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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento en México va en au-
mento en conjunto con la aparicion de sindrome de fra-
gilidad en el adulto mayor (SF), que repercuten a estado
de salud de la persona, en México existe poca evidencia
acerca del manejo, atencion y prevencion del SF, convir-
tiéndose en un problema de salud publica.

Objetivos: Describir la evidencia clinica disponible rela-
cionada al SF en el adulto mayor.

Metodologia: Revision sistematizada con metodologia
integradora, siguiendo los pasos de la Enfermeria Basada
en Evidencia, se utilizaron los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS): Adulto mayor” y "Sindrome de Fragili-
dad", términos Medical Subject Headings (MeSH): "Aged",
"Frailty Syndrome” se utilizé el operador booleano AND.
Busqueda de evidencia cientifica en bases de datos LI-
LACS, CUIDEN, SciELO, y PubMed, se incluyeron articulos
en idioma espafiol, inglés y portugués entre el afio 2015
y 2020 y se utilizo la escala SIGN para determinar el NE/
GR.

Resultados: se encontraron 51 articulos; prevalecieron
estudios descriptivos (47%), metaandlisis (19.6%) y revi-
siones sistematicas (9.8%), el idioma que prevalece es el
inglés (54.3%), el pais que mas publica es Brasil (39.2%) y
el indice de Fragilidad de Groninguen es el instrumento
mas utilizado (23.5%). Se identificaron 6 categorias sobre
SF: definicion, factores de riesgo, instrumentos de eva-
luacion, complicaciones, recomendaciones para la aten-
cién y tratamiento.

Conclusion: Es necesario realizar una evaluacion geria-
trica integral para identificar el riesgo de presentar SF y
de esta manera desarrollar nuevas estrategias para pro-
mover el cuidado, prevencion, tratamiento y manejo de
los adultos mayores.

Palabras clave: sindrome de fragilidad, adulto mayor, en-
fermedad cardiovascular.

Direccioén de correspondencia

Geovani Guerrero Rojas

Juan Badiano 1, Col. Belisario Dominguez-Seccion XVI, Tlalpan, Ciudad de
México. C.P. 14080 Teléfono: 5573 2911 ext. 23300. geovani223inc@gmail.com

97

ABSTRACT

Introduction: Aging in Mexico is increasing in con-
junction with the appearance of frailty syndrome in
the elderly (FS), which have repercussions on the
health status of the person, in Mexico there is little
evidence about the management, care and preven-
tion of FS, becoming a public health problem.
Objectives: To describe the available clinical evi-
dence related to FS in the elderly.

Methodology: Systematized review with integrative
methodology, following the steps of Evidence-Based
Nursing, using the Health Sciences Descriptors (DeCS):
“Adulto mayor” and “Sindrome de Fragilidad”, Medi-
cal Subject Headings (MeSH) terms: “Aged”, “Frailty
Syndrome”, the Boolean operator AND was used.
Search of scientific evidence in LILACS, CUIDEN,
SciELO, and PubMed databases, articles in Spanish,
English and Portuguese between 2015 and 2020 were
included and the SIGN scale was used to determine
the NE/GR.

Results: 51 articles were found; descriptive studies
(47%), meta-analysis (19.6%) and systematic reviews
(9.8%) prevailed, the prevailing language is English
(54.3%), the country that publishes the most is Brazil
(39.2%) and the Groningen Frailty Index is the most
used instrument (23.5%). Six categories of FS were
identified: definition, risk factors, assessment instru-
ments, complications, recommendations for care and
treatment.

Conclusion: It is necessary to perform a comprehen-
sive geriatric assessment to identify the risk of pre-
senting FS and thus develop new strategies to pro-
mote care, prevention, treatment and management of
older adults.

Key words: frailty syndrome, older adult, cardiovascular
disease.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afos, la transicion demografica y epide-
miologica asociada al aumento de la esperanza de vida
ha tenido efectos importantes en los sistemas de salud
en todo el mundo, y una de las mas importantes es el
envejecimiento, el cual va en aumento. En México exis-
ten 38 adultos mayores por cada 100 nifios y jovenes, y
se estima que para el afo 2050 la poblacién en adultos
mayores sera de 26 millones aproximadamente del total

de la poblacion’.

