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ASPECTOS DESTACADOS

1. Identificacion de los principales instrumentos para la evaluacion de las personas mayores.

2. Instrumentos mas utilizados: Lawton y Brody, y fenotipo de fragilidad.

3. El cribado de condiciones clinicas mediante instrumentos proporciona una atencién integral.
4. Los instrumentos fortalecen la practica interprofesional en la salud de los adultos mayores.
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RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento producido en la literatura cientifica sobre los
instrumentos utilizados en la evaluacion de la capacidad funcional, fragilidad y sarcopenia
de las personas mayores. Método: revisién bibliogréfica integradora, en las bases de
datos Cinahl, MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science y Scopus, entre 2012 y 2021.
Se extrajeron datos: autores, aino, pais de publicacion, tipo de estudio, caracteristicas de la
muestra, objetivo, resultados e instrumentos. Ademas, se evalué la calidad metodoldgica
y el nivel de evidencia. Resultados: La muestra final incluyé 13 articulos. Los instrumentos
mas utilizados fueron: el indice de Lawton y Brody para evaluar la capacidad funcional; el
modelo conceptual del fenotipo de fragilidad; y la conceptualizacion y diagnéstico del
Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia. Conclusién: La evidencia cientifica demostré
la importancia del uso de herramientas para la deteccién de estas condiciones que pueden
interferir con la salud de la poblacion anciana, reforzando la necesidad de fortalecer las
practicas de atencién interprofesional.

DESCRIPTORES: Anciano; Actividades Cotidianas; Fragilidad; Sarcopenia; Salud del
Anciano.
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INTRODUCCION

En Brasil, aproximadamente 30 millones de personas tienen 60 anos o mas,
estimandose que para 2030 la poblacién anciana serd mayor que la de ninos y adolescentes
de 0 a 14 anos, y que para 2050 el nimero de ancianos constituira aproximadamente el
30% de la poblacion brasilefial. El envejecimiento es considerado un proceso dinamico y
progresivo, que puede provocar cambios psicologicos y fisiologicos, y tiene el potencial de
causar alteraciones en la funcionalidad y en la autonomia, ademas del aumento significativo
del nimero de enfermedades cronicas?.

Tales cambios afectan directamente a la calidad de vida de esta poblacion,
provocando alteraciones en la salud mental y en aspectos sociales®. En este sentido, las
agencias sanitarias especializadas hacen hincapié en la necesidad de evaluar y cribar los
sindromes geriatricos para identificar e intervenir en posibles complicaciones futuras, como
la discapacidad fisica, la fragilidad y la mortalidad precoz®.

La capacidad funcional se define por la habilidad del individuo para cuidar de si
mismo, manteniendo sus capacidades fisicas y mentales en todas sus Actividades Basicas
de la Vida Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). En este
sentido, el indice de Katz se desarrollé para valorar el grado de dependencia de las personas
mayores en funcidn de la necesidad o no de ayuda para realizar las ABVD*. Mientras que el
Indice de Lawton y Brody analiza las condiciones del anciano en la realizacion de las AIVD,
examinando el grado de autonomia e independencia5. La disminucién de esta funcionalidad
representa una de las principales condiciones que afectan a la salud del anciano®.

El sindrome de fragilidad se define como una condicién de vulnerabilidad
fisiologica causada por la pérdida de reserva y resistencia a los factores estresantes debido
a la disminucion acumulativa de varios sistemas fisioldgicos’. Los principales cambios
relacionados con la fragilidad son la disminucién de la fuerza de prension de la mano, la
fatiga autodeclarada, la desnutricion cronica y la disminucion del nivel de actividad fisica’®.

La fragilidad repercute en aspectos nutricionales, fisiolégicos, psicolégicos o
sociodemograficos y a menudo se asocia con la sarcopenia. La sarcopenia es un sindrome
geriatrico que provoca una reduccién progresiva de la masa muscular, la fuerza y la funcion,
lo que repercute negativamente en la salud®.

La necesidad de una identificacion e intervencién tempranas de estas afecciones,
unida a la demanda de un cribado rapido y sencillo mediante instrumentos de evaluacion,
son fundamentales. Por ello, los estudios que analizan estos instrumentos y su impacto en
la salud de las personas mayores son importantes para promover la calidad de vida'™.

