asociacién con
la fragilidad y la edad®.

En cuanto a andrégenos y estrégenos, de
acuerdo a un estudio realizado en Australia en el
aflo 2011, se mostraron asociaciones ajustadas por
edad significativas con la fragilidad concurrente.
Los sujetos en el quintil mds bajo de estas sustan-
cias tenian probabilidades 2,2 veces de exhibir
una mayor fragilidad fisica en comparacién con el
quintil mas alto. Se concluy6 que cambios relacio-
nados con la edad en los andrégenos y estrégenos
en la sangre pueden contribuir al desarrollo o la
progresion de la fragilidad en hombres®.

Existe evidencia proveniente de un estudio
realizado en el afio 2013 en Reino Unido, que
concluyé que niveles basales mds altos de re-
cuentos de leucocitos y cortisol, asi como niveles
bajos de DHEAS, se asociaron con aumento de
todas las probabilidades de fragilidad en 10 afos
de seguimiento. Asimismo, se concluyé que bio-
marcadores de sustancias inmune-endocrinas
estdn asociados con probabilidad de fragilidad,
asi como la mortalidad durante un periodo de 10
anos'’. Sumado alo previo, un estudio realizado en
Estados Unidos en el afio 2009, encontrd una aso-
ciacién entre fragilidad y los niveles de DHEAS!' .
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Siguiendo lalinea de lo anterior, los recuentos
altos de neutréfilos y de monocitos se asociaron
con fragilidad en mujeres de edad avanzada con
discapacidad'?. Se han evidenciado niveles mas
altos de IL-6 y Proteina C reactiva asociados
a fragilidad”. Asimismo, niveles bajos de eG-
FR-cystatina estaban asociados con un mayor
riesgo de fragilidad prevalente e incidente. Bajos
niveles de eGFR serum creatinina no se asociaban
a fragilidad™.

Edad y sexo. Segun un estudio realizado en
siete ciudades de Latinoamérica en el afio 2008, se
encontrd que la ninez (hambre, mal estado salud,
y condiciones socioeconémicas pobres) estaba
asociado con fragilidad'®. Asimismo, de acuerdo
a Song en el afio 2010, para los mayores de 85
anos, el indice de fragilidad identific6 39,1% de los
hombres como frégil, en comparacién con 45,1%
de las mujeres. En este estudio se concluy6 que la
prevalencia de fragilidad aumenta con la edad y
en cualquier edad disminuye la supervivencia'®.
Asimismo, de acuerdo a un estudio realizado en el
ano 2010, se estableci6 que los efectos de otros de-
terminantes difieren entre dominios de fragilidad;
por ejemplo, la edad predice fragilidad fisica'’. Lo
anterior es concordante con un estudio realizado
en Brasil que establecié que la edad cronolégica
se asociaba a fragilidad'®. Sumado a lo anterior,
en un estudio realizado en el afio 2015 en Méxi-
co, se encontr6 que 37% de la muestra reunié los
criterios de fragilidad. Estos, en comparacién con
los clasificados como no frégiles, fueron significa-
tivamente mds ancianos y mujeres'>%.

Educacion e ingresos. A menor nivel educativoy
de ingresos mayor posibilidad de presentar fragili-
dad®. Asimismo, la edad adulta (poca educacién
y ocupacion) y las actuales condiciones sociales
(ingresos insuficientes) se asocian a mayores pro-
babilidades de fragilidad en ambos sexos"’.

Estado civil. De acuerdo a Gobbens, ser mujer
predice fragilidad social debido a su mayor pro-
babilidad de vivir solas'’. Asimismo, la viudez se
asocia a fragilidad social®.

Estilos de vida. Existe evidencia sobre la in-
fluencia de un estilo de vida poco saludable sobre
la fragilidad". En relacién a lo previo, se ha repor-
tado que indices de masa corporal (IMC) mayores
a 30" y adiposidad central fueron predictivos de
fragilidad*'. Asimismo, un estudio realizado en
Corea en el afio 2014 establecié que los encues-
tados fragiles obesos mostraron mayor riesgo de
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mortalidad??. Concordante con lo anterior, existe
evidencia que establece que la multimorbilidad es
un predictor de fragilidad".

