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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion se produce de forma heterogénea y tiene profundas
implicaciones para la planificacion y prestacion de la atencion sanitaria y social, convirtiéndose la
fragilidad en una epidemia silenciosa que afecta a los adultos mayores. La atencién primaria de
salud es el lugar preferente para el diagnostico y seguimiento de la fragilidad, a través de escalas
como FRAIL.

Objetivo: Evaluar el estado de fragilidad en una muestra de adultos mayores aplicando la
escala FRAIL.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo de estudio estuvo
constituido por 468 ancianos, donde se seleccion6 una muestra intencionada de 100 adultos mayores
segun criterios de inclusion y exclusidon. Las fuentes primarias fueron: la observacion y la entrevista,
mientras que las secundarias fueron: las historias de salud familiar del consultorio correspondiente,
las historias clinicas individuales de cada paciente y un formulario que incluyé las siguientes variables:
caracteristicas sociodemograficas (grupos etareos, sexo), condiciones de salud (comorbilidades) vy
estado de fragilidad.

Resultados: En el estudio predominaron los adultos mayores de 70-79 afios, del sexo femenino y con
hipertensidn arterial. Fue mas frecuente el estado de fragilidad en un 45 % de la muestra. Se realizd
un desglose de los resultados seguin sexo, predominando el estado de fragilidad en el femenino con un
25 % por encima del 20 % obtenido en los hombres. Se demostrd la prevalencia del estado de

fragilidad en la muestra seleccionada, con una mayor predisposicion en la poblacion femenina.
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Conclusiones: Existe una mayor frecuencia de adultos mayores fragiles, por lo que el estudio busca
llamar la atencidén sobre la importancia de la evaluacion de la fragilidad en todo paciente geriatrico,

con el fin de detectarla a tiempo y evitar el desarrollo de la dependencia y la discapacidad.

DeCS: ANCIANO FRAGIL; FRAGILIDAD; ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ESTUDIO OBSERVACIONAL;
PREVALENCIA.

ABSTRACT

Introduction: Population aging occurs in a heterogeneous manner, and this has profound
implications for the planning and provision of health and social care, with frailty becoming a silent
epidemic that affects older adults. This syndrome is potentially reversible with a multicomponent
intervention. Primary health care is the preferred place for the diagnosis and monitoring of frailty,
through scales such as the FRAIL scale.

Objective: To evaluate the state of frailty in a sample of older adults applying the FRAIL scale.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. The study universe
consisted of 468 elderly people, where an intentional sample of 100 older adults was selected
according to inclusion and exclusion criteria. The primary sources being observation and interview and
as secondary sources the family health histories of the corresponding office, the individual medical
records of each patient and a form that included the following variables: socio-demographic
characteristics (age groups, sex), health conditions (comorbilities) and frailty status.

Results: The study was dominated by adults aged 70-79 years, female and with high blood pressure.
The state of frailty was more frequent in 45% of the sample. A breakdown of the results is carried out
according to sex, with the state of fragility predominating in women with 25% above the 20%
obtained in men. Demonstrating the prevalence of the state of fragility in the selected sample, with a
greater predisposition in the female population.

Conclusions: It is concluded that there is a greater frequency of frail older adults, so this study
seeks to draw attention to the importance of evaluating frailty in all geriatric patients, in order to

detect it in time and avoid the development of dependency and disability.

DeCS: FRAIL ELDERLY; FRAILTY; PRIMARY HEALTH CARE, OBSERVATIONAL STUDY; PREVALENCIA.
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INTRODUCCION

Cuba se encuentra entre las naciones con una transicion demografica avanzada. Este proceso
representa un gran reto en el orden econémico, biomédico y social.®)

Segun datos de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion, al cierre del 2021, la poblacién
cubana de 60 afios y mas alcanza la cifra de 2 298 111 personas, 11 831 personas mas que en igual
periodo del afio anterior, lo que representa una tasa de crecimiento promedio anual de 4,9 %.(®

Con una poblacién que envejece, la fragilidad se ha convertido en un tema de interés comun para los
investigadores, es considerada como: un sindrome caracterizado por disminuciones relacionadas con
la edad en las reservas funcionales en una variedad de sistemas fisioldgicos.(®

Seglin Vavasour et al.,*” en el Gltimo consenso desarrollado por diferentes entidades destinadas al
estudio del envejecimiento, la fragilidad es definida, como un sindrome médico con multiples causas y
factores que contribuyen a su desarrollo, caracterizado por la disminucion de la fuerza, resistencia y
funciones fisioldgicas reducidas que aumentan la vulnerabilidad de un individuo en el desarrollo de la
dependencia funcional o su muerte.