En cuanto a la relacion inversa entre la promocién del envejecimiento saludable y
la disminucién de la capacidad funcional, la fragilidad y la sarcopenia, es fundamental el
conocimiento y la aplicacion de herramientas de cribado en los distintos puntos de la red
asistencial®'°.

Dada larelevancia del tema, es necesario seguir investigando sobre los instrumentos
mas utilizados en la evaluacion de la capacidad funcional, la sarcopenia y la fragilidad. Este
estudio tiene como objetivo analizar el conocimiento produado en la literatura cientifica
sobre los instrumentos utilizados en la evaluacién de la capacidad funcional, la fragilidad y
la sarcopenia de las personas mayores.

METODO

Se trata de una revisidon de la literatura mte(;;radora cuyo objetivo es sintetizar
la literatura tedrica o empirica publicada con el fin de desarrollar una comprensiéon mas
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exhaustiva del problema estudiado''. Para este estudio se utilizaron las recomendaciones
de los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses'. El protocolo
de revision fue elaborado, presentado y registrado en el Open Science Framework'.

Para formular la pregunta de investigacion se utilizé la estrategia PICo (Poblacidn,
Interés, Contexto)'™, representada por (P) paciente — “ancianos”, (I) Interés — “valoracién
de la capacidad funcional, fragilidad y sarcopenia” y (Co) Contexto — “salud”, que dio
como resultado: jqué evidencia hay disponible en la literatura cientifica sobre la valoracion
de la capacidad funcional, fragilidad y sarcopenia en la salud de las personas mayores?

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusién para seleccionar los articulos:
estudios primarios publicados en su totalidad que abordaran al menos dos instrumentos
de evaluacion relacionados con la capacidad funcional, fragilidad o sarcopenia disponibles
en portugués, espanol o inglés; publicados en los ultimos diez anos (2012 - 2021). Se
excluyeron publicaciones de trabajos de finalizacion de curso, disertaciones, tesis, cartas al
lector, informes de experiencia, editoriales, estudios de caso, libros.

La busqueda se realizé en las bases de datos Cinahl, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) (via US National Library of Medicine - PubMed),
Embase, Web of Science y Scopus. Se utilizaron los operadores booleanos AND y OR para
componer la estrategia de busqueda. La busqueda para esta revision se realizo el 15 de
febrero de 2022, y se ejemplificéd la propuesta para la base de datos MEDLINE/PubMed,
como se describe a continuacién: ("Aged”[Mesh] OR “Aged” OR “Elderly” OR “Middle
Aged”[Mesh] OR “Middle Aged” OR “Middle Age” OR “Oldest Old” OR “Nonagenarian”
OR “Octogenarian” OR “Centenarian”) AND (“Geriatric Assessment”[Mesh] OR “Geriatric
Assessment” OR “Geriatric Assessments”) AND (”Activities of Daily Living”[Mesh] OR
“Activities of Daily Living” OR “Daily Living Activities” OR "“Daily Living Activity” OR
“Chronic Limitation of Activity”) AND (“Sarcopenia”[Mesh] OR “Sarcopenia”) AND (“Frail
Elderly”[Mesh] OR “Frail Elderly” OR “Frail Elders” OR "“Frail Elder” OR "Functionally-
Impaired Elderly” OR “Functionally Impaired Elderly” OR “Frail Older Adults” OR “Frail
Older Adult”).

Los articulos se introdujeron en el programa informatico Rayyan15, se eliminaron los
estudios duplicados y se incluyeron dos revisores para la seleccion mediante la lectura del
titulo y el resumen de forma enmascarada e independiente. Los conflictos entre revisores
se analizaron mediante una reunién de consenso con un tercer revisor.

A continuacién, se extrajeron los datos principales y se organizaron en una tabla
resumen con la siguiente informacidn: autores, ano, pais de publicacién, tipo de estudio,
caracteristicas de la muestra, objetivo, resultados principales e instrumentos utilizados
para evaluar la capacidad funcional, la fragilidad y la sarcopenia. Este paso también
fue realizado por tres revisores. Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios
cuantitativos seleccionados se utilizé el Guideline Critical Review Form for Quantitative
Studies desarrollado por el McMaster University Occupational Therapy Evidence-Based
Practice Research Group, analizando nueve temas: referencia, literatura, disefio, muestra,
resultado, intervencidn, resultados y conclusiones’.

