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RESUMEN

El proceso fisiolégico de envejecimiento conlleva situaciones de riesgo y el deterioro
acelerado de la salud; sin embargo, se detectan insuficiencias en la preparacion del
médico de la familia para la identificacion y el tratamiento del anciano fragil. Por tal
motivo, en este articulo se describen los referentes tedricos para la superacion
profesional sobre el sindrome de fragilidad en la atencién primaria de salud. Se analizan
criterios diagndsticos y manifestaciones clinicas de dicho sindrome, asi como los
requerimientos para la integracion de los factores multidimensionales necesarios, que
garanticen la calidad de la atencidn al paciente desde los puntos de vista integral e
interdisciplinario.

Palabras clave: anciano; anciano fragil; sindrome de fragilidad; atencion primaria de

salud.
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ABSTRACT

The aging physiologic process leads to risk situations and quick deterioration of health;
however, some inadequacies in the preparation of the family doctor for the
identification and treatment of the fragile elderly are detected. For such a reason, in this
work the theoretical referents for professional training on the fragility syndrome in
primary health care are described. Diagnostic criteria and clinical manifestations of this
syndrome are analyzed, as well as the requirements for the integration of the necessary
multidimensional factors that guarantee quality of patient care from the integral and
interdisciplinary points of view.
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Introduccion

El sindrome de fragilidad es una entidad poco conocida, pero muy frecuente, que afecta
principalmente a los ancianos.()) Al llegar a la tercera edad, existen cambios fisicos,
metabolicos y psiquicos en el ser humano que forman parte del proceso normal de
envejecimiento. Todos estos cambios, sumados a las situaciones socioeconémicas,
provocan que el adulto mayor esté propenso a presentar problemas médicos,
nutricionales y sociales, conocidos en conjunto como sindrome de fragilidad.(2

De hecho, el sindrome de fragilidad es un estado multifactorial compuesto por las
situaciones que se mencionaron anteriormente. También se puede valorar como un
estado de prediscapacidad o de mayor riesgo para presentar una nueva discapacidad, a
partir de una limitacién incipiente.(?

La identificacion, la evolucion y el tratamiento del anciano fragil constituyen el centro de
la practica clinica en geriatria; de ahi la importancia de la fragilidad. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS),34 actualmente existen alrededor de 747

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024; 28(1): e4781

millones de adultos mayores; cifra que se duplicara en el 2025. Al respecto, Cuba es uno
de los paises de América Latina con mas envejecimiento poblacional; en particular,
Santiago de Cuba ocupa un lugar prominente en la zona oriental y, ademas, para el 2025
se prevé que 29 % de la poblacién se encuentre en este grupo etario.(®)

Ahora bien, la fragilidad es considerada como un estado clinico donde el paciente
presenta un mayor riesgo de sucesos adversos,(®7) tales como la dependencia, la caida, la
hospitalizacion y la muerte;(® por ende, su temprana identificaciéon permitiria tomar una
conducta oportuna, tanto en la atencion primaria como en el nivel secundario de salud.
La fragilidad tiene, en consecuencia, un impacto importante en la funcionalidad y la
calidad de vida de las personas, asi como en el consumo de recursos sanitarios y
sociales; por ello, se considera un problema de salud.

Se reconoce que en la practica existe insuficiente conocimiento sobre los criterios
diagnoésticos del sindrome de fragilidad, las manifestaciones clinicas y los elementos
necesarios que se deben considerar integralmente por el personal de la atenciéon
primaria de salud. Por lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tiene como
objetivo describir los referentes tedricos para la superacién profesional sobre el

sindrome de fragilidad en la atencion primaria de salud (APS).