El envejecimiento de la poblacién se produce de forma heterogénea y esto tiene profundas implicacio-
nes para la planificacidon y prestacion de la atencion sanitaria y social, convirtiéndose la fragilidad en
una epidemia silenciosa que afecta a los adultos mayores.*

Se conoce que hasta tres cuartas partes de las personas mayores de 85 anos podrian no ser fragiles,
se plantean interrogantes acerca de como se desarrolla la fragilidad y la forma en que podria ser
prevenida y detectada de manera fiable para poder intervenir de manera precoz, por tratarse de una
poblacion que necesita una atencién médica especial y que se constituird en el grupo de usuarios
frecuentes de los recursos socio sanitarios.®

Entre los programas priorizados del Sistema Nacional de Salud en Cuba, se encuentra el de Atencién
Integral al Adulto Mayor. Este contempla diagnosticar la fragilidad como parte del proceso de evalua-
cion integral al adulto mayor (AM), con la aplicacion de la Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional
(EGEF) y teniendo en cuenta criterios nacionales.(®

Centrandose en las estrategias actuales y en la realidad asistencial de la atencién primaria, existen
cinco formas y herramientas principales para detectar la fragilidad en los ancianos y la escala FRAIL
es una de ellas.”

La herramienta de tamizaje: Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, Loss of Weight (FRAIL por
sus siglas en inglés). Es un modelo mixto que comparte criterios del modelo fisico y del modelo
multidimensional. Es un cuestionario sencillo que consta de cinco preguntas dicotdmicas, que abordan
cinco puntos trascendentes para el diagndstico de la fragilidad: fatiga, resistencia, desempeno aerébi-
co, comorbilidad y pérdida de peso en el Gltimo afio. No requiere material complementario, ni entre-

namiento de los profesionales; por ello, es factible utilizarla en el medio comunitario no asistencial.
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Se cumplimenta en unos 30-90 segundos. Predice mortalidad y discapacidad. Es probablemente la
escala con mayor factibilidad de aplicacion.”

Cuba, a pesar de que se ha incursionado en estudios acerca la fragilidad de los adultos mayores,
estos han sido escasos e inestables en el tiempo. Quizas por esta razéon se desconoce en el pais la
prevalencia de fragilidad en este grupo etareo segun los criterios cubanos, o al menos, cuales de
ellos, son predominantes en una poblacién dada. Este sindrome es reversible con una intervencion
multidisciplinaria una vez diagnosticado.

Por las razones planteadas, la investigacion se realizé con el objetivo de evaluar el estado de fragili-
dad en una poblacién de adultos mayores aplicando el modelo FRAIL, brindandole asi a los profesio-
nales de la salud mas herramientas para el manejo de la poblaciéon con 60 o mas afos, al servir de
base para el desarrollo de futuras investigaciones que posibiliten perfeccionar el modelo de salud ,

pero sobre todo que faciliten desarrollar estrategias para mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de indole transversal, con el objetivo de evaluar el
estado de fragilidad en una muestra seleccionada y establecer los principales criterios que determinan
su expresion al nivel comunitario, aplicando el modelo FRAIL en la poblacién de adultos mayores
atendida por el Grupo Basico de Trabajo (GBT) pertenecientes al consultorio del médico de la familia
No. 21, del Policlinico Comunitario Docente Julio Antonio Mella, de la provincia Camagliey, entre
enero y diciembre de 2023.

El universo de estudio estuvo constituido por 468 ancianos, se seleccioné una muestra intencionada
de 100 adultos mayores segun los siguientes criterios:

- Criterios de inclusidon: adultos, mayores de 60 anos de edad, registrados en las Historias de Salud
Familiar de los consultorios médicos o poseer residencia oficial en el area seleccionada, que expresa-
ron conformidad en participar en el estudio, o cuidador crucial de un adulto mayor en el caso de
aquellos que por sus condiciones de salud no pudieran responder las preguntas.

- Criterios de exclusion: adultos mayores, institucionalizados, hospitalizados, traslados o fallecidos
antes o durante el estudio y los ausentes del area en el momento de aplicar los instrumentos.