De acuerdo con la encuesta intercensal de 2015 desarro-
llada por el INEGI las entidades federativas con las ma-
yores tasas de poblacion de personas de 60 y mas anos
de edad del pais fueron: el Estado de México, Distrito
Federal (ahora Ciudad de México), Veracruz, Jalisco y
Puebla, de las cuales, las 5 entidades federativas suman
un total de 4.1 millones de adultos mayores.2 De este
modo se estima que la poblacion de adultos mayores
de 60 anos y mas, representara 1 de cada 6 habitantes
(17.1%) y para el afo 2030 sera 1 de cada 4 (27.7%).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define al envejecimiento como la acumulacion de
una amplia variedad de dafos moleculares y celulares a
lo largo del tiempo, consecuencia de una disminucion
gradual de la capacidad fisica y mental, un riesgo cre-
ciente de enfermedad vy, en Ultima instancia la muer-
te.? A estos estados de salud se le denominan sindromes
geriatricos y son consecuencia de multiples factores
subyacentes, por ejemplo: fragilidad, incontinencia uri-
naria y fecal, caidas, estados delirantes y aparicion de
lesiones por presion.

De los factores antes mencionados sobresale la fragi-
lidad, como anteriormente se le conocia, actualmente
pas6 de ser un factor desencadenante de la vejez, a
ser un sindrome, conocido como sindrome de fragilidad
(SF). De acuerdo con la International Association of Ge-
rontology and Geriatrics (AGG), se define al SF como la
disminucion de fuerza, resistencia y funcion fisioldgica
reducida, que aumenta la vulnerabilidad de la persona,
desarrollando dependencia total o parcial y/o muerte®.

Existen multiples factores predisponentes los cuales
desencadenan o favorecen la aparicion de SF, entre
los que destacan las enfermedades cardiovasculares,
hipertension, dislipidemia, tabaquismo, anorexia, ca-
quexia, lesion renal e incontinencia, ademas de factores
agregados como los sociodemograficos y / o funcionales,
por ejemplo: edad avanzada, discapacidad funcional,
pércgida de peso, hospitalizaciones previas, y polifarma-
cia.

Asi mismo es importante realizar una valoracién geria-
trica integral que permita evaluar aspectos fisicos como
realizar actividades de la vida diaria, emocionales, psi-
cologicas y sociales, con el fin de generar una deteccion
oportuna'’.
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Por lo anterior, el personal de enfermeria deberia hacer
uso de diferentes herramientas que permitan evaluar y
/ o determinar la presencia de SF y no tomarlo de una
forma practica o rutinaria sino todo lo contrario, es de-
cir, que ayude en la vida laboral, por lo que ademas de
brindar cuidados especificos en funcion de la patologia
o salud de los adultos mayores, se otorguen intervencio-
nes especificas e incluso implementar programas que
beneficien al adulto mayor que padece este sindrome.

OBJETIVO

Describir la evidencia clinica disponible relacionada al
sindrome de fragilidad en el adulto mayor.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematizada de la informacion
con metodologia integradora, siguiendo los pasos es-
tablecidos por la Enfermeria Basada en Evidencia'', la
cual esta constituida por: seleccion del tema, elabora-
cion de la pregunta clinica, biusqueda de la mejor evi-
dencia disponible en las distintas bases de datos, y por
ultimo, la integracién y analisis de toda la informacién
obtenida. La pregunta clinica de este estudio fue: ;Cual
es la evidencia clinica disponible relacionada al sindro-
me de fragilidad en el adulto mayor?

Se utilizaron las palabras clave y su similitud con los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): "Adulto
mayor” y "Sindrome de Fragilidad”, los términos Medi-
cal Subject Headings (MeSH): “Aged”, “Frailty Syndro-
me”, ademas de términos en portugués “Fragilidade” e
“ldoso”. Para ampliar la basqueda de la informacién se
utilizé el operador booleano “AND”. Se gener6 un al-
goritmo en el que se especificaban los delimitadores
de busqueda de informacion, los criterios de inclusion
fueron aquellos articulos publicados en idioma espaiiol,
inglés y portugués, en un periodo entre enero de 2015
a diciembre de 2020 y se excluyeron aquellos articulos
que no contaran con texto completo, cartas dirigidas al
editor, articulos no encontrados o no disponibles, libros
o capitulos del mismo, estudios con personas < 60 afos
de edad, estudios que no fuesen aplicados en seres hu-
manos y aquellos repetidos.