Definicion del sindrome de fragilidad y antecedentes

histdoricos segun etapas

En la actualidad, la OMS define la fragilidad como el estado fisioldgico de aumento de la
vulnerabilidad a estresores, resultado de una disminucién o desregulacion de las
reservas fisiologicas de multiples sistemas funcionales que dificultan el mantenimiento
de la homeostasis.(®)

Otra definicion identifica al anciano fragil como aquel que, por sus condiciones
psicoldgicas, bioldgicas, sociales y funcionales, esta en riesgo de desarrollar un estado de
necesidad,(19 lo que, a su vez, conlleva cuidados a largo plazo en instituciones.

En los antecedentes histéricos sobre la fragilidad del adulto mayor se distinguen 4

etapas, a saber:(11)
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I. Etapa de 1970 a 1989. Periodo fundacional de estudio de la poblacion anciana

El estudio de la poblacién anciana fragil comenz6 en la década de los 70, época en la que
monsefor Charles F. Fanhey y el Consejo Federal de Envejecimiento definieron una
parte de la poblacién como ancianos fragiles. Luego, en 1990, la revista de la Sociedad
Americana de Geriatria publica un listado donde aparece el término fragilidad, el cual se
relaciond con alguno sinénimos, entre los cuales figuran ‘vulnerable’, ‘débil’ y ‘anciano
dependiente’.(12)

Por otro lado, se precisa que el primer programa de atencion al adulto mayor (PAAM) se
elabord en 1974 y, en 1985, se adoptd la variante del seguimiento del médico de la
familia y su equipo. Aunque la observacién a ese grupo poblacional result6 limitada por
la evidente necesidad de superacion en ese sentido, el hecho de que se concentrara
precisamente en sus carencias y solicitudes de salud constituyé un aspecto que marcé
pautas para lo que después se instituy6 como atencion integral.

La creacion, en 1976, del Ministerio de Educaciéon Superior impulsé al sistema de
superacién profesional como proceso de formaciéon continuada. En la APS se
desarrollaron ofertas u opciones para la capacitacion, que no respondieron a la légica de
las limitaciones y carencias en el desempefio, sino mas bien a un conocimiento generado
en los institutos superiores de ciencias médicas.

Cabe destacar que la incorporacion de pediatras, ginecobstetras, clinicos y psicologos al
equipo de salud y, con ello, las rotaciones anuales a especialidades basicas, como
pediatria, medicina interna y ginecobstetricia, condicionaron el desarrollo de cursos de
superacién que se distinguieron por ser amplios y poco flexibles. En 1984, se creé la
especialidad de medicina general integral, que apropié como objeto de estudio la APS y

en 1987 se produjo la primera graduacion.

II. Etapa del 1990 al 2000. Comunidad de criterios acerca de la definiciéon de
fragilidad
Sistemas fisiolégicos que originan pérdida de la capacidad homeostatica y

vulnerabilidad a sucesos adversos.(13)
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En 1997 comenzé a implementarse el Programa de Atencién al Adulto Mayor con el
objetivo de mejorar la salud de la poblacién de mas de 60 afos de edad para garantizar
su calidad de vida con un tratamiento preventivo, curativo y rehabilitador; asimismo, se
cred una modalidad gerontoldgica comunitaria.

Como es sabido, el periodo especial que se inscribié a inicios de los 90 significd
carencias socioecondmicas de impacto para el pais. Por tal motivo, las resoluciones
ministeriales de ese periodo promovieron diversas formas de implementacion para la
educacion de posgrado; tales formas no se ejecutaron, toda vez que no alcanzaron la
participacion deseada por parte de los profesionales de la salud, ya fuera por falta de
motivacion o decisiones, que limitaron su continuidad.

En 1991, la Comisién Nacional de Evaluacién de la Competencia y el Desempefio
Profesional emitié un reglamento, de acuerdo con la Resoluciéon Ministerial No. 97 que
refrenda la legalidad de la superacién; sin embargo, no se tomaron las medidas
habituales para su desarrollo. Se incorporaron otros modelos de superacion, entre 1993
y 1999, mediante el establecimiento de planes anuales; también, se ejecutaron talleres
nacionales para el andlisis de las carencias de aprendizaje y la ejecucién de cursos sobre

aspectos de salud familiar.

