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RESUMEN
Introducción: El envejecimiento en México va en au-
mento en conjunto con la aparición de síndrome 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, atención y prevención del SF, convir-
tiéndose en un problema de salud pública.
Objetivos: Describir la evidencia clínica disponible rela-
cionada al SF en el adulto mayor.
Metodología: Revisión sistematizada con metodología 
integradora, siguiendo los pasos de la Enfermería Basada 
en Evidencia, se utilizaron los Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS): Adulto mayor” y "Síndrome de Fragili-
dad", términos Medical Subject Headings (MeSH): "Aged", 
"Frailty Syndrome" se utilizó el operador booleano AND. 
Búsqueda de evidencia científica en bases de datos LI-
LACS, CUIDEN, SciELO, y PubMed, se incluyeron artículos 
en idioma español, inglés y portugués entre el año 2015 
y 2020 y se utilizó la escala SIGN para determinar el NE/
GR.
Resultados: se encontraron 51 artículos; prevalecieron 
estudios descriptivos (47%), metaanálisis (19.6%) y revi-
siones sistemáticas (9.8%), el idioma que prevalece es el 
inglés (54.3%), el país que más publica es Brasil (39.2%) y 
el Índice de Fragilidad de Groninguen es el instrumento 
más utilizado (23.5%). Se identificaron 6 categorías sobre 
SF: definición, factores de riesgo, instrumentos de eva-
luación, complicaciones, recomendaciones para la aten-
ción y tratamiento.
Conclusión: Es necesario realizar una evaluación geriá-
trica integral para identificar el riesgo de presentar SF y 
de esta manera desarrollar nuevas estrategias para pro-
mover el cuidado, prevención, tratamiento y manejo de 
los adultos mayores.
Palabras clave: síndrome de fragilidad, adulto mayor, en-
fermedad cardiovascular.

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 “Síndrome 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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INTRODUCCIÓN

A lo largo de los años, la transición demográfica y epide-
miológica 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 más importantes es el 
envejecimiento, el cual va en aumento. En México exis-
ten 38 adultos mayores por cada 100 niños y jóvenes, y 
se estima que para el año 2050 la población en adultos 
mayores será de 26 millones aproximadamente del total 
de la población1.

De acuerdo con la encuesta intercensal de 2015 desarro-
llada por el INEGI las entidades federativas con las ma-
yores tasas de población de personas de 60 y más años 
de edad del país 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 población de adultos mayores 
de 60 años y más, representará 1 de cada 6 habitantes 
(17.1%) y para el año 2030 será 1 de cada 4 (27.7%).

Por otra parte, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define al envejecimiento como la acumulación de 
una amplia variedad de daños moleculares y celulares a 
lo largo del tiempo, consecuencia de una disminución 
gradual de la capacidad física y mental, un riesgo cre-
ciente de enfermedad y, en última instancia la muer-
te.3 A estos estados de salud se le denominan síndromes 
geriátricos y son consecuencia de múltiples factores 
subyacentes, por ejemplo: fragilidad, incontinencia uri-
naria y fecal, caídas, estados delirantes y aparición de 
lesiones por presión.

De los factores antes mencionados sobresale la fragi-
lidad, como anteriormente se le conocía, actualmente 
pasó de ser un factor desencadenante de la vejez, a 
ser un síndrome, conocido como síndrome de fragilidad 
(SF). De acuerdo con la International Association of Ge-
rontology and Geriatrics (AGG), se define al SF como la 
disminución de fuerza, resistencia y función fisiológica 
reducida, que aumenta la vulnerabilidad de la persona, 
desarrollando dependencia total o parcial y/o muerte4.

Existen múltiples factores predisponentes los cuales 
desencadenan o favorecen la aparición de SF, entre 
los que destacan las enfermedades cardiovasculares, 
hipertensión, dislipidemia, tabaquismo, anorexia, ca-
quexia, lesión renal e incontinencia, además de factores 
agregados como los sociodemográficos y / o funcionales, 
por ejemplo: edad avanzada, discapacidad funcional, 
pérdida de peso, hospitalizaciones previas, y polifarma-
cia.5-9

Así mismo es importante realizar una valoración geriá-
trica integral que permita evaluar aspectos físicos como 
realizar actividades de la vida diaria, emocionales, psi-
cológicas y sociales, con el fin de generar una detección 
oportuna10.

Por lo anterior, el personal de enfermería debería hacer 
uso de diferentes herramientas que permitan evaluar y 
/ o determinar la presencia de SF y no tomarlo de una 
forma práctica o rutinaria sino todo lo contrario, es de-
cir, que ayude en la vida laboral, por lo que además de 
brindar cuidados específicos en función de la patología 
o salud de los adultos mayores, se otorguen intervencio-
nes específicas e incluso implementar programas que 
beneficien al adulto mayor que padece este síndrome.

OBJETIVO

Describir la evidencia clínica disponible relacionada al 
síndrome de fragilidad en el adulto mayor.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión sistematizada de la información 
con metodología integradora, siguiendo los pasos es-
tablecidos por la Enfermería Basada en Evidencia11, la 
cual está constituida por: selección del tema, elabora-
ción de la pregunta clínica, búsqueda de la mejor evi-
dencia disponible en las distintas bases de datos, y por 
último, la integración y análisis de toda la información 
obtenida. La pregunta clínica de este estudió fue: ¿Cuál 
es la evidencia clínica disponible relacionada al síndro-
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 "Síndrome de Fragilidad", los términos Medi-
cal Subject Headings (MeSH): “Aged”, “Frailty Syndro-
me”, además de términos en portugués “Fragilidade” e 
“Idoso”. Para ampliar la búsqueda de la información se 
utilizó el operador booleano “AND”. Se generó un al-
goritmo en el que se especificaban los delimitadores 
de búsqueda de información, los criterios de inclusión 
fueron aquellos artículos publicados en idioma español, 
inglés y portugués, en un periodo entre enero de 2015 
a diciembre de 2020 y se excluyeron aquellos artículos 
que no contaran con texto completo, cartas dirigidas al 
editor, artículos no encontrados o no disponibles, libros 
o capítulos del mismo, estudios con personas ≤ 60 años 
de edad, estudios que no fuesen aplicados en seres hu-
manos y aquellos repetidos.

Los artículos se obtuvieron de las bases de datos LILACS, 
CUIDEN, SciELO, PubMed y el repositorio de la Bibliote-
ca UNAM. Para el análisis de los artículos se utilizaron 
las guías CASPe,12 se generaron cuadros de evidencia y 
síntesis, los cuales están constituidas por las siguientes 
variables: autor, país, idioma, área de conocimiento, 
objetivo, tipo y diseños del estudio, muestra (Intervalo 
de confianza), criterios de inclusión y exclusión, inter-
vención, nivel de evidencia, grado de recomendación, 
resultados y conclusión. De este modo, para determinar 
el nivel de evidencia y grado de recomendación se uti-
lizó la escala desarrollada por la US Agency for Health-
care Research and Quality, con modificación del grado 
de recomendación, el cual fue realizado por la Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network, por sus siglas en in-
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glés (SIGN).13 Para el análisis a profundidad del tema 
de interés se utilizó el modelo descrito por Berenson,14 
esto permitió una construcción de categorías y subcate-
gorías que complementan al SF.