Los articulos se obtuvieron de las bases de datos LILACS,
CUIDEN, SciELO, PubMed y el repositorio de la Bibliote-
ca UNAM. Para el analisis de los articulos se utilizaron
las guias CASPe,'? se generaron cuadros de evidencia y
sintesis, los cuales estan constituidas por las siguientes
variables: autor, pais, idioma, area de conocimiento,
objetivo, tipo y disenos del estudio, muestra (Intervalo
de confianza), criterios de inclusidon y exclusion, inter-
vencion, nivel de evidencia, grado de recomendacion,
resultados y conclusion. De este modo, para determinar
el nivel de evidencia y grado de recomendacion se uti-
lizo la escala desarrollada por la US Agency for Health-
care Research and Quality, con modificacion del grado
de recomendacion, el cual fue realizado por la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, por sus siglas en in-
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glés (SIGN)."® Para el anlisis a profundidad del tema
de interés se utilizd el modelo descrito por Berenson,'
esto permitio una construccion de categorias y subcate-
gorias que complementan al SF.

RESULTADOS

Con base en el proceso de revision sistematizada se lo-
graron identificar 15,912 articulos en la literatura; no
obstante, 51 articulos cumplieron con los criterios de
seleccidon, mismos que se incluyen en este estudio (Fi-
gura 1).

El idioma en el que mas se publica es en inglés (n= 28,
54.3%), seguido del idioma espanol (n= 8, 15.6%), se en-
contro que el pais en donde mas se publica sobre el SF
es Brasil (n=20, 39.2%), seguido de Estados Unidos (n=
9, 17.6%), y el pais que menos publica es México (n= 1,
1.9%), de acuerdo con la literatura, la revista con mayor
prevalencia fue la brasilena de enfermeria (n=5, 9.8%),
la base de datos en donde se encontraron mas articulos
fue PubMed (n= 24, 47.7%), seguido de SciELO (n =29.4%),
y por ultimo, LILACS (n= 11 (21.5%), con relacion al area
de conocimiento, prevalece medicina (n= 25, 49%), se-
guido de enfermeria ( n=10, 19.6%) (Tabla 1).

Prevalecen los estudios descriptivos (n=24, 47%), los me-
taanalisis ocupan el segundo lugar (n= 10, 19.6%), y en
menor proporcion se encontraron revisiones sistemati-
cas (n=5, 9.8%), de este modo, sobresalen estudios con
nivel de evidencia y grado de recomendacion (NE/GR),
I/C (n= 23, 45%), la/A (n= 10, 19.6), seguido de III/B (n=
6, 11.7%) y lIb/B (n= 1, 1.9%) (Tabla 2).

El instrumento mas utilizado en el 27.4 % de los articulos
son los criterios de Fried, seguido del indice de fragili-
dad de Groninguen con un 23.5%, la escala de fragilidad
de Edmonton con un 19.6%, el indice de fragilidad con un
11.7%, finalmente se encuentra el instrumento de feno-
tipo de fragilidad con un 7.8%. Asi mismo, los instrumen-
tos mencionados cuentan con validez y han sido aplica-
dos en pacientes de Latinoamérica, incluyendo México.

A partir del analisis del contenido a profundidad des-
crito por Berenson, se incluyen los siguientes compo-
nentes: definicion, factores de riesgo, instrumentos de
evaluacion, complicaciones, recomendaciones para la
atencion y tratamiento (Figura 2).

Definicion

En un estudio realizado en México en el afio 2011, define
al sindrome de fragilidad como un estado de vulnerabi-
lidad, debilidad, disminuciéon de la reserva fisiologica
presente en algunos pacientes geriatricos, sin embar-
go, en una declaracidon de consenso publicada en 2013,
seis principales sociedades cientificas internacionales
(Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria,
Sociedad de Sarcopenia, Caquexia y Enfermedades de
Desgaste, Academia Internacional de Nutricién y Enve-
jecimiento, Sociedad Europea de Medicina Geriatrica,
Asociacion Americana de Directores Médicos, y la Fe-
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deracion Americana para la Investigacion del Enveje-
cimiento) respaldaron la definicion de fragilidad como
un sindrome que se caracteriza por la disminuciéon de
fuerza, resistencia y funcion fisioldgica reducida que
aumenta la vulnerabilidad de la persona, desarrollan-
do dependencia total o parcial y en Gltima estancia, la
muerte'?.