III. Etapa del 2001 al 2012. Admision de la fragilidad como discapacidad o adicion
de varias condiciones de salud

Los 2 principales marcos tedricos sobre los que se ha elaborado el constructo de la
fragilidad son el creado por Linda Fried en 2001, sustentado en los datos del estudio de
salud cardiovascular (CHS, por sus siglas en inglés), en el cual se desarrolla un fenotipo
como situacidn de riesgo para discapacidad, y el defendido por Kenneth Rockwood, de
acuerdo con los datos del estudio canadiense sobre la salud y el envejecimiento (CSHA,
por sus siglas en inglés), el cual establece que la fragilidad consiste en la adicion de
varias condiciones de salud, entre las cuales figuran la comorbilidad y discapacidad.(14)

Ambas aproximaciones divergen tanto en su marco conceptual como en su manera de
analizar la fragilidad. Por consiguiente, cada una tiene utilidad clinica en ambitos

distintos. Vale advertir que conforme se avanza en el conocimiento sobre ese sindrome
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se coincide en que es un estado que antecede a la discapacidad, cuyo vinculo tiene una
relacion directa con el fendémeno biol6gico del envejecimiento.

En esta etapa continu6 el desarrollo del PAAM. Se insisti6 en la atencién periddica y
sistematica del anciano en el consultorio, el hogar, el circulo y la casa de abuelos.
Ademas, se promueve la atencién ante discapacidades y enfermedades. Se
perfeccionaron los centros para adultos mayores, con un creciente conocimiento
informal sobre los ancianos del area.

A partir del 2003 se diversificd la superacion dirigida al médico general integral
mediante cursos y diplomados, a fin de perfeccionar sus competencias en la atenciéon a
las familias. Se ofertaron maestrias para suplir distintas carencias de especializacion y se
inicié la especialidad de enfermeria comunitaria. La APS se convirtié en un espacio que

promueve y garantiza la superacién profesional del médico general integral.

IV. Etapa del 2013 a la actualidad. Definicion del sindrome de fragilidad fisica en
el anciano como entidad clinica de causas y contribuyentes multiples

El altimo documento de consenso sobre fragilidad se gest6 en Orlando (EE.UU.) en junio
de 2013, en una conferencia auspiciada por la Asociacion Internacional de Geriatria y
Gerontologia y por organizaciones internacionales relacionadas con el envejecimiento,
lideradas por J. E. Morley. Este consenso define como caracteristicas principales del
sindrome, la pérdida de fuerza y resistencia por los afectados, asi como las alteraciones
fisiolégicas que aumentan la vulnerabilidad individual para desarrollar dependencia o
fallecer.

Se comprende, entonces, como las afecciones mas comunes de la vejez aumentan
conforme surgen estados de salud complejos que dan lugar a los sindromes geriatricos,
los que son consecuencia de multiples factores subyacentes que incluyen, entre otros, la
fragilidad, la incontinencia urinaria, las caidas, los estados delirantes y las ulceras por
presion.(15)

La superaciéon del médico general integral en esta cuarta etapa se diversifica, cualifica y
amplia. Se ofrecen mayores oportunidades para cursos de superacion y posgrado que
distinguen la etapa anterior (diplomado, maestria y especialidad); de igual manera, se

promueve la obtenciéon del grado cientifico de doctor en ciencias.
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Igualmente, aparecieron modelos de superacion destinados a profundizar en los
distintos sindromes o afecciones que distinguen el envejecimiento humano, con énfasis
en la diabetes mellitus, la osteoartritis y la neumonia. En este periodo de actualizacién
permanente del Programa de Atencién al Adulto Mayor se planteé que entre el 2020 y el
2030 el porcentaje de ancianos en el planeta aumentara en 34 %.