En cuanto a los tépicos etnicidad, ambiente y
eventos vitales, no se encontré evidencia.

Enfermedad. Declinacién de las reservas fi-
sioldgicas

Comorbilidad. Existe evidencia reciente en
relacion al rol de las enfermedades crénicas como
predictoras de fragilidad"”. Segin un estudio
realizado en Latinoamérica en el afio 2008, se
encontré que la comorbilidad se relacionaba con
fragilidad®. Asimismo, en un estudio llevado a
cabo en el afio 2011 en Estados Unidos, se esta-
blecié que la fragilidad se asoci6 con depresion,
accidentes cerebrovasculares, deterioro cognitivo,
artritis y enfermedad pulmonar. Sumado a lo
previo se concluyé que no existia relacién con
enfermedad cardiaca coronaria, diabetes mellitus
y enfermedad renal”®. En el modelo ajustado, la
carga de enfermedad se mantuvo significativa-
mente asociada con la fragilidad®. Sin embargo,
en un estudio llevado a cabo en 2012 en Estados
Unidos, se establecié que la diabetes mellitus con
complicacién macrovascular y menor educacién
son importantes predictores de la progresiéon en
cualquier caracteristica de fragilidad*.

En Japdn, en el ano 2012 se llevé a cabo un
estudio que establecié que la presion del pulso,
presencia de déficit cognitivo y auditivo se asocia-
ban a mayor fragilidad®. Asimismo, en un estudio
realizado en el afio 2014 en Singapur, se asoci6 la
edad mayor de 75 afios, el no tener educacidn,
insuficiencia cardiaca, trastornos respiratorios,
accidente cerebrovascular, sintomas depresivos,
deterioro auditivo, discapacidad visual, trastornos
respiratorios, filtracién glomerular inferior a 60
ml/min, puntuacién de riesgo nutricional de 3 o
superior, anemia, y recuentos de células blancas
(> 6,5 0 mas) con fragilidad fisica’. Asimismo,
de acuerdo a un estudio realizado en el afio 2008
en Estados Unidos, se estableci6 que una funcién
cognitiva inferior, anorexia y pérdida de peso eran
predictores de fragilidad".

De acuerdo un estudio realizado en Gran
Bretana en el afio 2010, siete factores explican
la asociacion entre los indicadores de fragilidad.
Entre ellos destacan la capacidad fisica, los sin-
tomas o enfermedades cardiacas y respiratorias,
las medidas fisioldgicas, los problemas psicol6-
gicos, las comorbilidades y el deterioro visual®.

Rev Med Chile 2016; 144: 1440-1447
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Asimismo, en Brasil en el afio 2012, se identifico
que la presencia de comorbilidad, dependencia
en actividades bdsicas e instrumentales, asi como
en las actividades de la vida diaria eran factores
asociados a fragilidad'®.

Existe evidencia en Estados Unidos del afio
2013 en la que se concluy6é que pacientes con
insuficiencia cardiaca y frégiles tenian un riesgo
2 veces mayor de muerte en comparaciéon con
aquellos que no tienen fragilidad®.

Percepcién de salud. Una auto-percepcion de
salud negativa es predictor de fragilidad'®".

Fragilidad fisica, psicoldgica y social

Fragilidad fisica

Existe consenso en relacién a un estado de
mayor vulnerabilidad asociado a factores de
estrés secundario a la disminucién de la reserva
fisiolégica relacionada con la edad (neuromus-
cular, metabdlica y sistema inmune), sarcopenia
y sistema nervioso®.

Declinacién en nutricion, movilidad, actividad
fisica, equilibrio, fuerza, resistencia y funciones
sensoriales. La fragilidad se asocié con una mayor
variabilidad de todos los pardmetros de la marcha.
La variabilidad del tiempo de andar répido fue el
pardmetro mds importante asociado consisten-
temente con fragilidad®. Asimismo, se encontrd
que esta se asociaba a bajo rendimiento en varios
pardmetros de marcha cuantitativa mds alld de
la velocidad, de los cuales el mds destacado es
la alta variabilidad del paso del tiempo®. Existe
evidencia sobre la importancia de la movilidad, la
edad y la fragilidad basal en las transiciones hacia
fragilidad®'. Asimismo, se asocian a fragilidad la
velocidad lenta de la marcha®*2.