RESULTADOS

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

El idioma en el que más se pública es en inglés (n= 28, 
54.3%), seguido del idioma español (n= 8, 15.6%), se en-
contró que el país en donde más se pública sobre el SF 
es Brasil (n=20, 39.2%), seguido de Estados Unidos (n= 
9, 17.6%), y el país que menos pública es México (n= 1, 
1.9%), de acuerdo con la literatura, la revista con mayor 
prevalencia fue la brasileña de enfermería (n=5, 9.8%), 
la base de datos en donde se encontraron más artículos 
fue PubMed (n= 24, 47.7%), seguido de SciELO (n =29.4%), 
y por último, LILACS (n= 11 (21.5%), con relación al área 
de conocimiento, prevalece medicina (n= 25, 49%), se-
guido de enfermería ( n=10, 19.6%) (Tabla 1).

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

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

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

Definición

En un estudio realizado en México en el año 2011, define 
al síndrome de fragilidad como un estado de vulnerabi-
lidad, debilidad, disminución de la reserva fisiológica 
presente en algunos pacientes geriátricos, sin embar-
go, en una declaración de consenso publicada en 2013, 
seis principales sociedades científicas internacionales 
(Asociación Internacional de Gerontología y Geriatría, 
Sociedad de Sarcopenia, Caquexia y Enfermedades de 
Desgaste, Academia Internacional de Nutrición y Enve-
jecimiento, Sociedad Europea de Medicina Geriátrica, 
Asociación Americana de Directores Médicos, y la Fe-

deración Americana para la Investigación del Enveje-
cimiento) respaldaron la definición de fragilidad como 
un síndrome que se caracteriza por la disminución de 
fuerza, resistencia y función fisiológica reducida que 
aumenta la vulnerabilidad de la persona, desarrollan-
do dependencia total o parcial y en última estancia, la 
muerte15.

Factores de riesgo

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

•	 Factores clínicos: modificación en los estilos de vida, 
tabaquismo, enfermedades cardiovasculares, osteoarti-
culares, endocrinas, respiratorias, hipertensión arterial, 
dislipidemia, anorexia, caquexia, lesión renal, inconti-
nencia estrés oxidativo, disfunción endotelial, disminu-
ción de masa muscular, disfunción de la homeostasis, 
discapacidad funcional, pérdida de peso, hospitalizacio-
nes previas, deterioro cognitivo, pérdida de peso invo-
luntaria ≤3 meses, alteración de movimiento y equili-
brio, malnutrición, y complicaciones quirúrgicas.

•	 Factores sociodemográficos: edad avanzada (≥60 años 
de edad), género femenino, bajo nivel de escolaridad, 
viudez, polifarmacia, e ingresos salariales bajos.16-19

Instrumentos de valoración para el síndrome de 
fragilidad

El manejo y la atención en adultos mayores con SF es 
complejo, debido a esto existen múltiples escalas que 
facilitan una valoración integral al profesional de salud, 
estas herramientas se enfocan en evaluar diferentes 
áreas, ya sea en el ámbito 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 evalúa la pérdida de peso involuntaria en un 
periodo de 3 meses, la autopercepción del agotamiento 
general, debilidad (medida por la fuerza palmar), velo-
cidad de la marcha, y actividad física.

El indicador de fragilidad de Groninguen (IFG),21-25 es 
el segundo instrumento más utilizado, creado en el año 
2007, es el instrumento más completo y fácil de inter-
pretar, evalúa la movilidad física, y actividades de la 
vida diaria (compras de despensa, caminar fuera de 
casa, vestirse y / o desvestirse e ir al sanitario), así 
como el grado de visión (problemas diarios debido a 
la disminución de la visión), audición (problemas en la 
vida diaria debido a la disminución de audición), nutri-
ción (pérdida de peso en un periodo menor de 3 me-
ses), comorbilidad (polifarmacia), cognición (problemas 
de memoria), psicosocial (sensación de vacío, tristeza, 
angustia o preocupación), y en última estancia se en-
cuentra la actividad física (autoevaluación de actividad 
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física), 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),26-29 el cual 
evalúa los apartados de cognición (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 ánimo (sensación 
de vacío 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 realizó 
otro tipo de validez.

Así mismo, otra herramienta utilizada es la escala de 
fragilidad (EF),30-34 aunque referida en menor propor-
ción, evalúa las siguientes áreas: presencia de agota-
miento, capacidad para subir pendientes o escaleras, 
velocidad de la marcha, enfermedades crónicas dege-
nerativas presentadas y pérdida de peso en un periodo 
de 6 meses, la validez se obtuvo a través de la correla-
ción entre el estándar de evaluación geriátrica integral 
y la EF. Para la validación, se utilizó la validez interna 
por dominio con un resultado de correlación de 0.474 en 
agotamiento, en capacidad fue 0.741, en velocidad de la 
marcha 0.735, en enfermedades crónicas degenerativas; 
0.071, y en pérdida de peso 0.418; por lo tanto, ésta 
escala no cuenta con los parámetros adecuados para ser 
aplicados.

El instrumento de fenotipo y fragilidad,35-39 se desa-
rrolló 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, evalúa las 
siguientes áreas: pérdida de peso (en periodo de 6 me-
ses), nivel de energía y resistencia (esfuerzo al realizar 
actividades), nivel de actividad física (kilocalorías gas-
tadas en un día), velocidad de la marcha (tiempo en 
recorrer 150 metros) y fuerza prensora (medición por el 
agarre palmar).

Síndrome de fragilidad y sus complicaciones

De acuerdo con los estudios revisados, las enfermedades 
crónico degenerativas no transmisibles son la principal 
causa de la aparición temprana de SF, fruto de los há-
bitos y estilos de vida, generalmente están asociadas 
(pluripatología), actuando negativamente de forma si-
nérgica entre sí, como resultado, el adulto mayor sufre 
un deterioro funcional, pérdida de la autonomía, disca-
pacidad y dependencia para las actividades de la vida 
diaria, con un aumento a partir de los 60 años de edad 
en adelante.35-39

Diferentes autores relacionan las complicaciones más 
frecuentes en el adulto mayor con SF, siendo que la pri-
mera complicación desencadenante sea la pérdida de 

masa muscular (cardiaco, esquelético y liso), asociada al 
envejecimiento (60 años en adelante), por lo tanto, los 
resultados son: cambios neuromusculares, denervación, 
disminución y retraso de activación en el funcionamien-
to de las motoneuronas.35-39

Cabe señalar que otra complicación desencadenante 
son los episodios de caídas, de acuerdo con Belaunde y 
cols.,22 realizaron un estudio en donde medían el riesgo 
de caída a través de la aplicación del test de Barthel, 
este estudio reflejó que el número de caídas es directa-
mente proporcional al grado de sarcopenia, disminución 
gradual de la fuerza y alteración de equilibrio, además 
los episodios de caídas se relacionan con el número de 
medicamentos tomados (4 o más) por adultos mayores.