Factores de riesgo

A través del tiempo se ha reflejado en el adulto mayor
diversos factores que repercuten en la aparicion de SF, a
corto, mediano y largo plazo, ya que pueden considerar-
se como alteraciones desencadenantes, de acuerdo con
la evidencia clinica disponible, se dividen en:

» Factores clinicos: modificacion en los estilos de vida,
tabaquismo, enfermedades cardiovasculares, osteoarti-
culares, endocrinas, respiratorias, hipertension arterial,
dislipidemia, anorexia, caquexia, lesion renal, inconti-
nencia estrés oxidativo, disfuncion endotelial, disminu-
cion de masa muscular, disfuncion de la homeostasis,
discapacidad funcional, pérdida de peso, hospitalizacio-
nes previas, deterioro cognitivo, pérdida de peso invo-
luntaria <3 meses, alteracion de movimiento y equili-
brio, malnutricion, y complicaciones quirdrgicas.

« Factores sociodemograficos: edad avanzada (260 anos
de edad), género femenino, bajo nivel de escolaridad,
viudez, polifarmacia, e ingresos salariales bajos.“"'19

Instrumentos de valoracion para el sindrome de
fragilidad

El manejo y la atencion en adultos mayores con SF es
complejo, debido a esto existen multiples escalas que
facilitan una valoracidn integral al profesional de salud,
estas herramientas se enfocan en evaluar diferentes
areas, ya sea en el ambito hospitalario, y en la comuni-
dad, algunos de ellos son:

Criterios de Fried,20 fue el pionero en integrar una es-
cala para evaluar el SF en adultos mayores, este ins-
trumento evalla la pérdida de peso involuntaria en un
periodo de 3 meses, la autopercepcion del agotamiento
general, debilidad (medida por la fuerza palmar), velo-
cidad de la marcha, y actividad fisica.

El indicador de fragilidad de Groninguen (IFG),21'25 es
el segundo instrumento mas utilizado, creado en el afo
2007, es el instrumento mas completo y facil de inter-
pretar, evalia la movilidad fisica, y actividades de la
vida diaria (compras de despensa, caminar fuera de
casa, vestirse y / o desvestirse e ir al sanitario), asi
como el grado de visidon (problemas diarios debido a
la disminucion de la vision), audicion (problemas en la
vida diaria debido a la disminucion de audicién), nutri-
cion (pérdida de peso en un periodo menor de 3 me-
ses), comorbilidad (polifarmacia), cognicion (problemas
de memoria), psicosocial (sensacion de vacio, tristeza,
angustia o preocupacion), y en ultima estancia se en-
cuentra la actividad fisica (autoevaluacion de actividad
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fisica), este instrumento ya se ha validado, con un valor
de alfa de Cronbach de 0.74, en estudios realizados en
América Latina como pruebas piloto, siendo confiable
para adultos mayores con SF.

La escala de fragilidad de Edmonton (EFS),Z""29 el cual
evalla los apartados de cognicion (problemas de memo-
ria), estado general de salud (hospitalizaciones previas),
independencia funcional (ayuda para realizar activida-
des), apoyo social (cuidador encargado de la persona),
uso de medicamentos (polifarmacia), estado nutricional
(pérdida de peso reciente), estado de animo (sensacion
de vacio o tristeza), continencia (problemas para mic-
cionar) y rendimiento funcional (velocidad de la mar-
cha), la consistencia interna del EFS fue de un valor de
alfa de Crohnbach de 0.62; sin embargo, no se realizo
otro tipo de validez.

Asi mismo, otra herramienta utilizada es la escala de
fragilidad (EF),30-34 aunque referida en menor propor-
cion, evalua las siguientes areas: presencia de agota-
miento, capacidad para subir pendientes o escaleras,
velocidad de la marcha, enfermedades crénicas dege-
nerativas presentadas y pérdida de peso en un periodo
de 6 meses, la validez se obtuvo a través de la correla-
cion entre el estandar de evaluacion geriatrica integral
y la EF. Para la validacion, se utilizo la validez interna
por dominio con un resultado de correlacion de 0.474 en
agotamiento, en capacidad fue 0.741, en velocidad de la
marcha 0.735, en enfermedades cronicas degenerativas;
0.071, y en pérdida de peso 0.418; por lo tanto, ésta
escala no cuenta con los parametros adecuados para ser
aplicados.