Sumado a lo previo, en el ano 2008 en un
estudio realizado en Estados Unidos, se encontrd
que la velocidad de la marcha lenta, baja actividad
fisicay pérdida de peso se asociaron independien-
temente a efectos adversos en salud como conse-
cuencia de un estado de fragilidad®. Asimismo,
de acuerdo a un estudio realizado en el afio 2008
en el mismo pais, el presentar marcha mas lenta,
una fuerza de agarre débil, y menor actividad
fisica predijo mayor discapacidad y mortalidad".
Asimismo, existen pardmetros tales como velo-
cidad, impulso y orientacién que son capaces de
diferenciar entre adultos y poblaciones mayores
con diferentes niveles de fragilidad*.
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La practica de la actividad fisica, especialmente
en el tiempo de ocio o acumulada en diferentes
dominios, contribuye a la prevencién de la fragi-
lidad en las personas mayores®.

De acuerdo al indice de fragilidad (Frailty
Index), las medidas de desempefio que se acercan
mas ala fragilidad pero diferente entre los distintos
niveles de fragilidad eran la movilidad ambulato-
ria, la menor resistencia muscular del cuerpo y la
fuerza de prensién no dominante*. Sin embargo,
segun un estudio realizado en el afio 2011 en
Canadd, los trastornos del equilibrio y movilidad
contribuyen a fragilidad, pero tampoco es sufi-
ciente para definir a un participante como fragil”.

Fragilidad psicolégica

Declinacion en cognicion, mecanismos de afron-
tamiento y estado de dnimo. Existe evidencia sobre
la importancia de los eventos de la vida como
predictores de fragilidad psicolégica'”. Sumado a
lo previo, el deterioro cognitivo y la presencia de
sintomatologia depresiva predicen la condicién
de fragilidad™.

De acuerdo a evidencia del afio 2008, el dete-
rioro cognitivo también se asocié con discapacidad
crénica, a uso de servicios de salud a largo plazo y
la muerte, y la magnitud de estas asociaciones fue
comparable con el de la pérdida de peso®.

Fragilidad social

Declinacidén en relaciones sociales y apoyo social.
El riesgo de fragilidad incidente entre los encuesta-
dos que participan en actividades fisicas solitarias
fue significativamente menor que en los que no
participaron en estas actividades®.

Innovaciones actuales en indices de prediccion
de fragilidad

En el ano 2010 fue llevado a cabo un estudio
que buscaba proporcionar a los profesionales eu-
ropeos de la comunidad un instrumento sencillo
y vélido que ofreciera un pre-calculo de fragilidad

Criterios de fragilidad en personas mayores - E. Iriarte et al

segun género de acuerdo a la introduccién de los
cinco criterios propuestos por Fried. Dicho instru-
mento denominado SHARE para fragilidad como
constructo resulté ser suficiente y tener validez
predictiva, ser ficil y de libre acceso a través de
calculadoras web™.

Morley desarroll6 una escala en una comu-
nidad de afroamericanos entre 49-65 anos. Esta
sencilla escala de 5 preguntas es una prueba de
deteccién excelente dirigida a identificar a las
personas frégiles en riesgo de desarrollar disca-
pacidad, disminucién en el funcionamiento y
mortalidad”'. Llama la atencién el grupo etario
en el cual se valido.

En el afio 2014, se llevd a cabo en Italia un es-
tudio que tenia como objetivo desarrollar y probar
un cuestionario de seleccién postal para identificar
fragilidad en las personas mayores residentes en
la comunidad. Se encontré que la capacidad de
la puntuacién del cuestionario para predecir la
fragilidad era adecuada. Se concluy6 que un sen-
cillo cuestionario enviado por correo fue capaz de
identificar fragilidad fisica en la comunidad. Esto
facilitaria la deteccién de fragilidad a gran escala®.