Para la evaluacion del nivel de evidencia se utilizd la estrategia jerarquica segun
la pregunta de investigacién, relacionada con: intervencion/tratamiento o diagnéstico/
prueba diagndstica, prondstico/prediccidn o etiologia y significacion®.

RESULTADOS

El flujograma muestra el camino seguido para seleccionar las pruebas cientificas, lo
que dio como resultado una muestra final de 13 estudios primarios (Figura 1).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos
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Figura 1 - Flujograma de seleccién de los estudios incluidos en la revisién integradora,
elaborado segun las recomendaciones PRISMA. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2022
Fuente: Los autores (2022).

En cuanto a los anos de publicacién, oscilaron entre 2012 y 2021, con uno en 2012
(7,7%), dos en 2013 (15,4%), dos en 2017 (15,4%), uno en 2018 (7,7%), tres en 2019 (23%),
uno en 2020 (7,7%) y tres en 2021 (23%). En cuanto al idioma de publicacién, 10 fueron
en inglés (76,9%), dos en espanol (15,4%) y uno en portugués (7,7%). Los 13 estudios
utilizaron un enfoque cuantitativo (100%), 11 de los cuales fueron transversales (84,6%)
y dos longitudinales (15,4%). Cuatro estudios se realizaron en Turquia (30,7%), dos en
Australia (15,39%) y uno (7,7%) en cada uno de los siguientes paises: Japon, Colombia,
ltalia, México, Brasil y Corea del Sur.

El Cuadro 1 presenta las caracteristicas de los estudios incluidos: autor/ano de
publicacidn, objetivos, tipo de estudio y caracteristicas de la muestra, principales resultados,
conclusiones y nivel de evidencia.

Cuadro 1 - Caracteristicas de los estudios incluidos sobre la evaluacién de la capacidad
funcional, fragilidad y sarcopenia en la salud de los adultos mayores. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2022

Autor/ Tipo de estudio . .
~ - L Principales . Nivel de
Aiio de Objetivo y caracteristicas Conclusién . .
e resultados Evidencia
publicaciéon de la muestra
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A’ Evaluar la prevalencia | Transversal La fragilidad fisica El cribado de
de la fragilidad social |Muestra: 408 aumento el riesgo la fragilidad VI (Cuestion
y su asociacién con | participantes de discapacidad social puede clinica:
la fragilidad fisica, los |Edad media: en las ABVD y de identificar a diagnéstico)
sindromes geriatricos | 74,9 ahos sarcopenia. personas mayores
y la discapacidad fragiles no
para las ABVD en reconocidas por
adultos mayores sus caracteristicas
que viven en la demograficas y su
comunidad. fragilidad fisica.

A8 Estudiar la Transversal La prevalencia de La funcionalidad |VI (Cuestion
prevalencia del Muestra: 1021  |sarcopenia fue del se ve afectada clinica:
miedo a las caidas y |participantes 11,6%, y el fenotipo | por la disminucién | diagndstico)
su asociacion con el  |Edad media: prefragil o fragil del |de la actividad
rendimiento fisico, 74,9 anos. 61,3%. El cribado fisica y el miedo a
la funcionalidad, fue positivo para las caidas.
la fragilidad, la la presencia de
sarcopeniay sarcopenia.
diversos sindromes
geriatricos.

A" Examinar la Longitudinal Foram identificados | Los individuos VI (Cuestion
capacidad predictiva |Muestra: 716 El 2,8% fueron fragiles se clinica:
de la clasificacion participantes identificados beneficiaron diagndstico)
combinada de Edad media: como fragiles y del cribado y la
fragilidad y 74,1 afos sarcopénicos, el evaluacién de la
sarcopenia sobre la 15,5% fragiles y el sarcopenia.
mortalidad. 3,5% sarcopénicos.

La clasificacion
como fragiles y
sarcopénicos dio
lugar a un riesgo
de mortalidad
significativamente
elevado.

aA% Cuantificar el Transversal En la muestra, el La sarcopenia VI (Cuestion
impacto acumulativo |Muestra: 206 20,9% eran pre- y la fragilidad clinica:

de la sarcopenia,
la fragilidad, la
desnutricién y
otros gigantismos
geriatricos en
adultos mayores
hospitalizados.

participantes
Edad media:
69,4 anos

fragilesy el 31,1%
fragiles. En cuanto

a la sarcopenia,

el 20,4% tenia
presarcopenia, el
13,1% sarcopenia
probable, el 16,5%
sarcopenia positiva y
el 18,4% sarcopenia
grave. En cuanto a la
capacidad funcional,
el 23,8% presentaba
dependencia
moderada, el 18,9%
dependencia severay
el 7,3% dependencia
total.