En revisiones sistemáticas se encontró que el SF tiene 
relación significativa con las siguientes alteraciones 
bioquímicas, por ejemplo, hiper / hipoglicemia, insu-
linorresistencia, hipertrigliceridemia, desregulación 
neuroendócrina, descenso de regulación endotelial, re-
ducción de niveles séricos de vitamina D, inflamación 
crónica, aumento de citocinas, disfunción endotelial, y 
aumento de cortisol.40-42

Diferentes estudios demuestran que los adultos ma-
yores con SF portadores de una o más enfermedades 
cardiovasculares, por ejemplo; cardiopatía isquémica, 
síncope, trastornos del ritmo, enfermedad vascular pe-
riférica, valvulopatías, hipotensión ortostática, e insufi-
ciencia cardiaca, el SF aumenta al doble la mortalidad, 
así como la morbimortalidad, incrementando el tiempo 
de hospitalización, los reingresos hospitalarios, la re-
ducción de la calidad de vida, complicaciones quirúr-
gicas, y por último, el aumento de hasta 5.4 veces de 
muerte Intrahospitalaria.43-45

Recomendaciones para la atención del adulto mayor 
con síndrome de fragilidad

En diferentes revisiones sistemáticas,46-48 sugiere que 
una acción importante se puede realizar en adultos ma-
yores con SF, es la implementación programas de aten-
ción que beneficien a los pacientes y con ayuda del pro-
fesional de enfermería se puede lograr una detección 
oportuna.

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

Así mismo, Whebe y cols.,50 sugieren realizar una va-
loración geriátrica exhaustiva en donde abarque las si-
guientes áreas:

•	 Evaluación biomédica: recolectar información sobre 
antecedentes de enfermedades crónicas padecidas, así 
como el consumo de fármacos utilizados por el paciente 
y una valoración del estado de nutrición.51-55
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•	 Evaluación funcional: valorar los déficits de las activida-
des básicas de la vida diaria, así como la necesidad de 
ayuda para deambulación.

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

•	 Evaluación social: recolectar información acerca del 
cuidador principal, características de vivienda, recursos 
sociales que dispone el paciente y analizar el aumento 
de costos de bolsillo durante la hospitalización.

•	 Anamnesis: realizar una exploración física del sistema 
cardiovascular (auscultación de focos cardiacos, y toma 
de electrocardiograma), neurológico (aplicación del test 
de Stroop) y del aparato locomotor (aplicación Test de 
Tinetti).

•	 Evaluación del riesgo de caídas: registrar el número 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 caída, y los síntomas 
acompañados después del evento (disnea, sensación de 
inestabilidad, debilidad, dolor torácico, pérdida de co-
nocimiento, déficits neurológicos, entre otros).

•	 Evaluación nutricional: a través de un plan alimenticio 
dirigido al adulto mayor, permitiendo que el paciente no 
pierda cantidades considerables energía física.51-55

Tratamiento

Existen 2 alternativas para mejorar el estado del adulto 
mayor con SF, el primero es el farmacológico, que de 
acuerdo con la literatura, el único 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 
deberá hacer una restitución de 800UI/día (equivalentes 
a 0.100 µg 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 administración de éste medicamento debe 
de ser valorada y monitoreada, ya que existe el riesgo 
de generar litiasis renal, debido al tratamiento de res-
titución.

El segundo corresponde al tratamiento no farmacológi-
co, el cual consiste en otorgar un plan de nutrición con 
el objetivo de no restringir los nutrientes, aumentar la 
ingesta de alimentos mediante técnicas que favorezcan 
la deglución y masticación, y elegir más variedad de 
alimentos.

Una estrategia para ejercitar a los adultos mayores es 
implementar un programa de ejercicio físico, de acuer-
do con la literatura, se cree que el ejercicio aeróbico 
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.

Existen contraindicaciones para el ejercicio físico en 
adultos mayores que padecen angina inestable, insu-
ficiencia cardiaca descompensada, estenosis aórtica 
severa, hipertensión arterial sistémica descontrolada, 
infección aguda y taquicardia en reposo, arritmias no 
controladas y diabetes descompensada (hipo-hiperglice-
mia), está contraindicado el realizar dichas actividades. 
56-58

DISCUSIÓN

Ésta revisión sistematizada muestra un panorama am-
plio sobre el SF, el cual, permitió la construcción de 
dimensiones para entender el comportamiento de éste 
síndrome, además de describir el manejo, atención y 
tratamiento que se le puede otorgar al adulto mayor, 
esto facilita positivamente al profesional de enferme-
ría, no solo para fines de información e investigación 
científica, sino todo lo contrario, para que la enferme-
ra obtenga un juicio crítico adecuado dirigido al adulto 
mayor, a través del uso de diferentes medios que facili-
tan una evaluación geriátrica 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 física, mental, y social, 
resultando en apariciones de enfermedades crónico de-
generativas, el cual es un círculo vicioso, que surge tar-
de o temprano, sin importar la buena o mala condición 
en la que se encuentran los pacientes, convirtiéndose 
así en un problema de salud pública.

Debido a la prevalencia registrada en nuestro país, 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 aparición de SF, 
desafortunadamente en México, la cantidad de artículos 
en los que se describe éste síndrome son muy escasos, 
además de mencionar que sobrepasan los cinco años de 
publicación.