Como fuentes primarias se utilizaron la observacion y la entrevista y la fuente secundaria de la inves-
tigacion las historias de salud familiar del consultorio correspondiente, las historias clinicas individua-
les de cada paciente y un formulario que incluy6 las siguientes variables:

- Caracteristicas sociodemograficas (grupos etareos, sexo).

- Condiciones de salud (comorbilidades).

- Estado de fragilidad aplicando la escala FRAIL.("

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

En la escala FRAIL,” se incluyeron cinco items dicotéomicos (fatigabilidad, resistencia, deambulacién,
comorbilidad y pérdida de peso) en la que cada respuesta afirmativa es valorada por un punto

(Tabla 1).

Tabla 1 Escala FRAIL
Fatiga (en las dltimas cuatro sermanas) 1= Todo el tiempo
2= La mayor parte del tiempo
3= Algo de tiempo
4= Muy poco tiempo
5= En ningdn momento
Las respuestas de «1» 0 «2% se califican con 1
punto y todas las demds con 0 puntos.
RESISTEMCIA: iTiene alguna dificultad para Si = 1 punto
subir 10 escalones sin descansar por usted Mo = 0 puntos
mismao/a, sin ningan tipo de ayuda?
DEAMBULACION: Por si mismaofa y sin el uso Si = 1 punto
de ayudas, itiene alguna dificultad para Mo = 0 puntos
caminar varios cientos de metros?
COMORBILIDAD: Para 11 enfermedades, se De 5a 11 enfermedades = 1 punto
pragunta: dAlguna vez un/a medico/a le dijo De 0a 4 enfermedades = 0 puntos
que usted tiene(cadaunadelas 11
enferrmedades)?
Las enfermedades son: hipertensidn, diabetes,
cancer (gue no sea un cancer de piel de menor
importancial, enfermedad pulmonar cranica,
ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca
congestiva, angina de pecho, asma, artritis,
ictus y enfermedad renal.

PERDIDA DE PESO: El porcentaje de cambio de peso se calcula de
- iéCudnto pesa con la ropa puesta, pero sin la siguiente manera: [{Peso hace un afio -
zapatos? [Peso actual] - ¥ hace un afio en Peso actual) / Peso hace un afic] ® 100. Si la
(MES, ANO), icudnto pesaba conla ropa pérdida de peso es =5% se suma un punto
puesta, pero sin zapatos? (+1), si s =4 se puntda como 0.

Para evaluar el estado de fragilidad se incluyeron los siguientes criterios:

- Fragilidad: 3 a 5 puntos.

- Pre fragilidad: 1 a 2 puntos.

- Sin fragilidad o robustez: 0 puntos.

La informacién se proces6 mediante el programa estadistico SPSS 19.0, en el que se utilizé
estadisticas descriptivas e inferencial. Los resultados se ilustraron en tablas y graficos de frecuencia y
de contingencia.

Una vez confirmada la participacién de cada integrante de la muestra, luego de haber recibido la
informacién completa sobre el estudio, su consentimiento se registré de forma escrita con su firma y la
de un testigo, cumpliéndose con los principios enunciados en las declaraciones del Cédigo Internacional

de Etica Médica.
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RESULTADOS

En la tabla 2 se observd la distribucion de los adultos mayores que integraron la muestra segun

caracteristicas sociodemograficas. Participaron 100 adultos mayores, de ellos 55 % fueron mujeres,

mientras que el 45 % fueron hombres; predomind el grupo etareo comprendido de 70-79 afios con un

20 % para el sexo masculino y un 22 % para el femenino (Tabla 2).

Tabla 2 Evaluacidon del estado de fragilidad en adultos mavyores aplicando la escala FRAIL.
Distribucion de la muestra segun caracteristicas sociodermograficas
Caracteristicas sociodemograficas

Grupos Sexo
etareos Masculino Femenino

No. %o Mo. o
60-69 11 11 12 12 23 23
70-79 20 20 22 22 42 42
80-89 10 10 20 20 30 30
90 v mas afios 4 4 1 1 5 5

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se analizé la distribucién de la muestra seglin sus condiciones de salud. Dentro de las

comorbilidades mas frecuentes, estuvo la hipertensién arterial en un 57 %, predominando las mujeres

con un 31% por encima del 26 % de los hombres (Tabla 3).