El instrumento de fenotipo y fragilidad,35'39 se desa-
rrolld a partir de los criterios de Fried, y es aplicada
en grupos de la comunidad y de manera ambulatoria,
pero es una de las escalas menos utilizadas, evalla las
siguientes areas: pérdida de peso (en periodo de 6 me-
ses), nivel de energia y resistencia (esfuerzo al realizar
actividades), nivel de actividad fisica (kilocalorias gas-
tadas en un dia), velocidad de la marcha (tiempo en
recorrer 150 metros) y fuerza prensora (medicion por el
agarre palmar).

Sindrome de fragilidad y sus complicaciones

De acuerdo con los estudios revisados, las enfermedades
cronico degenerativas no transmisibles son la principal
causa de la aparicion temprana de SF, fruto de los ha-
bitos y estilos de vida, generalmente estan asociadas
(pluripatologia), actuando negativamente de forma si-
nérgica entre si, como resultado, el adulto mayor sufre
un deterioro funcional, pérdida de la autonomia, disca-
pacidad y dependencia para las actividades de la vida
diaria, con un aumento a partir de los 60 anos de edad
en adelante.?>"3?

Diferentes autores relacionan las complicaciones mas
frecuentes en el adulto mayor con SF, siendo que la pri-
mera complicacion desencadenante sea la pérdida de
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masa muscular (cardiaco, esquelético y liso), asociada al
envejecimiento (60 afios en adelante), por lo tanto, los
resultados son: cambios neuromusculares, denervacion,
disminucion y retraso de activacion en el funcionamien-
to de las motoneuronas.3>-3°

Cabe sefnalar que otra complicacion desencadenante
son los episodios de caidas, de acuerdo con Belaunde y
cols.,22 realizaron un estudio en donde median el riesgo
de caida a través de la aplicacion del test de Barthel,
este estudio reflejo que el nUmero de caidas es directa-
mente proporcional al grado de sarcopenia, disminucion
gradual de la fuerza y alteracion de equilibrio, ademas
los episodios de caidas se relacionan con el nimero de
medicamentos tomados (4 o mas) por adultos mayores.

En revisiones sistematicas se encontro que el SF tiene
relacion significativa con las siguientes alteraciones
bioquimicas, por ejemplo, hiper / hipoglicemia, insu-
linorresistencia, hipertrigliceridemia, desregulacion
neuroenddcrina, descenso de regulacion endotelial, re-
duccion de niveles séricos de vitamina D, inflamacion
crdénica, aumento de citocinas, disfuncidon endotelial, y
aumento de cortisol.4042

Diferentes estudios demuestran que los adultos ma-
yores con SF portadores de una o mas enfermedades
cardiovasculares, por ejemplo; cardiopatia isquémica,
sincope, trastornos del ritmo, enfermedad vascular pe-
riférica, valvulopatias, hipotension ortostatica, e insufi-
ciencia cardiaca, el SF aumenta al doble la mortalidad,
asi como la morbimortalidad, incrementando el tiempo
de hospitalizacion, los reingresos hospitalarios, la re-
duccion de la calidad de vida, complicaciones quirur-
gicas, y por ultimo, el aumento de hasta 5.4 veces de
muerte Intrahospitalaria.‘“'45

Recomendaciones para la atencion del adulto mayor

con sindrome de fragilidad
En diferentes revisiones sistemélticas,‘“"48 sugiere que
una accion importante se puede realizar en adultos ma-
yores con SF, es la implementacion programas de aten-
cién que beneficien a los pacientes y con ayuda del pro-
fesional de enfermeria se puede lograr una deteccion
oportuna.

De acuerdo con Woolfrood y cols.,49 sugiere realizar una
valoracion integral multidimensional hacia el adulto ma-
yor que abarque diferentes areas, con el objetivo de
identificar factores de riesgo agregados y complicacio-
nes, retrasando el tiempo de aparicion temprana de SF.