eran frecuentes

entre las

personas mayores

hospitalizadas,
y se producian
de forma

concomitante.

diagnodstico)
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A% Evaluar la sarcopenia |Transversal La prevalencia de La evaluacién de | VI (Cuestion
y el estado de Muestra: 55 sarcopenia fue similar |la fragilidad y clinica:
fragilidad de las participantes entre los grupos. la deteccion de | diagnéstico)
personas mayores Edad media: no |El fenotipo pre- pacientes con
con fractura distal del |informada fractura-fragil (no un fenotipo no
radio y compararlos robusto) fue mayor | robusto pueden
con controles de la en los pacientes con |ayudar en las
misma edad y sexo fractura distal del estrategias de
sin fractura distal del radio. prevencion de
radio. fracturas.

A?? Demostrar la Transversal En la muestra, el Los pacientes VI (Cuestion
capacidad de la Muestra: 305 31,1% presentaba varones de clinica:
tasa metabdlica participantes sarcopenia y el mas edad con diagndstico)
basal (TMB) para Edad media: 18% fragilidad. sarcopenia
detectar la fragilidad |74,5 afos Los participantes y fragilidad
y la sarcopenia en con una TMB baja presentaron una
hombres de edad presentaban una mayor reduccion
avanzada. mayor frecuencia de la TMB.

de fragilidad y
sarcopenia.

A% Investigar las Transversal La prevalencia de La sarcopenia VI (Cuestion
caracteristicas Muestra: 331 sarcopenia con con fragilidad clinica:
clinicas y los factores |participantes fragilidad fue del tuvo una mayor | diagnéstico)
relevantes de la Edad media: 3,6% y hubo un incidencia de
sarcopenia con 71,5 ahos mayor riesgo de caidas y una mala
fragilidad en ancianos caidas recurrentes calidad de vida.
japoneses residentes y puntuaciones
en la comunidad. mas bajas en las

evaluaciones fisicas y
mentales.

A% Determinar la Transversal En la muestra 218 La frecuencia'y VI (Cuestion
frecuencia de los Muestra: 1017 | eran fragiles, 313 coincidencia de |clinica:
sindromes geriatricos |participantes sarcopénicos y el los sindromes diagnéstico)
en personas mayores |Edad media: 76 [53% de los pacientes |geriatricos
que viven en la anos fragiles eran también |aumenta con la
comunidad. sarcopénicos. edad.

A% Explorar las Longitudinal Los hombres con La baja masa VI (Cuestion
asociaciones Muestra: 1705 |baja masa muscular | musculary clinica:
longitudinales participantes presentaban un la obesidad diagnéstico)

entre medidas

de composicion
corporal, obesidad
sarcopénica

y resultados

de fragilidad,

ABVD, AIVD,
institucionalizacién y
mortalidad.

Edad media:
81,4 anos

mayor riesgo

de fragilidad y
discapacidad para las
AIVD.

sarcopénica

se asociaron a
malos resultados
funcionales.
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fragilidad en adultos
mayores.

Los indicadores de
sarcopenia, nivel
de actividad fisica
y velocidad de la
marcha fueron los
mas prevalentes.

y velocidad de
la marcha como
los factores mas
importantes en
el cribado de la
fragilidad.

A% Estimacién de Transversal Las puntuaciones La fragilidad, la | VI (Cuestidon
la prevalencia Muestra: 1442 | medias de las ABVD |sarcopeniay la clinica:
de fragilidad y participantes del 98,1% indicaban |multimorbilidad |diagnéstico)
sarcopenia en Edad media: altos niveles de son afecciones
una muestra 70,7 anos independencia que se solapan
representativa de funcional. El pero son distintas
adultos mayores en porcentaje de en la muestra.

Bogota adultos con sélo cero
o una AIVD afectada
fue del 84,6%. La
prevalencia de
fragilidad fue
del 9,4% y la de
sarcopenia del
11,5%.