El único artículo encontrado, está escrito en inglés y 
publicado en una revista independiente de nuestro país, 
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 ocuparán gran parte de la capacidad de las ins-
tancias de salud, además, 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 atención y manejo del adulto mayor con SF, debi-
do a que son el personal de primer contacto, tanto en 
el ámbito hospitalario como en la comunidad, a través 
del uso de diferentes herramientas e instrumentos que 
permitan evaluar la presencia y / 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 así 
realizar intervenciones encaminadas a mejorar desde la 
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relevantes en el estudio inicial 
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Figura I. Algoritmo de búsqueda de la evidencia científica relacionada al síndrome de fragilidad.
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Tabla I. Revistas científicas que realizan publicaciones relacionadas al síndrome de fragilidad

N° Nombre de la revista País Idioma Área de 
conocimiento

1 Nutrición Hospitalaria
(1) España Español Medicina y nutrición

2 Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública
(1) Perú Español Medicina

3 Revista Médica Heredina
 (1) Perú Español Medicina

4 Revista Latino-Americana de Enfermagem**
 (3) Brasil Español Enfermería

5 Revista da Escola de Enfermagem da USP**
(2) Brasil Inglês Enfermería

6 Acta Paulista de Enfermagem
(4) Brasil Inglés Enfermería

7 Revista Brasileña de Enfermería**
(5) Brasil Inglés Enfermería

8 Revista cubana de Medicina Militar
(1) Cuba Español Medicina

9 Revista Cubana de Medicina General Integral 
(1) Cuba Español Medicina

10 Revista Duazary
(1) Colombia Español Medicina

11 Revista Brasileira em Promoção da Saúde
 (1) Brasil Español Medicina

12 ABCS Health Sciences
(1) Brasil Inglés Medicina

13 Revista Eletrônica de Enfermagem 
(1) Brasil Inglés Enfermería

14 Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(1) Brasil Inglés Medicina

15 Revista Brasileira de Medicina de Família e Comunidade
(1) Brasil Inglés Medicina

16 Cadernos de Saude Pública
(1) Brasil Inglés Medicina

17 Online Brazilian Journal of Nursing
(1) Brasil Inglés Enfermería

18 BMC Geriatrics**
(2) E.U.A Inglés Medicina

19 Cardiology in Review
 (1) E.U.A Inglés Medicina

20 Aging Clinical and Experimental Research
(1) Inglaterra Inglés Enfermería

21 Rightlink
(1) Gran Bretaña Inglés Medicina

22 Canadian Journal of Cardiology
2) Canadá Inglés Medicina

23 Clinical Chemistry
(1) E.U.A Inglés Medicina

24 Age and Ageing**
(2) Gran Bretaña Inglés Medicina

25 Mayo Clinic Proceedings
(1) E.U.A Inglés Medicina

26 Journals of the American College of Cardiology** (2) E.U.A Inglés Medicina

27 Journal of the American Medical Directors Association
(1) E.U.A Inglés Medicina

28 European Journal of Cardiovascular Nursing
(1) Australia Inglés Enfermería

29 The Central European Journal of Medicine 
(1) Inglaterra Inglés Medicina

30 Ageing Research Reviews**
(2) E.U.A Inglés Enfermería

31 European Heart Journal 
(1) Australia Inglés Medicina

32 Heart Failure Clinics
(1) Gran Bretaña Inglés Enfermería

33 Plos One
(1) E.U.A Inglés Medicina

34 Biomed Research International
(1) E.U.A Inglés Medicina

35 Cardiovascular Diabetology
(1) China Inglés Medicina

36 Joanna Briggs Institute
(1) Australia Inglés Medicina

(#): Número de artículos por revista.
**: Revista repetida

2021;29(3):97-111

http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx


104

Rev Mex Enferm Cardiol. Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Open access (acceso libre)

Número 3 Septiembre - Diciembre 2021

Ta
bl

a 
II.

 S
ín

te
si

s 
de

 e
vi

de
nc

ia
 c

ie
nt

íf
ic

a 
de

 S
ín

dr
om

e 
de

 F
ra

gi
lid

ad
.

Au
to

r
Pa

ís
Id

io
m

a
D

is
eñ

o
N

E/ G
R

M
ue

st
ra

In
st

ru
m

en
to

Ar
tíc

ul
os

 e
n 

Es
pa

ño
l (

Sc
ie

lo
)

Ca
sa

ls
.

Es
pa

ña
.

Es
pa

ño
l.

D
es

cr
ip

tiv
o/

 T
ra

ns
ve

rs
al

.
III

/C
.

n=
28

8 
ad

ul
to

s 
m

ay
or

es
 ≥

 6
0 

añ
os

 c
on

 
D

ia
be

te
s 

M
el

lit
us

 ti
po

 2
.

Cr
ite

rio
s 

de
 F

rie
d,

 ín
di

ce
 d

e 
La

w
to

n 
y 

Br
od

y,
 y

 M
in

i N
ut

rit
io

na
l 

As
se

ss
m

en
t.

Te
llo

.
Pe

rú
.

Es
pa

ño
l.

En
sa

yo
 N

ar
ra

tiv
o

IV
/C

.
N

A.
N

A.

Ca
sa

s.
Pe

rú
.

Es
pa

ño
l.

D
es

cr
ip

tiv
o/

 tr
an

sv
er

sa
l.

III
/C

.
n=

29
0 

ad
ul

to
s 

m
ay

or
es

 ≥
 6

0 
añ

os
.

Ín
di

ce
 d

e 
Ka

tz
, t

es
t d

e 
Pf

ei
ff

er
, E

sc
al

a 
de

 G
ijó

n.

M
iy

am
ur

i.
Br

as
il.

Es
pa

ño
l.

Re
vi

si
ón

 s
is

te
m

át
ic

a.
Ia

/A
.

n=
11

 e
st

ud
io

s 
de

 s
ín

te
si

s 
y 

11
 m

et
aa

ná
lis

is
.

M
et

ho
do

lo
gi

ca
l I

nd
ex

 fo
r N

on
-R

an
do

m
ize

d 
St

ud
ie

s 
(M

IN
O

RS
).

Ar
tíc

ul
os

 e
n 

in
gl

és
 (S

ci
el

o)

Si
lv

a.
Br

as
il.

In
gl

és
.

Re
vi

si
ón

 s
is

te
m

át
ic

a 
/ 

M
et

aa
ná

lis
is

.
Ia

/A
.

n=
 1

4 
es

tu
di

os
 lo

ng
itu

di
na

le
s,

 4
 re

tr
os

pe
ct

iv
os

 
y 

1 
EC

A
Ed

m
on

to
n 

Fr
ai

l S
ca

le
, C

H
S 

In
de

x,
 G

ro
ni

ng
en

 F
ra

ilt
y 

In
de

x,
 L

AS
A 

y 
Fr

ai
lty

 In
st

ru
m

en
t.

G
ia

co
m

in
i.

Br
as

il.
In

gl
és

.
D

es
cr

ip
tiv

o/
 tr

an
sv

er
sa

l.
III

/C
.

n=
 2

61
 a

du
lto

s 
m

ay
or

es
 ≥

 6
0 

añ
os

.
D

em
og

ra
ph

ic
 P

ro
fil

e 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

, F
al

l R
is

k 
Sc

or
e,

 E
dm

on
to

n 
Fr

ai
l S

ca
le

 (E
FS

).

W
eh

be
.