Asi mismo, Whebe vy cols.,50 sugieren realizar una va-
loracion geriatrica exhaustiva en donde abarque las si-
guientes areas:

Evaluacion biomédica: recolectar informacion sobre
antecedentes de enfermedades cronicas padecidas, asi
como el consumo de farmacos utilizados por el paciente
y una valoracion del estado de nutricion.>'>>
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Evaluacion funcional: valorar los déficits de las activida-
des basicas de la vida diaria, asi como la necesidad de
ayuda para deambulacion.

Evaluacion mental y psicoafectivo: recolectar datos
acerca de la historia clinica de los pacientes y aplicar el
test Minimental State Examination, para valorar la pre-
sencia y / o ausencia de deterioro cognitivo.

Evaluacion social: recolectar informacion acerca del
cuidador principal, caracteristicas de vivienda, recursos
sociales que dispone el paciente y analizar el aumento
de costos de bolsillo durante la hospitalizacion.
Anamnesis: realizar una exploracion fisica del sistema
cardiovascular (auscultacion de focos cardiacos, y toma
de electrocardiograma), neurologico (aplicacion del test
de Stroop) y del aparato locomotor (aplicacion Test de
Tinetti).

Evaluacion del riesgo de caidas: registrar el nUmero de
accidentes del paciente en un periodo de 3 a 6 meses,
factores de riesgo ambientales, actividad que realiza el
paciente antes de presentar una caida, y los sintomas
acompanados después del evento (disnea, sensacion de
inestabilidad, debilidad, dolor toracico, pérdida de co-
nocimiento, déficits neuroldgicos, entre otros).
Evaluacion nutricional: a través de un plan alimenticio
dirigido al adulto mayor, permitiendo que el paciente no
pierda cantidades considerables energia fisica.”!"

Tratamiento

Existen 2 alternativas para mejorar el estado del adulto
mayor con SF, el primero es el farmacologico, que de
acuerdo con la literatura, el Unico medicamento utiliza-
do es el complemento de Vitamina D, debido a que se ha
observado que los niveles séricos de éste disminuyen en
adultos mayores conforme al aumento de la edad, debi-
do a lo anterior se recomienda determinar dichos nive-
les séricos y, en caso de que sean menores a 30ng/ml se
debera hacer una restitucion de 800Ul/dia (equivalentes
a 0.100 pg de calcitriol por su nombre comercial); sin
embargo, se ha descrito que debido a la vejez en el
adulto mayor, la tasa de filtrado glomerular disminuye,
por lo que la administracion de éste medicamento debe
de ser valorada y monitoreada, ya que existe el riesgo
de generar litiasis renal, debido al tratamiento de res-
titucion.

El segundo corresponde al tratamiento no farmacologi-
co, el cual consiste en otorgar un plan de nutricion con
el objetivo de no restringir los nutrientes, aumentar la
ingesta de alimentos mediante técnicas que favorezcan
la deglucion y masticacion, y elegir mas variedad de
alimentos.

Una estrategia para ejercitar a los adultos mayores es
implementar un programa de ejercicio fisico, de acuer-
do con la literatura, se cree que el ejercicio aerobico
debe realizarse 3 veces por semana durante al menos
30 a 45 minutos; sin embargo, esto puede variar depen-
diendo el nivel de fragilidad de la persona.
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Existen contraindicaciones para el ejercicio fisico en
adultos mayores que padecen angina inestable, insu-
ficiencia cardiaca descompensada, estenosis aortica
severa, hipertension arterial sistémica descontrolada,
infeccion aguda y taquicardia en reposo, arritmias no
controladas y diabetes descompensada (hipo-hiperglice-
gig\g, esta contraindicado el realizar dichas actividades.

DISCUSION

Esta revision sistematizada muestra un panorama am-
plio sobre el SF, el cual, permitié la construcciéon de
dimensiones para entender el comportamiento de éste
sindrome, ademas de describir el manejo, atencion y
tratamiento que se le puede otorgar al adulto mayor,
esto facilita positivamente al profesional de enferme-
ria, no solo para fines de informacion e investigacién
cientifica, sino todo lo contrario, para que la enferme-
ra obtenga un juicio critico adecuado dirigido al adulto
mayor, a través del uso de diferentes medios que facili-
tan una evaluacion geriatrica integral.