A% Evaluar el impacto Transversal En la muestra, el Hubo una VI (Cuestion
de la sarcopenia en |Muestra: 364 21,8% presentaba asociacion con clinica:
el riesgo de muerte | participantes sarcopenia. Durante |la mortalidad, diagnéstico)
por todas las causas |Edad media: los 7 afos de independiente de
en una poblaciéon de [82,2 afnos seguimiento, el la edad y de otras
personas mayores 67,4% de los sujetos |variables clinicas y
fragiles que viven en con sarcopenia funcionales
la comunidad. murieron en

comparacioén con
los sujetos sin
sarcopenia.

A2E Determinar Transversal En la muestra, el La fragilidad VI (Cuestion
la asociacion Muestra: 4774 |33% de los ancianos |tiene un impacto |clinica:
entre fragilidad participantes tenian fragilidad y el |silenciosoy diagnéstico)
y mortalidad, Edad media: 43% prefragilidad. rentable en
dependencia 69,4 anos La dependencia en |el riesgo de
funcional, caidas y al menos una ABVD |dependencia
hospitalizaciones fue del 11,4% para  |de las ABVD,
en el Estudio el grupo fragil y del |hospitalizacién y
Nacional de Salud y 5,9% para el grupo | mortalidad.

Envejecimiento en pre-fragil.

México.

AZ Evaluar si los Transversal En la muestra, Se confirma la VI (Cuestion
indicadores indirectos | Muestra: 53 el 54,7% de los asociacién entre | clinica:
de sarcopeniay participantes adultos mayores sarcopenia, diagnodstico)
funcionalidad influyen | Edad media: eran prefragiles y fragilidad,
en el perfil de 76,7 anos el 15,1% fragiles. inactividad fisica

Fuente: Los autores (2022).
Leyenda: *ABVD=Actividades Basicas de la Vida Diaria; **AIVD=Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

fragilidad y la sarcopenia se describen en el Cuadro 2.

Los instrumentos mas utilizados para el cribado de la capacidad funcional, la
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Cuadro 2 - Instrumentos utilizados para evaluar la capacidad funcional, fragilidad y
sarcopenia. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Tipo de Evaluacién Instrumentos Utilizados

Capacidad funcional indice de Katz'820-21:25.27
Indice de Lawton e Brody'8:20-22.26.28
Indice de Barthel?

Fragilidad Criterios propuestos por Fried et al.618-20.22-26.28-29

European Working Group on Sarcopenia in Older People®19-22:24:26-27.29
Sarcopenia Asian Working Group for Sarcopenia®
Cuestionario SARC-F'®

Fuente: Los Autores (2022).

El Cuadro 3 presenta la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios
cuantitativos identificados en esta revision.

Cuadro 3 - Revision critica de estudios cuantitativos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Revisién critica de estudios cuantitativos Aé | A8 A A0 A2 A22| A2 | A%4 | A5 | A% | AP | AZB| A%

¢ Estaba claro el objetivo?

iSe realizd una revision de la bibliografia
pertinente sobre este tema?

Describa el disefio S S S S S S S S S S S S S

Muestra descrita detalladamente S S S S S S S S S S S S S

Proporcionada Justificacién del tamafo de la
muestra

Medidas de resultado fiables S S S S S S S S S S S S S

Medidas de resultado validas Intervencidn
descrita detalladamente

Se evitd la contaminacién NI [ NE | NE | NE|NEfNE|NE|NE| NE [ NE| NEf NI NI

Se evitd la intervencidn simultanea NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA [ NA | NA | NA | NA | NA | NA

Resultados comunicados en términos de
significacion estadistica

Métodos de analisis adecuados S S S S S S S S S S S

Se informé de la significacién clinica N|S|S|N|IN|S|N|N|N|N|S|N|N

Informe de los participantes que abandonaron el
estudio

Conclusiones coherentes con los métodos vy
resultados obtenidos

Fuente: Law, et al. (1998),
Leyenda: S= Si; N= No; NI= No informado; NA= No aplicable.
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Los estudios que utilizaron el concepto de capacidad funcional identificaron la
valoracién de variables como el miedo a las caidas, los sindromes geriatricos, las fracturas,
la fragilidad, la sarcopenia y la dependencia funcional'®2°-2225-28 | a5 investigaciones también
se han centrado en la asociacién entre fragilidad, sarcopenia y capacidad funciona'®8-26.28.29,

DISCUSION

A partir del andlisis de los articulos elegidos para el presente estudio, se identificaron
los principales instrumentos para evaluar cada dominio. Con relacién a la capacidad
funcional, los instrumentos mas utilizados fueron: Indice de Katz'®20-225%7 '|ndice de Lawton
y Brody'820-2226.28 o |ndice de Barthel?.