Br
as

il.
In

gl
és

.
D

es
cr

ip
tiv

o/
 tr

an
sv

er
sa

l.
III

/C
.

n=
 7

74
 a

du
lto

s 
m

ay
or

es
 ≥

 6
5 

añ
os

.
Es

ca
la

 E
dm

on
d 

Fr
ai

l S
ca

le
, e

sc
al

a 
Fu

nc
tio

na
l I

nd
ep

en
de

nc
e 

M
ea

su
re

 (F
IM

).

Pe
re

rir
a.

Br
as

il.
In

gl
és

.
D

es
cr

ip
tiv

o.
III

/C
.

n=
82

0 
ad

ul
to

s 
m

ay
or

es
 ≥

60
 a

ño
s.

FS
 s

el
f-

re
po

rt
e 

as
se

ss
m

en
t.

Pa
rt

ez
an

i.
Br

as
il.

In
gl

és
.

D
es

cr
ip

tiv
o/

 tr
an

sv
er

sa
l.

III
/B

.
n=

 4
80

 p
er

so
na

s 
de

 6
0 

añ
os

 d
e 

ed
ad

 o
 m

ás
.

So
ci

od
em

og
ra

ph
ic

 p
ro

fil
e,

 M
in

i M
en

ta
l S

ta
te

 E
xa

m
in

at
io

n 
(M

M
SE

), 
Ed

m
on

to
n 

Fr
ai

l S
ca

le
 (E

FS
), 

G
er

ia
tr

ic
 D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e 

( 
G

D
S)

, L
aw

to
n 

an
d 

Br
od

y 
sc

al
e.

Fh
on

.
Br

as
il.

In
gl

és
.

D
es

cr
ip

tiv
o/

 tr
an

sv
er

sa
l.

III
/C

.
n=

 3
0 

pe
rs

on
as

 d
e 

60
 a

 7
9 

añ
os

 d
e 

ed
ad

.
Ex

 p
ro

fe
so

.

D
ia

z
Br

as
il.

In
gl

és
.

D
es

cr
ip

tiv
o/

Tr
an

sv
er

sa
l.

III
/C

.
n=

 1
93

 a
du

lto
s 

m
ay

or
es

 ≥
60

 a
ño

s.
Th

e 
M

or
is

ky
 M

ed
ic

at
io

n 
Ad

he
re

nc
e 

Sc
al

e,
 E

dm
on

to
n 

Fr
ai

l S
ca

le
.

Ar
tíc

ul
os

 e
n 

po
rt

ug
ué

s 
(S

ci
el

o)

Cl
av

er
o.

Br
as

il.
Po

rt
ug

ué
s.

D
es

cr
ip

tiv
o/

Tr
an

sv
er

sa
l.

III
/C

.
n=

 4
00

 a
du

lto
s 

m
ay

or
es

 ≥
 6

5 
añ

os
.

En
cu

es
ta

 F
RA

LL
E,

 fo
rm

a 
si

m
pl

ifi
ca

da
 M

in
i E

va
lu

ac
ió

n 
N

ut
ric

io
na

l 
(M

N
A-

SF
), 

es
ca

la
 L

aw
to

n-
Br

od
y

M
iy

am
ur

a.
Br

as
il.

Po
tu

gu
és

.
Re

vi
si

ón
 s

is
te

m
át

ic
a.

Ia
/A

.
N

= 
11

 e
st

ud
io

s 
de

 ti
po

 m
et

aa
ná

lis
is

.
M

et
ho

do
lo

gi
ca

l I
nd

ex
 fo

r N
on

-R
an

do
m

ize
d

St
ud

ie
s 

(M
IN

O
RS

).

To
rr

es
Br

as
il.

Po
rt

ug
ué

s.
D

es
cr

ip
tiv

o.
III

/C
.

n=
 1

92
 a

du
lto

s 
m

ay
or

es
 ≥

 6
5 

añ
os

.
Th

e 
M

or
is

ky
 M

ed
ic

at
io

n 
Ad

he
re

nc
e 

Sc
al

e,
 E

dm
on

to
n 

Fr
ai

l S
ca

le
.

Sa
nt

os
.

Br
as

il.
Po

rt
ug

ué
s.

D
es

cr
ip

tiv
o/

Tr
an

sv
er

sa
l.

III
/C

.
n=

 1
46

 a
du

lto
s 

m
ay

or
es

 ≥
60

 a
ño

s 
at

en
di

do
s 

en
 u

n 
Se

rv
ic

io
 d

e 
Em

er
ge

nc
ia

s.

Ed
m

on
to

n 
Fr

ai
l

Sc
al

e 
(E

FS
), 

Sc
al

e 
H

w
al

ek
-S

en
gs

to
ck

 E
ld

er
 A

bu
se

 S
cr

ee
ni

ng
 T

es
t 

(H
-S

/E
AS

T)
.

LI
LC

AS
 E

SP
AÑ

O
L

Be
la

un
de

.
Cu

ba
.

Es
pa

ño
l.

D
es

cr
ip

tiv
o.

III
/C

.
n=

70
 a

du
lto

s 
m

ay
or

es
 ≥

 6
0 

añ
os

.
M

in
i-e

xa
m

en
 d

el
 e

st
ad

o 
m

en
ta

l d
e 

Fo
ls

te
in

, e
sc

al
a 

de
 d

ep
re

si
ón

 
ge

riá
tr

ic
a,

 ín
di

ce
 d

e 
Ka

tz
 e

 ín
di

ce
 d

e 
La

w
to

n.

H
er

re
ra

.
Cu

ba
.

Es
pa

ño
l.

D
es

cr
ip

tiv
o/

Tr
an

sv
er

sa
l.

III
/C

.
n=

 1
16

 a
du

lto
s 

m
ay

or
es

 ≥
 6

0 
añ

os
.

Cr
ite

rio
s 

de
 F

rie
d,

 e
sc

al
a 

de
 Y

es
av

ag
e,

 ín
di

ce
 d

e 
Ba

rt
he

l, 
Ín

di
ce

 
G

er
iá

tr
ic

o 
de

 C
om

or
bi

lid
ad

 y
 e

l í
nd

ic
e 

de
 s

ev
er

id
ad

 d
e 

G
re

en
fie

ld
.

2021;29(3):97-111

http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx


105

Rev Mex Enferm Cardiol. Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Open access (acceso libre)

Número 3 Septiembre - Diciembre 2021

Ri
va

de
ne

yr
a.

Co
lo

m
bi

a.
Es

pa
ño

l.
D

es
cr

ip
tiv

o/
Tr

an
sv

er
sa

l.
III

/C
.

n=
 2

00
 a

du
lto

s 
m

ay
or

es
 ≥

 6
5 

añ
os

Es
ca

la
 g

er
iá

tr
ic

a 
de

 e
va

lu
ac

ió
n 

fu
nc

io
na

l (
EG

EF
).

LI
LA

CS
 IN

G
LÉ

S

Co
rr

ea
.