Tabla 2 Distribucién de la muestra segun comorbilidades

Comorbilidades
Sexo
Comorbilidades Masculino Femenino
MNo. %o MNo. Yo
Hipertensidn 26 26 31 31 57 57
arterial
Cardiopatia 22 22 13 13 40 40
iIsquémica
Diabetes mellitus 17 17 18 18 35 35
Asmma bronguial 7 7 13 13 20 20
Cancer 4 4 2 2 & &
Artrosis 25 25 30 30 55 55

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 4 se pudo apreciar la distribucidon de la muestra segun el estado de fragilidad. Predominan-

do el estado de fragilidad en el sexo femenino con un 25 % por encima del 20 % de los hombres,

seguidos de la pre fragilidad con el 21 % para las mujeres y el 14 % para los hombres , mientras que

sin fragilidad o robustez prevalece el 11 % del sexo masculino por encima del 9 % del sexo femenino

(Tabla 4).
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Tabla 4 Distribucion de la muestra segln estado de fragilidad
Estado de fragilidad

Sexo
Clasificacion Masculino Femenino
MNo. U Mo. %o
Fragilidad 20 20 25 25 45 45
Pre fragilidad 14 14 21 21 35 35
Sin fragilidad o 11 11 9 g 20 20
robustez

Fuente: Historias clinicas.

En la figura 1 se estimd de forma mas dindmica los resultados generales obtenidos en la tabla 2 en
forma de grafica. En la misma se evidencié como predomind el estado de fragilidad con un 45 %,

seguido de la pre fragilidad con el 35 % y por ultimo, sin fragilidad para el 20 % de la muestra

(Figura 1).
m Fragil
m Pre fragil
m Sin fragilidad
Fuente: Histarias clinicas.
Figura 1 Distribucion por categoria fragil segun FRAIL.
DISCUSION

En Cuba se observa una gradual feminizacién entre la poblacion mayor de edad. En el afio 2009, las
mujeres mayores ocupaban el 52,7 % de la poblacion de 60 afios y mas; pero ya en el 2019,
representaron el 53,6 %. El indice de feminidad (IF) ha mostrado una tendencia creciente, al pasar de
956 mujeres mayores por cada 1 000 hombres, en 1982; a 1 156 mujeres por cada 1 000 hombres
en el afio 2019.®

Las autoridades nacionales han considerado al envejecimiento, como el principal reto demografico de
Cuba, debido a su incidencia en la economia, la estructura de los servicios, el funcionamiento de la
familia y en toda la sociedad.®

Reeves et al.,'? sefialan en consenso la hipertensidn arterial como principal comorbilidad y a su vez

factor de riesgo vascular, con gran influencia en la morbimortalidad de manera directa o mediantes
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sus complicaciones a mediano y largo plazo e incrementando la fragilidad de manera global en los
ancianos.(1112)

La fragilidad es una identidad poliédrica, que afecta a todas las esferas funcionales del individuo
(fisica, psicoldgica, conductual, cognitiva, social). Las intervenciones aisladas o puntuales en cada una
de esas esferas no seran capaces de dar una respuesta a las necesidades originadas por el sindrome,
puesto que las diferentes alteraciones se relacionan entre si. El enfoque holistico y multidimensional
es la respuesta a esta situacion, a través de la intervencién coordinada de diferentes profesionales
sanitarios y no sanitarios, a lo largo de todo el proceso de atencién al paciente.®

Para Kojima et al.,** el sindrome de fragilidad se ha asociado con un cociente de riesgo de mortali-
dad de hasta 1,70632. En el seguimiento de un afo, los pacientes con fragilidad o prefragilidad
(estado intermedio entre la robustez y la fragilidad) que presentan una peor puntuacion al final del
periodo con respecto al inicio, tienen un cociente de riesgo de mortalidad de 2,35 con respecto a los
que no han empeorado.

Por lo tanto, la deteccién del sindrome de fragilidad, si va acompafiada de medidas concretas que
eviten la progresién del mismo o incluso la reviertan, puede disminuir la mortalidad. Sin embargo, es
muy dificil elaborar programas de manejo de la fragilidad, debido a la escasa evidencia disponible
sobre la efectividad de intervenciones individuales o comunitarias. Siendo la Atencién Primaria de
Salud el punto ideal de detecciéon y manejo de la fragilidad, se debe potenciar la investigacion a este
nivel para generar evidencias.