La capacidad funcional se caracteriza por el mantenimiento de las habilidades fisicas
y mentales de la persona mayor, preservando su capacidad de decisiones y acciones.
Cualquier cambio en su funcionalidad se traduce en un déficit para su autocuidado. Por
lo tanto, se necesitan escalas y puntuaciones objetivas que indiquen hasta qué punto esta
persona puede realizar sus actividades cotidianas®®-32.

El indice de Katz se basa en las funciones primarias, bioldgicas y psicosociales para
evaluar el desempeno de los adultos mayores en las ABVD4,30. Se analizan las actividades
de autocuidado relacionadas con el bano, el uso del inodoro, el vestido, la transferencia,
la alimentaciéon y la continencia de esfinteres30. Su evaluacién muestra la gravedad de
los procesos que puede estar sufriendo el individuo en el declive de sus capacidades
funcionales18,25. Este caracter multifactorial del declive se identifica en los estudios de
esta revision, en los que se revelan bajas tasas de ABVD'820:21.25.27,

Elindice de Lawton y Brody pretende identificar la condicion funcional de las personas
mayores en la realizacion de actividades relacionadas con el entorno®. Se evaluan ocho
items: utilizar el teléfono; realizar las tareas domésticas; lavar la ropa; preparar las comidas;
utilizar el transporte; hacer la compra; manejar el dinero; y tomar la medicacién®. Cabe
destacar que la autonomia es un componente de la naturaleza humana y suele ser el primer
indicador de la capacidad funcional afectada®.

Asi, la evaluacién de las AIVD favorece la intervencion precoz para el mantenimiento
y/o recuperacion de las habilidades funcionales. Y, en este contexto, el indice de Lawton
y Brody presenta caracteristicas fundamentales como facil aplicaciéon y comprension,
tanto por el investigador como por el participante, bajo costo e indices psicométricos
satisfactorios33. Aunque sea medido por la autopercepcién del individuo, es importante
resaltar que los estudios que lo utilizaron presentaron indices de andlisis satisfactorios,
mostrango que son actividades que presentan mayor declinacion'820-22:26.2833,

El tercer instrumento identificado sobre la evaluacién de la capacidad funcional
fue el Indice de Barthel, que evalta la funcionalidad del individuo en aspectos como la
alimentacion, el bano, el vestido, la higiene personal, la eliminacién de esfinteres, el uso
del retrete, la transferencia silla-cama, la deambulacion y el uso de escaleras®t. Se disend
para evaluar a las personas que habian sufrido un ictus. Con el tiempo, comenzé a utilizarse
en estudios con adultos mayores sin antecedentes de ictus, y demostrd ser adecuada para
la evaluacién funcional®.

Respecto a los instrumentos que miden la fragilidad, los criterios sugeridos en el
fenotipo de fragilidad’ son bien aceptados y los mas referenciados por la mayoria de los
estudios que investigan esta condicién?. Se evaltan condiciones fisicas como la pérdida
de peso, el nivel de actividad fisica, la marcha lenta, el agotamiento y la fuerza muscular.
Este cribado es esencial para identificar el riesgo y las situaciones de fragilidad, ayudando a
proporcionar una atencion integral orientada a las necesidades de la poblacién anciana®-¢.
Existe una variabilidad de conceptos sobre fragilidad en la literatura cientifica, y debido a
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que no existe un consenso bien definido, es necesario considerar las caracteristicas de la
oblacidn diana del estudio?>28:3¢37 En esta revisidon, todos los estudios incluidos utilizaron
os criterios de fenotipo?'8-20.22-2628.29

La sarcopenia se considera un trastorno progresivo y generalizado de la musculatura
esquelética con una marcada pérdida de masa y fuerza muscular, asociada a un aumento
de los resultados adversos, como caidas, deterioro funcional, fragilidad y mortalidad®.

Los instrumentos identificados en esta revision para el cribado de la sarcopenia
fueron: European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP); Asian
Working Group for Sarcopenia (AWGS); y el Cuestionario SARC-F, siendo el EWGSOP el
mas utilizado en los estudios®19-22:24:26-27.29

El EWGSOP define la sarcopenia probable cuando un individuo presenta uno de
estos tres factores: bajafuerza, cantidad o calidad muscular. Mientras que la sarcopenia grave
se caracteriza por la simultaneidad de estos tres factores, sumados a un bajo rendimiento
fisico, lo que confiere a las personas mayores propension a caidas, discapacidades, fracturas,
dependencia y mortalidad?*°.