El analisis histérico-légico realizado muestra la evolucion de los referentes de la

fragilidad, el PAAM y la superacidn, y se distingue por los siguientes aspectos:

— Reconocer la fragilidad en el adulto mayor como un estado de necesidad hacia su
redimensionamiento, fundamentado en la concepcion del sindrome geriatrico.

— Valorar que la evolucion del PAAM transcurre desde una proyeccion inicial limitada e
incipiente dirigida a lo biolégico hasta el desarrollo de un programa
multidisciplinario e interdisciplinario.

— La superacién transita desde un proceso de formaciéon continua limitada hasta la
atencion de los aspectos biolégicos desvinculados de los psicolégicos y sociales hacia

un programa de superacién de posgrado diversificado.

Criterios para el diagnostico del sindrome de fragilidad

Se sefiala que se deben considerar diversos criterios, a saber:(10)

— Sociales: vivir solo, bajos ingresos, viudez, mayor de 80 afios.

— Médicos: deficiencia sensorial, consumo de drogas, trastorno de la marcha, los
gigantes en geriatria (caida, inmovilidad e incontinencia urinaria) y hospitalizacion.

— Funcionales: dependiente de la actividad basica de la vida diaria instrumentada y no
instrumentada.

— Psicologicos: depresion y demencia.
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Criterios diagndsticos segun Linda Freid

Se define la fragilidad si existen 3 de los criterios siguientes:(16)

Fatiga cronica autorreferida (sentimiento de agotamiento general)
Debilidad (medida por la fuerza de aprehension)

Inactividad (bajo nivel de actividad fisica)

B W o

Disminucién de la velocidad de la marcha (velocidad lenta al caminar basada en una
distancia de 4,6 m)

5. Pérdida de peso involuntaria, de 4,5 kg o mas por afio

Manifestaciones clinicas de la fragilidad
Entre estas manifestaciones clinicas ampliamente citadas se encuentran la pérdida de
peso, inactividad, fatiga y disminucién de ingesta. Los signos comprenden sarcopenia,
osteopenia, alteracion de la marcha y el equilibrio. Su ocurrencia esta asociada a los
factores genéticos, ambientales y epigenéticos que, en conjunto, provocan dafios celular
y molecular acumulados durante el envejecimiento, lo que genera una disminucién de la

reserva fisioldgica en diferentes sistemas.(17)

Valoracion integral del adulto mayor fragil
En la practica clinica diaria, ante un paciente con el sindrome de fragilidad, es
importante realizar un interrogatorio minucioso y un examen fisico exhaustivo, por lo
que los especialistas se basan en el método clinico para evaluar la evolucién de los
ancianos de manera integral. Se recomienda la valoracién integral clinica de tipo

multidisciplinaria donde se tienen en cuenta los siguientes elementos:(10)

1. Aspectos relacionados con el proceso de envejecimiento de los diferentes sistemas.
2. Estado funcional: mediante la aplicacién de la escala de Kast y Lawton. En relacion
con este aspecto, el estado funcional de un individuo refleja su capacidad para

realizar las actividades, con el fin de satisfacer las necesidades basicas de la vida
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diaria, continuar con su rol y mantener tanto la salud como el bienestar; por tanto, un
buen estado funcional es un factor clave para la calidad de vida.
La edad avanzada y la presencia de enfermedades crénicas son factores que afectan la
capacidad funcional de cualquier individuo. Un estado funcional deficitario, a menudo
se asocia con una supervivencia inferior en personas mayores y pacientes que
padecen enfermedades cronicas, ademas, se correlaciona con la morbilidad y la
mortalidad de dichos pacientes.(18)

3. Aspectos psicologicos con la aplicacidon de los instrumentos que evaliian la esfera
afectiva (escala de depresion geriatrica) y cognitiva (test mini-mental).(3)

4. Aspectos sociales: jubilacion, viudez reciente, presencia de una buena red de apoyo, si
existe amparo filial, si es un anciano solo o si esta institucionalizado.