Coker et al.,*> coinciden en la importancia de la deteccién de la fragilidad. Es importante que el
cribado de esta enfermedad no consista en preguntas aisladas ni dependa de la visidon subjetiva del
profesional, sino que esté apoyado en el uso de escalas fiables y validadas. Sin embargo, la primera
barrera con la que se encuentra, es la escasa comprension del sindrome de fragilidad y sus
implicaciones. Por lo tanto, el uso de la fragilidad como marcador prondstico requiere en primer lugar
de una mejor formacion de los profesionales sanitarios en torno a este sindrome, sus implicaciones y
su utilidad.

Segura y Cardona,*® hacen referencia que la fragilidad es el paso previo a la discapacidad. La impor-
tancia de este concepto se centra en que en ocasiones este estado es susceptible de intervencion. Y
asi, interviniendo en lo que es modificable o prevenible en los ancianos y pacientes fragiles, disminuir
o retrasar la situacién de discapacidad.

Li et al.,*”) coinciden que la prevalencia de fragilidad en adultos mayores es un tema controversial
entre otras razones, porque no existe consenso universal sobre cuadles criterios utilizar para su
diagndstico. No disponer de una definicién estandar reconocida y aplicable en diferentes contextos
hace que cualquier comparacion que se realice entre estudios distintos, sea aproximada y dudosa. Se

han descrito prevalencias que oscilan entre 6 % y 94,3 % en personas mayores de 60 afios.
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Andrew et al.,*® en un estudio realizado en Canadd, encontraron una prevalencia de fragilidad de
29 %. El estudio no contempld estrictamente los criterios cubanos para definir la fragilidad, sino mas
bien se compilaron criterios propuestos por otros investigadores, a juicio de los autores.

La prevalencia de fragilidad ha sido estimada en 6,9 % en adultos mayores de la comunidad en los
Estados Unidos; es mayor en mujeres y se incrementa con la edad, asi, el 3,2 % pertenece al grupo
entre los 65 a 70 afios y el 23 % a los mayores de 90 afios.(*® En una revisién sistematica se
encontrd una prevalencia de 9,9 % para fragilidad fisica, incrementandose con la edad y en el sexo
femenino.??

Ruiz et al.,*") hacen referencia en su estudio en el que incluyeron un total de 372 pacientes a quienes
se les aplicé la escala FRAIL de fragilidad, que la edad prevalente de 60 a 70 afios se corresponde con
el 22,58 % de la poblacién, predominando el género femenino con el 63,44 % de los pacientes
estudiados. De acuerdo con la valoracién FRAIL, la categoria prevalente fue fragil con un 45,97 % de
los pacientes encuestados.

Dolenc et al.,?® hacen referencia que la categoria de fragilidad valorada por la escala FRAIL mas
prevalente fue fragil con el 45,97 %. Ambagtsheera et al.,*®en un trabajo publicado acerca las
divergencias de la caracterizacion del sindrome de fragilidad entre el sexo masculino y femenino en la
India, realizan un analisis mediante la escala de FRAIL con una poblacion de 281 adultos mayores.
Los resultados alcanzados muestran que una prevalencia de fragilidad de 53,7 % con predominio en
las mujeres y se asociaron con fragilidad factores como la edad, enfermedades preexistentes como
las respiratorias, osteo-articulares, diabetes, incontinencias, polifarmacia, uso de unidades hospitala-

rias en los ultimos tiempos, depresién, deterioro del organismo y metal.

CONCLUSIONES

Existe una mayor frecuencia de adultos mayores fragiles, por lo que el estudio buscé llamar la
atencion sobre la importancia de la evaluacion de la fragilidad en todo paciente geriatrico, con el fin
de detectarla a tiempo y evitar el desarrollo de dependencia y discapacidad.

Es fundamental la intervencién del médico desde la primera consulta del adulto mayor con el objetivo
de identificar la fragilidad del paciente y prevenir sus consecuencias. El abordaje de este sindrome
supone implementar estrategias sanitarias con un enfoque de riesgo, utilizando modelos de atencién
basados en evidencia cientifica, es por ello que, se impone un reto y es el de realizar un mayor
nimero de estudios sobre el tema con el fin de garantizar un diagnostico precoz y evitar asi

Sus consecuencias.
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