Br
as

il.
In

gl
és

.
D

es
cr

ip
tiv

o/
Tr

an
sv

er
sa

l.
III

/C
.

n=
 9

50
 a

du
lto

s 
m

ay
or

es
 ≥

 6
5 

añ
os

.
Cl

in
ic

al
-f

un
ct

io
na

l V
ul

ne
ra

bi
lit

y 
In

de
x.

Au
to

r
Pa

ís
Id

io
m

a
D

is
eñ

o 
N

E/
G

R
M

ue
st

ra
In

st
ru

m
en

to

An
dr

ad
e.

Br
as

il.
In

gl
és

D
es

cr
ip

tiv
o/

Tr
an

sv
er

sa
l.

III
/C

.
n=

82
3 

ad
ul

to
s 

m
ay

or
es

 ≥
 6

0 
añ

os
.

In
st

ru
m

en
to

 F
RI

ED
 y

 G
ro

ni
ng

en
 F

ra
ilt

y 
In

de
x.

Bl
an

sk
i.

Br
as

il.
In

gl
és

.
D

es
cr

ip
tiv

o.
III

/C
.

n=
 3

74
 a

du
lto

s 
m

ay
or

es
 ≥

 6
0 

añ
os

.
M

in
im

en
ta

l d
e 

es
ta

do
 m

en
ta

l, 
Es

ca
la

 d
e 

Fr
ag

ili
da

d 
de

 E
dm

on
to

n.

Fa
ria

s.
Br

as
il.

In
gl

és
.

D
es

cr
ip

tiv
o.

III
/C

.
n=

 2
55

 a
du

lto
s 

m
ay

or
es

 ≥
 6

0 
añ

os
.

Th
e 

M
in

i-M
en

ta
l S

ta
te

 E
va

lu
at

io
n,

 W
or

ld
 H

ea
lth

 O
rg

an
iza

tio
n 

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 B

RE
F 

(W
H

O
Q

O
L-

BR
EF

), 
W

or
ld

 H
ea

lth
 O

rg
an

iza
tio

n 
Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 A
ss

es
sm

en
t f

or
 O

ld
er

 A
du

lts
 (W

H
O

Q
O

L-
O

LD
).

Pe
re

ira
.

Br
as

il.
In

gl
és

.
Re

vi
si

ón
 s

is
te

m
át

ic
a

III
/C

.
n=

 7
 e

st
ud

io
s 

lo
ng

itu
di

na
le

s 
y 

1 
de

 c
oh

or
te

.
N

A.

LI
LA

CS
 P

O
RT

U
G

U
ÉS

Ve
lo

so
.

Br
as

il.
In

gl
és

.
D

es
cr

ip
tiv

o/
Tr

an
sv

er
sa

l.
III

/C
.

n=
 3

06
 p

er
so

na
s 

de
 6

5 
añ

os
 o

 m
ás

.
M

in
i-E

xa
m

e 
do

 E
st

ad
o 

M
en

ta
l (

M
EE

M
),C

en
te

r f
or

 
Ep

id
em

io
lo

gi
ca

l S
tu

di
es

-D
ep

re
ss

io
n(

CE
S-

D)
.

M
el

lo
.

Br
as

il.
In

gl
és

.
D

es
cr

ip
tiv

o/
Tr

an
sv

er
sa

l.
III

/C
.

13
7 

ad
ul

to
s 

m
ay

or
es

 ≥
 6

0 
añ

os

Cr
ite

rio
s 

de
 F

RI
ED

, E
sc

al
a 

de
 d

ep
re

si
ón

 c
en

tr
al

 p
ar

a 
Es

tu
di

os
 

Ep
id

em
io

ló
gi

co
s 

(C
ES

-D
), 

Cu
es

tio
na

rio
 in

te
rn

ac
io

na
l d

e 
ac

tiv
id

ad
 

fís
ic

a
Cu

es
tio

na
rio

 d
e 

ac
tiv

id
ad

 –
 (I

PA
Q

).

CU
ID

EN

Le
na

rd
t.

Br
as

il.
In

gl
és

.
D

es
cr

ip
tiv

o 
/ T

ra
ns

ve
rs

al
.

III
/C

.
n=

 2
03

 a
du

lto
s 

m
ay

or
es

 ≥
60

 a
ño

s.
M

in
i M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n 

(M
M

SE
), 

Ep
id

em
io

lo
gi

c 
St

ud
ie

s 
D

ep
re

ss
io

n 
Sc

al
e 

- C
ES

-D
, t

he
 P

hy
si

ca
l A

ct
iv

ity
 L

ev
el

 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

 fo
r O

ld
er

 A
du

lts
 –

 C
ur

iti
b 

At
iv

a.

Vi
er

ia
.

Br
as

il.
In

gl
és

.
D

es
cr

ip
tiv

o/
Tr

an
sv

er
sa

l.
III

/C
.

n=
 1

00
 a

du
lto

s 
m

ay
or

es
 ≥

60
 a

ño
s

Th
e 

Ed
m

on
to

n 
Fr

ai
l S

ca
le

 (E
FS

), 
Fa

ll 
Ri

sk
 S

co
re

, M
in

i-M
en

ta
l S

ta
te

 
Ex

am
in

at
io

n 
(M

M
SE

).

PU
BM

ED

Ch
ur

ch
s

Ca
na

dá
.

In
gl

és
.

Re
vi

si
ón

 s
is

te
m

át
ic

a
III

/C
.

n=
 1

56
 e

st
ud

io
s 

ob
se

rv
ac

io
na

le
s,

 2
5 

ex
pe

rim
en

ta
le

s 
y 

2 
cu

al
ita

tiv
os

Es
ca

la
 d

e 
ev

al
ua

ci
ón

 N
ew

ca
st

le
 O

tt
aw

a 
Q

ua
lit

y,
 G

ro
ni

ng
en

 
Fr

ai
lty

 In
de

x,
 E

dm
on

to
n 

Fr
ai

lty
 S

ca
le

, F
RI

ED
, y

 B
ar

te
l S

ca
le

Ve
er

as
am

y.
Re

in
o 

U
ni

do
.

In
gl

és
.

Re
vi

si
ón

Si
st

em
át

ic
a

III
/C

.
n=

 5
6 

Ar
tíc

ul
os

 d
e 

in
ve

st
ig

ac
ió

n.
Es

ca
la

 d
e 

ev
al

ua
ci

ón
 N

ew
ca

st
le

 O
tt

aw
a 

Q
ua

lit
y,

 G
ro

ni
ng

en
 

Fr
ai

lty
 S

ca
le

, c
rit

er
io

s 
de

 F
RI

ED
 y

 E
dm

on
to

n 
Fr

ai
l S

ca
le

.

W
oo

lfo
rd

.
Re

in
o 

U
ni

do
.