La mayoria de los estudios encontrados fueron
estudios cuantitativos de corte transversal y longi-
tudinal. Se decidi6 incluir ambos tipos de estudios
como una forma de hacer mas amplia la busqueda
y pesquisar predictores comunes. Asimismo, gran
parte de estos fueron realizados en Norteamérica
y Europa. Lo anterior, puede ser considerado una
limitante debido a que los resultados no necesa-
riamente son extrapolables a la poblacién chilena.

Discusién

Esta revision de literatura permite describir
los predictores asociados a la prevalencia de
fragilidad en sus dominios fisicos, psicoldgicos y
sociales. A partir de la evidencia encontrada, es
posible formular un perfil de las personas mayores
fragiles (Tabla 1). La fragilidad fisca es una de las

Tabla 1. Resumen de perfil de fragilidad

Fragilidad Criterios

Fisica Pérdida de peso involuntario, fuerza muscular, cansancio fisico, percepcion de estado de salud, equilibrio
y problema con las funciones de los 6rganos de los sentidos como visién y audicién

Psicolégica Cognicioén, sintomas depresivos, ansiedad y estrategias de enfrentamiento

Social Vivir solo, relaciones sociales y el soporte social
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mas estudiadas y la que cuenta con mayor grado
de evidencia cientifica a nivel mundial, siendo un
eje principal de los distintos tipos de fragilidad.
A pesar de que no existe una dnica forma de me-
dicién de la fragilidad fisica, hay consenso de los
aspectos que influyen en ellas, como son: pérdida
de peso involuntario, fuerza muscular, cansancio
fisico, percepcion de estado de salud, equilibrio y
problema con las funciones de los 6rganos de los
sentidos como visién y audiciéon". Los esfuerzos
a partir de esta revisiéon deben ser enfocados en el
desarrollo de estudios que predigan fragilidad en
sus dimensiones sociales y psicoldgicas con el fin
de intervenir de manera integral en las personas
mayores. Asimismo, se propone que se desarro-
llen intervenciones destinadas a la prevencién
de esta.

Segin Gobbens, la fragilidad psicolégica ha
sido definida por: cognicién, sintomas depresi-
vos, ansiedad y estrategias de enfrentamiento!’.
El deterioro cognitivo ha sido respaldado como
un indicador esencial de la fragilidad en los AM™.
Asimismo, ha sido descrito ampliamente en la
literatura cientifica®*’.

En relacién a la fragilidad social, ha sido me-
nos estudiada y es un drea abierta para futuras
investigaciones. Los factores sociales afectan los
indicadores de salud de los AM, describiéndose
la idea subyacente de que la reserva de déficit o
problemas que acumula una persona a lo largo
de la vida, lo hace mds propenso a presentar
problemas de salud**. Los determinantes de la
fragilidad social se han definido como: vivir solo,
relaciones y apoyo social"’.

Finalmente, tanto la fragilidad fisica como
psicoldgica y social tienen una compleja interre-
lacién que afectan los resultados de salud. Se ha
demostrado que la fragilidad fisica y la fragilidad
psicolégica (deterioro cognitivo) estan asociadas,
en estudios longitudinales que han mostrado que
la fragilidad fisica estd asociado a un deterioro
cognitivo a los 4 afios de seguimiento®, siendo la
fragilidad fisica un factor de riesgo de deterioro
cognitivo en los AM*,

Finalmente, futuras investigaciones debieran
centrarse en tres aspectos importantes. El primero
de ellos es avanzar en la descripcién de la fragili-
dad psicoldgica y social con mds investigaciones
del drea social, de forma de definir un perfil claro
en esos aspectos de la fragilidad. Segundo, es
un desafio importante centrar la atencién en la

Rev Med Chile 2016; 144: 1440-1447
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deteccién de mujeres adultas mayores con pato-
logias asociadas, de bajos ingresos, con un IMC
aumentado, sedentarias, con alteraciones de la
marcha, viudas, con trastornos como depresién o
deterioro cognitivo y con autopercepciéon de salud
negativa. Y, finalmente, es necesario avanzar en
instrumentos de medicién que incluyan a la fra-
gilidad en sus tres dimensiones y que sean un Gold
estdndar para definir las futuras investigaciones en
esta drea temdtica.
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