Otro instrumento identificado para el cribado de la sarcopenia fue el desarrollado
por el Grupo de Trabajo Asiatico para la Sarcopenia (AWGS), que define la sarcopenia como
una baja fuerza de prension de la mano o velocidad de la marcha y un bajo indice de masa
muscuﬂar esquelética23. Un estudio realizado en Corea del Sur con 338 ancianos demostré
que el instrumento era adecuado para la identificacién de la sarcopenia, y sus resultados
pueden servir de base para el desarrollo de un diagndstico mas sencillo y fiable.

El tercer instrumento fue el cuestionario SARC-F'. Consta de cinco preguntas
autoinformadas relacionadas con la funcién muscular, la ayuda para caminar, levantarse de
una silla, subir escaleras y la presencia de caidas. Ha sido validado en varios grupos étnicos
de la comunidad de ancianos y se recomienda su uso en la practica clinica para el cribado
precoz de la sarcopenia***. La disminucién de la capacidad funcional, la sarcopenia y la
fragilidad son condiciones que necesitan ser investigadas en la poblacién anciana debido a
su relacion intrinseca con el deterioro del envejecimiento saludable y la calidad de vida. Su
presencia se asocia a factores como: edad avanzada, baja calidad de vida, riesgo de caidas,
dependencia funcional, déficit nutricional y otras comorbilidades como enfermedades
crénicas'®20-22.26,

Por lo tanto, la puesta en marcha de programas de educacion sanitaria, el cribado
de los grupos de riesgo y la formacién continuada de los profesionales sanitarios sobre
la importancia de aplicar estos instrumentos pueden desempenar un papel importante
en la promocion de estrategias para reducir el riesgo de declive funcional, fragilidad y
sarcopenia.

Las principales limitaciones del estudio fueron la limitacion temporal, el uso
exclusivo de estudios primarios, la restriccién lingtistica, ya que no se incluyeron articulos
escritos en chino y japonés, y el riesgo de sesgo debido a la combinacién de pruebas de
estudios observacionales, que pueden estar sesgadas en casos de disefios metodoldgicos
inadecuados.

CONSIDERACIONES FINALES

Los conocimientos producidos en la literatura sobre los instrumentos mas aplicados
en la evaluacién de la capacidad funcional, fragilidad y sarcopenia fueron respectivamente:
Indice de Katz; Lawton y Brody; Barthel; fenotipo de ?;agilidad; Grupo de Trabajo Europeo
sobre Sarcopenia en Personas Mayores; Grupo de Trabajo Asiatico para Sarcopenia; y el
Cuestionario SARC-F.
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Se destaca la importancia del tema, ya que el tamizaje de las condiciones clinicas
mencionadas en este estudio es esencial para la direccion de estrategias asertivas e
integrales en la promocion del envejecimiento activo y saludable. A pesar de la limitacion
relacionada a la no inclusién de todos los estudios cientificos publicados sobre el tema, esta
investigacion refuerza la necesidad del uso urgente de estos instrumentos. La aplicabilidad
en la rutina de los servicios de salud puede ser profundizada en futuros estudios con mayor
nivel de evidencia.
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INSTRUMENTS USED IN THE ASSESSMENT OF FUNCTIONAL CAPACITY, FRAILTY AND
SARCOPENIA IN THE ELDERLY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT:

Objective: to analyze the knowledge produced in the scientific literature on the instruments used to assess functional
capacity, frailty, and sarcopenia in older adults. Method: integrative literature review, in the Cinahl, MEDLINE/PubMed,
Embase, Web of Science and Scopus databases, from 2012-2021. Data were extracted: authors, year, country of
publication, type of study, sample characteristics, objective, results, and instruments. In addition, the methodological
quality and level of evidence were assessed. Results: The final sample included 13 articles. The most used instruments
were Lawton and Brody Index for functional capacity assessment; conceptual model of the frailty phenotype; and the
conceptualization and diagnosis of the European Working Group on Sarcopenia. Conclusion: The scientific evidence
demonstrated the importance of using instruments to screen for these conditions that can interfere with the health of
the elderly population, reinforcing the need to strengthen interprofessional care practices.
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