El SF puede estar reflejado por los estilos y calidad de
vida del adulto mayor, que como consecuencia, reper-
cute negativamente en la salud fisica, mental, y social,
resultando en apariciones de enfermedades cronico de-
generativas, el cual es un circulo vicioso, que surge tar-
de o temprano, sin importar la buena o mala condicion
en la que se encuentran los pacientes, convirtiéndose
asi en un problema de salud publica.

Debido a la prevalencia registrada en nuestro pais, es
de gran importancia que se implementen programas di-
rigidos hacia el adulto mayor, con el objetivo de evitar
complicaciones y disminuir el tiempo de aparicion de SF,
desafortunadamente en México, la cantidad de articulos
en los que se describe éste sindrome son muy escasos,
ademas de mencionar que sobrepasan los cinco ahos de
publicacién.

El Unico articulo encontrado, esta escrito en inglés y
publicado en una revista independiente de nuestro pais,
reflejando la poca importancia que se le ha dado a este
gran problema que tenemos frente a nosotros, como lo
describe la literatura, en poco tiempo los adultos ma-
yores ocuparan gran parte de la capacidad de las ins-
tancias de salud, ademas, el atender a adultos mayores
enfermos provoca el aumento de costos y material hos-
pitalario.

Por lo tanto, la enfermera debe de estar involucrada
en la atencion y manejo del adulto mayor con SF, debi-
do a que son el personal de primer contacto, tanto en
el ambito hospitalario como en la comunidad, a través
del uso de diferentes herramientas e instrumentos que
permitan evaluar la presenciay / o ausencia de SF, otor-
gando la facilidad de concluir con qué nivel de fragilidad
cuenta el paciente (persona robusta, persona en riesgo
de fragilidad, fragilidad leve y fragilidad severa), y asi
realizar intervenciones encaminadas a mejorar desde la
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Figura I. Algoritmo de busqueda de la evidencia cientifica relacionada al sindrome de fragilidad.

Articulos identificados por
busqueda electronica

DeCS y delimitadores: Exclusion
Sindrome de Fragilidag n=15814
AND.
Adulto mayor
2015-2020
Human (PubMed)

\ 4
n=98
Articulos completos y resumenes
relevantes en el estudio inicial

Resumenes Articulos
rechazados repetidos
n=41 n=6

n= 51

Resumenes aceptados y evaluados
con texto completo

n= 51
Textos completos y evaluados

1

Publicaciones incluidas en la revisiéon

n= 24 n=10 n=5 n=10 n=1 n=1
Estudios Ensayos Revisiones Metaanalisis Estudio Estudio de
descriptivos narrativos | sistematicas cualitativo cohorte
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Tabla I. Revistas cientificas que realizan publicaciones relacionadas al sindrome de fragilidad

N° Nombre de la revista Pais Idioma corﬁrceia ‘.18 !
1 Nutricion Zz})spitalan’a Espafia Espariol Medicina y nutricion
2 Revista Peruana de Medicim;lf):'xper/’menta/ y Salud Publica Perd Espariol Medicina
3 Revista Mé%“;a Heredina Pert Espafiol Medicina
4 Revista Latino—Americ(g)na de Enfermagem** Brasil Espariol Enfermeria
5 Revista da Escola de (Ezr;fermagem da USP** Brasil Inglés Enfermeria
6 Acta Paulista ZS Enfermagem Brasil Inglés Enfermeria
7 Revista Bras[leﬁ;]s jie Enfermeria** Brasil Inglés Enfermeria
3 Revista cubana d(i)Medicina Militar Cuba Espariol Medicina
9 Revista Cubana de /\/I?gicina General Integral Cuba Espariol Medicina
10 Revista(lD)uazary Colombia Espariol Medicina
11 Revista Brasileira en;l/;romogﬁo da Saude Brasil Espariol Medicina
12 ABCS Hea(lltj7 sciences Brasil Inglés Medicina
13 Revista E/etrénic(j)de Enfermagem Brasil Inglés Enfermeria
14 Revista Brasileira de C;‘le)riatria e Gerontologia Brasil Inglés Medicina
15 Revista Brasileira de Medic;;)a de Familia e Comunidade Brasil Inglés Medicina
16 Cadernos de(;;yude Publica Brasil Inglés Medicina
17 Online Brazilian Z))urnal of Nursing Brasil Inglés Enfermeria
18 Bmc Gegf” jes™ EUA Inglés Medicina