In
gl

és
.

En
sa

yo
 n

ar
ra

tiv
o

IV
/C

.
N

A
N

A.

IIl
se

y.
G

ra
n 

Br
et

añ
a.

In
gl

és
.

En
sa

yo
N

ar
ra

tiv
o.

IV
/C

.
N

A.
N

A.

Re
ja

ba
li.

Ca
na

dá
.

In
gl

és
.

En
sa

yo
 N

ar
ra

tiv
o

IV
/C

.
N

A.
N

A.

St
ew

ar
t.

N
ue

va
 

Ze
la

nd
a.

In
gl

és
.

En
sa

yo
 n

ar
ra

tiv
o

IV
/C

.
N

A.
N

A.

W
oo

n.
G

ra
n 

Br
et

añ
a.

In
gl

és
.

D
es

cr
ip

tiv
o/

Tr
an

sv
er

sa
l.

III
/C

.
n=

 5
61

8 
ad

ul
to

s 
m

ay
or

es
 ≥

60
 a

ño
s.

Ín
di

ce
 d

e 
Fr

ag
ili

da
d,

 E
st

ud
io

 T
IL

DA
.

2021;29(3):97-111

http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx


106

Rev Mex Enferm Cardiol. Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Open access (acceso libre)

Número 3 Septiembre - Diciembre 2021

Si
ng

h.
E.

U
.A

.
In

gl
és

.
En

sa
yo

 n
ar

ra
tiv

o.
IV

/C
.

N
A.

N
A.

M
ad

ha
va

n.
E.

U
.A

.
In

gl
és

.
En

sa
yo

 N
ar

ra
tiv

o.
IV

/C
.

N
A.

N
A.

Kr
is

hn
as

w
am

i
E.

U
.A

.
In

gl
és

.
En

sa
yo

 N
ar

ra
tiv

o.
IV

/C
.

N
A.

N
A.

Fo
rm

an
.

Ca
na

dá
.

In
gl

és
.

En
sa

yo
 N

ar
ra

tiv
o.

IV
/C

.
N

A.
N

A.

Ts
e.

E.
U

.A
.

In
gl

és
.

M
et

aa
ná

lis
is

.
Ia

/A
.

n=
 7

 e
st

ud
io

s 
pr

os
pe

ct
iv

o 
y 

1 
re

tr
os

pe
ct

iv
o

Es
ca

la
 d

e 
ev

al
ua

ci
ón

 N
ew

ca
st

le
 O

tt
aw

a 
Q

ua
lit

y.
 F

RI
ED

 S
ca

le
, 

G
ro

ni
ng

en
 y

 F
ra

il 
Sc

al
e.

Xu
.

Au
st

ria
.

In
gl

és
.

M
et

aa
ná

lis
is

.
Ia

/A
.

n=
 1

3 
es

tu
di

os
 p

ro
sp

ec
tiv

os
 y

 2
 re

tr
os

pe
ct

iv
os

Es
ca

la
 d

e 
ev

al
ua

ci
ón

 N
ew

ca
st

le
 O

tt
aw

a 
Q

ua
lit

y.
 F

RI
ED

 S
co

re
, 

FR
AI

L 
Sc

al
e 

Ed
m

on
to

n 
Fr

ai
l S

ca
le

, G
ro

ni
ng

en
 F

ra
ilt

y 
In

de
x 

y 
G

re
en

 S
co

re
.

M
cD

on
ag

h.
Au

st
ra

lia
.

In
gl

és
.

M
et

aa
ná

lis
is

Ia
/A

.
n=

 6
 e

st
ud

io
s 

de
 c

as
os

 y
 c

on
tr

ol
, 4

 
tr

an
sv

er
sa

le
s,

 5
 o

bs
er

va
ci

on
al

es
, 2

 re
vi

si
on

es
 

si
st

em
át

ic
as

 y
 3

 d
e 

co
ho

rt
e

Es
ca

la
 d

e 
ev

al
ua

ci
ón

 N
ew

ca
st

le
 O

tt
aw

a 
Q

ua
lit

y.
 F

RI
ED

 S
co

re
, 

G
ro

ni
ng

en
 F

ra
ilt

y 
Sc

al
e,

 E
dm

on
to

n 
Fr

ai
l S

ca
le

 y
 H

RQ
L:

 H
ea

lth
 

Re
la

te
d 

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
.

Au
to

r
Pa

ís
Id

io
m

a
D

is
eñ

o 
N

E/
G

R
M

ue
st

ra
In

st
ru

m
en

to

Bu
ta

.
Es

ta
do

s 
U

ni
do

s.
In

gl
és

.
M

et
an

aá
lis

is
.

Ia
/A

.
n=

 9
 e

st
ud

io
s 

de
 ti

po
 m

et
aa

ná
lis

is
Es

ca
la

 d
e 

ev
al

ua
ci

ón
 N

ew
ca

st
le

 O
tt

aw
a 

Q
ua

lit
y.

 G
ro

ni
ng

ue
n 

Fr
ai

lty
 In

de
x,

 P
hy

si
ca

l F
ra

ilt
y 

Ph
en

ot
yp

e,
 D

ef
iv

it 
Ac

cu
m

ul
at

io
n 

In
de

x,
 F

ra
ilt

y 
y 

Vi
go

r A
ss

es
sm

en
t.

M
an

.
Ch

in
a.

In
gl

és
.

M
et

aa
ná

lis
is

.
Ia

/A
.

n=
5 

es
tu

di
os

 d
es

cr
ip

tiv
os

, 3
 m

et
aa

ná
lis

is
 y

 1
 

de
 c

oh
or

te

Es
ca

la
 d

e 
ev

al
ua

ci
ón

 N
ew

ca
st

le
 O

tt
aw

a 
Q

ua
lit

y,
 F

RI
ED

 S
ca

le
, 

G
ro

ni
ng

en
 F

ra
ilt

y 
Sc

al
e,

 F
ra

ilt
y 

Ph
en

ot
yp

e 
y 

Ed
m

on
to

n 
Fr

ai
lty

 
Sc

al
e

Jo
yc

e.
G

ra
n 

Br
et

añ
a.

In
gl

és
.

En
sa

yo
 n

ar
ra

tiv
o.

IV
/C

.
N

A
N

A.

W
hi

te
.

E.
U

.A
.

In
gl

és
.

Es
tu

di
o 

de
 C

oh
or

te
.

IIb
/B

.
n=

49
96

 p
ac

ie
nt

es
 ≥

60
 a

ño
s 

co
n 

tr
at

am
ie

nt
o 

de
 a

nt
ia

gr
eg

an
te

 p
la

qu
et

ar
io

.
Fr

ie
d 

Fr
ai

lty
 s

co
re

D
om

ai
ns

, K
ru

sk
al

-W
al

lis
 te

st
 y

 G
RA

CE
 R

is
k 

M
od

el
.