5. En lo biomédico: partir de los antecedentes patolégicos personales (portadores de
pluriafecciones), la nutriciéon (indice de masa corporal), la evolucién farmacolégica
(utilizacién de farmacos, la polifarmacia), evaluar el riesgo de caida, de ulcera por

presion y de inmovilidad.(?)

Son importantes las formas atipicas de presentacion de las enfermedades en el adulto
mayor,(10) pues una neumopatia inflamatoria o una cardiopatia isquémica aguda se
presentan en forma de caida, sindrome confusional agudo y gastroenteritis.

El mantenimiento de un ejercicio regular y una dieta sana, junto con otras medidas,
ayuda a prevenir la fragilidad,(29) como en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
la artrosis, la osteoporosis y la hipertensién arterial, en las que se emplean como
estrategias preventivas dejar de fumar, el control del peso corporal, el mantenimiento
del calcio y la reduccién del sodio en la dieta, respectivamente.(21)

Asimismo, el ejercicio regular pude reducir el riesgo de que los ancianos con
alteraciones funcionales se deterioren ain mas. La tasa de mortalidad de los adultos
mayores que hacen ejercicios aerdbicos con regularidad (nadar, caminar, correr) es 50
% menor, al igual que su deterioro funcional en comparacién con el de las personas
sedentarias.(?9) El levantamiento de pesas puede ayudar a aumentar la masa ésea, al

mismo tiempo que reduce el riesgo de caida y fractura.
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Una dieta sana puede prevenir o reducir el riesgo de muchos trastornos que contribuyen
a la fragilidad, por ejemplo, las neoplasias de mama y colon, la obesidad, la malnutricién
y la osteoporosis; también puede disminuir la morbilidad y la mortalidad.

En el orden curativo, resulta importante el tratamiento de aquellos con enfermedades de
base y sintomatologias, asi como también el proceso rehabilitador, donde desempefian
un papel importante los especialistas en trabajo social, psicologia, fisiatria, enfermeria,
podologia y terapia ocupacional.

Tanto el conocimiento de la enfermedad como el ejercicio, la dieta, las actividades
ludicas y la fisioterapia mitigan los factores de riesgo relacionados con la aparicion de la
enfermedad y concientizan al adulto mayor sobre el cuidado de su salud para tener una

vejez plena y sin dependencia familiar para ejecutar sus actividades diarias.(2223.24.25)

Consideraciones finales

La fragilidad, definida como un deterioro progresivo de los sistemas fisiologicos
relacionados con la edad, provoca una disminucién de las reservas de la capacidad
intrinseca en los ancianos, vulnerabilidad aumentada a los factores de estrés y las
infecciones, hospitalizaciones, morbilidad e incluso la muerte. Se delimitan 4 etapas
historicas en el desarrollo de los fundamentos tedricos de la fragilidad, que incluyen la
aparicion y el perfeccionamiento del Programa Nacional de Atencidn Integral al Adulto
Mayor, el cual sustenta el tratamiento general al anciano fragil y, paralelamente, las
acciones de superaciéon profesional en el contexto de la APS.

También, la sistematizacion realizada revela la necesidad de una intervencion
multifactorial para garantizar el enfoque integral e interdisciplinar de este sindrome en
el anciano desde la atencién primaria como puerta de entrada al sistema de salud; a este
nivel debe efectuarse una valoracién geriatrica integral que sustente, con posterioridad,
el disefio del plan terapéutico y de los cuidados personalizados y consensuados con la
propia persona, que incida de forma directa en sus necesidades individuales e incluya la

promocion de estilos de vida saludables, el ejercicio fisico, la nutricion, el control de las
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enfermedades crénicas y la revision de la polimedicaciéon. Lo anterior garantizaria

mejores eficacia, efectividad y eficiencia en la gestion y las politicas de salud aplicadas.
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