19 car dio’og(’;j” Review EUA Inglés Medicina

20 Aging Clinical and E;-(l;;er/mental Research Inglaterra Inglés Enfermeria

21 Righltlink Gran Bretafia Inglés Medicina

22 Canadian Jourr;c)l/ of Cardiology Canadé Inglés Medicina

23 Clinical (le)'em istry EUA Inglés Medicina

24 Age and(;geing** Gran Bretafia Inglés Medicina

25 Mayo Clini C(lF)” oceedings EUA Inglés Medicina

26 Journals of the American College of Cardiology** (2) EUA Inglés Medicina

27 Journal of the American l\/g;)’ica/ Directors Association FUA Inglés Medicina

28 European Journal of (Clc;rdiovascular Nursing Australia Inglés Enfermeria

29 The Central Europec;;))]ournal of Medicine Inglaterra Inglés Medicina

30 Ageing Resec{lzr)ch Reviews™* EUA Inglés Enfermeria

31 European '7;0” Journal Australia Inglés Medicina

32 Heart Fa;llu)re Clinics Gran Bretafia Inglés Enfermeria

33 PIOflt)Jne EUA Inglés Medicina

34 Biomed Resea?zl:ﬁv International EFUA Inglés Medicina

35 Cardiovascu/(c?lr) Diabetology China Inglés Medicina

36 Joanna Brizg)]s Institute Australia Inglés Medicina

(#): Namero de articulos por revista.
**: Revista repetida
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Figura 2. Modelo Sindrome de Fragilidad y sus componentes.

107


http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Rev Mex Enferm Cardiol. 2021;29(3):97-111

Disponible en

Nutmero 3 Septiembre - Diciembre 2021

www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Open access (acceso libre)

instancia hospitalaria, hasta la calidad de vida, logrando
un proceso de envejecimiento satisfactorio.

Para ello, se deben obtener datos esenciales de los pa-
cientes, por ejemplo: datos sociodemograficos como
sexo, edad, residencia, estado civil, personas con las
que reside el paciente, quien es el cuidador primario a
cargo del paciente, nivel de escolaridad y grado de es-
tudios, siendo un punto de partida para complementar
una valoracioén geriatrica integral, que permita evaluar
factores desencadenantes de SF.

De éste modo, se sugiere realizar evaluaciones médi-
cas, nutricionales, psicoldgicas, mentales y sociales, asi
como la educacion dirigida tanto al adulto mayor, como
al / los cuidadores primarios que estan a cargo, para
fomentar estilos de vida saludables, apego terapéutico
de acuerdo al tratamiento de la o las enfermedades pa-
decidas, asi como de programas de acondicionamiento
fisico, siempre y cuando éstos dos ultimos lleven una
estrecha vigilancia por el personal médico y de enfer-
meria.

Esta revision debe ser considerada una motivacién para
enfermeria, a modo que se implementen programas di-
rigidos hacia el adulto mayor, ademas se describe que el
SF aparece en diferentes circunstancias y con la mayoria
de enfermedades, ya sean, cardiovasculares, respirato-
rias, metabolicas, musculo esqueléticas, entre otras,
por lo tanto es de importancia conocer éste problema
de salud y generar conciencia hacia los profesionales
de salud, para que se haga un llamado y promover un
proceso de envejecimiento favorable al adulto mayor.

CONCLUSION

Como se describe en la presente investigacion, la evi-
dencia disponible sobre éste sindrome es rigurosa, no
obstante, en México falta hacer conciencia, de éste
problema de salud, por lo que se puede concluir que
en SF se comporta de manera exponencial en el adulto
mayor sano o enfermo, y que acompafado de diferentes
factores como estilos de vida, ya sean saludables o no,
enfermedades cronico degenerativas no transmisibles,
condicion social y econdomica, éste sindrome recobra
mas fuerza y genera repercusiones significativas.

Sin embargo, el profesional de enfermeria esta capa-
citado para tomar acciones frente a éste problema de
salud publica, es por ello que deberan involucrarse y
generar un compromiso en disminuir la prevalencia de
éste problema, a través de una deteccion oportuna he-
cha a tiempo podemos retrasar la aparicion de SF, y con
ello, lograr un proceso de envejecimiento con calidad y
calidez.
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