Fa
lle

r.
E.

U
.A

.
In

gl
és

.
M

et
aa

ná
lis

is
.

Ia
/A

n=
 9

 e
st

ud
io

s 
de

sc
rip

tiv
os

, 4
 re

vi
si

on
es

 
si

st
em

át
ic

as
 y

 1
 E

CA

N
ew

ca
st

le
-O

tt
aw

a 
Sc

al
e,

 F
RI

ED
 S

ca
le

, G
ro

ni
ng

en
 F

ra
ilt

y 
In

de
x,

 
Br

iti
sh

 F
ra

ilt
y 

In
de

x,
 C

lin
ic

al
 F

ra
ilt

y 
Sc

al
e,

 F
ra

il 
Ph

en
ot

yp
e,

 
G

er
ia

tr
ic

 F
un

tio
na

l E
va

lu
at

io
n 

(G
FE

) e
 IN

TE
R-

 F
RA

IL
 S

tu
dy

 Q
ue

st
.

W
ilk

in
so

n.
E.

U
.A

.
In

gl
és

.
Re

vi
si

ón
 S

is
te

m
át

ic
a/

M
et

a 
an

ál
is

is
.

Ia
/A

.
n=

 1
2 

es
tu

di
os

 tr
an

sv
er

sa
le

s 
y 

8 
es

tu
di

os
 d

e 
co

ho
rt

e.
N

ew
ca

st
le

-O
tt

aw
a,

 G
ro

ni
ng

en
 F

ra
ilt

y 
Sc

al
e,

 F
RI

ED
 S

ca
le

, G
U

&
G

: 
ge

t-
up

-g
o-

te
st

 y
 T

ilb
ur

g 
Fr

ai
lty

 In
de

x,

W
an

g
E.

U
.A

.
In

gl
és

.
Re

vi
si

ón
 S

is
te

m
át

ic
a/

M
et

a 
an

ál
is

is
.

Ia
/A

.
n=

 6
 e

st
ud

io
s 

de
 ti

po
 m

et
aa

ná
lis

is
Es

ca
la

 d
e 

N
ew

ca
st

le
-O

tt
aw

a,
 F

ra
ilt

y 
Ph

en
ot

yp
e,

 F
ra

ilt
y 

St
ag

in
g 

Sy
st

em
 y

 G
ro

ni
ng

en
 F

ra
ilt

y 
In

de
x.

D
ou

.
Ch

in
a.

In
gl

és
.

Re
vi

si
ón

 S
is

te
m

át
ic

a/
M

et
aa

ná
lis

is
.

Ia
/A

.
n=

 1
3 

es
tu

di
os

 d
e 

co
ho

rt
e 

y 
3 

re
vi

si
on

es
 

si
st

em
át

ic
as

N
ew

ca
st

le
e-

O
tt

aw
a,

 C
an

ad
ia

n 
St

ud
y 

of
 H

ea
lth

 a
nd

 A
gi

ng
 C

lin
ic

al
 

Fr
ai

lty
 S

ca
le

, G
ro

ni
ng

en
 F

ra
ilt

y 
Sc

al
e,

 E
dm

on
to

n 
Fr

ai
lty

 S
ca

le
, 

FR
IE

D 
Fr

ai
lty

 S
co

re
.

Id
a.

Is
ra

el
.

In
gl

és
.

Re
vi

si
ón

 S
is

te
m

át
ic

a/
M

et
aa

ná
lis

is
.

Ia
/A

.
n=

 7
 e

st
ud

io
s 

lo
ng

itu
di

na
le

s 
y 

1 
de

 c
oh

or
te

Ev
al

ua
ci

ón
 d

el
 ri

es
go

 d
e 

se
sg

o 
pa

ra
 e

st
ud

io
s 

no
 a

le
at

or
iza

do
s 

(R
oB

AN
S)

, F
ra

ilt
y 

St
ag

in
g,

 S
ys

te
m

, M
ak

er
 fo

r a
 m

aj
or

 F
ra

ilt
y 

Ch
ar

ac
te

ris
tic

, F
ra

il 
Sc

al
e,

 R
oc

kw
oo

d 
Fr

ai
lty

 S
ca

le
.

U
nd

er
w

oo
d.

Au
st

ra
lia

.
In

gl
és

.
Re

vi
si

ón
 S

is
te

m
át

ic
a/

Cu
al

ita
tiv

a
Ia

/A
.

n=
 2

 e
st

ud
io

s 
de

sc
rip

tiv
os

 y
 2

 re
vi

si
on

es
 

si
st

em
át

ic
as

In
st

ru
m

en
to

 d
e 

re
vi

si
ón

 d
e 

ev
al

ua
ci

ón
 c

ua
lit

at
iv

a 
de

l I
ns

tit
ut

o 
Jo

an
na

 B
rig

gs
 (J

BI
-Q

AR
I).

*S
F=

 sí
nd

ro
m

e 
de

 fr
ag

ili
da

d
*E

CA
= 

en
sa

yo
 cl

ín
ic

o 
al

ea
to

ri
za

do

2021;29(3):97-111

http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx


107

Rev Mex Enferm Cardiol. Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Open access (acceso libre)

Número 3 Septiembre - Diciembre 2021

Fi
gu

ra
 2

. 
M

od
el

o 
Sí

nd
ro

m
e 

de
 F

ra
gi

lid
ad

 y
 s

us
 c

om
po

ne
nt

es
.

2021;29(3):97-111

http://www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx


108

Rev Mex Enferm Cardiol. Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Open access (acceso libre)

Número 3 Septiembre - Diciembre 2021

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 sociodemográficos 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 valoración geriátrica integral, que permita evaluar 
factores  desencadenantes de SF.

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

Ésta revisión debe ser considerada una motivación para 
enfermería, a modo que se implementen programas di-
rigidos hacia el adulto mayor, además se describe que el 
SF aparece en diferentes circunstancias y con la mayoría 
de enfermedades, ya sean, cardiovasculares, respirato-
rias, metabólicas, 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.   

CONCLUSIÓN

Como se describe en la presente investigación, la evi-
dencia disponible sobre éste síndrome 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 acompañado de diferentes 
factores como estilos de vida, ya sean saludables o no, 
enfermedades crónico degenerativas no transmisibles, 
condición social y económica, éste síndrome recobra 
más fuerza y genera repercusiones significativas.   

Sin embargo, el profesional de enfermería está capa-
citado para tomar acciones frente a éste problema de 
salud pública, es por ello que deberán involucrarse y 
generar un compromiso en disminuir la prevalencia de 
éste problema, a través de una detección oportuna he-
cha a tiempo podemos retrasar la aparición de SF, y con 
ello, lograr un proceso de envejecimiento con calidad y 
calidez.
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