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“Cuidado, responsabilidad, respetoy conocimiento son mutuamente interdependientes”
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Resumen:

Introduccion: La fragilidad es uno de los grandes sindromes geriatricos en el cual la enfermera
desarrolla un papel fundamental. En ocasiones, la fragilidad evoluciona hasta un estado en el
qgue el adulto mayor termina perdiendo la capacidad para llevar a cabo por si mismo las
Actividades de la Vida Diaria (AVD), disminuyendo su autonomia personal, lo que conlleva un

aumento de la dependencia.

Objetivos: El objetivo de esta revisién bibliografica es conocer las diferencias entre fragilidad y
dependencia, cdmo evoluciona una persona mayor fragil a dependiente y qué intervenciones

podemos llevar a cabo como enfermeras para prevenir la dependencia y abordar la fragilidad.

Resultados: de las diferentes bases de datos consultadas se escogieron diecinueve articulos de

los cuales finalmente se seleccionaron nueve para la revision bibliografica.

Conclusion: las intervenciones de enfermeria centradas en el ejercicio fisico, la promocion del
envejecimiento activo, la salud y los estilos de vida saludables son elementos clave para la
prevencion de la dependencia en el adulto mayor fragil. La enfermera de atencién primaria
desempeiia un papel fundamental en este campoya que en este ambito se consigue una mayor

continuidad asistencial e individualizacién de los cuidados.

Palabras clave: persona mayor, enfermeria, fragilidad, dependiente.
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1. Introduccion.

Desde la segunda mitad del siglo XX nos encontramos ante un proceso global de
envejecimiento de la poblacién como consecuencia de tres factores demograficos: el aumento
de la esperanza de vida al nacer, el descensode la tasa de natalidad y el descensode la tasa de
mortalidad.

Esto hace que actualmente Espafia se encuentre con una sociedad muy envejecida en la que,
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica de 2017, el porcentaje de mayores de 65 afos
eradel 18,96%, con previsiones de alcanzar el 37% para el afio 2052 (Castroetal., 2021)

El envejecimiento se trata de un proceso fisiolégico que condiciona cambios en multiples
sistemas y se asocia con la acumulacion de una granvariedad de dafios moleculares y celulares,
reduciendo asila reserva fisioldgica del individuo. Debido a su cardcter irreversible no podemos
evitar o frenar este envejecimiento, por lo que se intentard fomentar la consecucién de un
envejecimiento saludable (Mateoet al., 2021).

1.1 La Fragilidad en la persona mayor.

La persona mayor fragil o de riesgo es aquel que, por sus reservas funcionales reducidas,
presenta mayor riesgo de eventos adversos y de mortalidad (Castroetal., 2021). La fragilidad es
un sindrome geriatrico que incrementa la vulnerabilidad fisica, predisponiendo aladulto mayor
a una disminucion de la autonomia personal, la dependencia, un aumento del riesgo de caidas,
hospitalizacidn, institucionalizacidny mortalidad. Es un sindrome que implica a varios érganos y
sistemas corporales, ademas, se asocia a eventos adversos graves para la salud y es
multidimensional y dindmica, aunque no todos los individuos son fragiles de la misma manera
(Castroetal., 2021; Navaldn & Martinez, 2020).

Dado que no existe un consenso, los dos principales marcos tedricos sobre los que se elabora el
termino de fragilidad son, por un lado, Linda Fried que desarrolla un fenotipo como situacién de
riesgo para desarrollar discapacidad; y por otro lado, Rockwood establece que la fragilidad
consiste en la adicién de varias condiciones de salud que incluyen, entre otras, comorbilidad y
discapacidad (Castro et al., 2021). Los criterios de fragilidad que Linda Fried establecid son los
siguientes: pérdida intencional de pesode al menos el 5% en el dltimo afio, cansancio, bajo nivel
de actividad fisica, lenta velocidad de la marchay debilidad muscular. Se considera ala persona
mayor fragil cuando cumple al menos tres de los anteriores criterios (Tello & Varela, 2016). Por
su parte, Rockwood elabord un indice de fragilidad de acuerdo con la acumulacidn de déficits a
diferentes niveles incluyendo 70 items correspondientes a enfermedades, sindromes geriatricos
o condiciones de salud entre otros (Tello & Varela, 2016).

Ademds de los criterios de Fried o el indice de Rockwood, la fragilidad se ve influida por otros
factores sociodemograficos como son: la economia, vivir solo, el género femenino, la edad > 65
afios, la pluripatologia, la polimedicacion, los estilos de vida y el medio ambiente que rodea a la
persona (Fernandez et al., 2019; Tello & Varela, 2016).



Es importante tener en cuenta que, en la fragilidad como en muchas patologias, la deteccién e
intervencion precoces son fundamentales para disminuir los problemas y complicaciones
futuras. Existen diferentes escalas o instrumentos empleados en la detecciony medicion de la
fragilidad (Mateoet al., 2021; Pons et al., 2016)

- EscalaFrail: se compone por 5 items y esta basada enlos cinco criterios de fragilidad de
Fried (fatigabilidad, resistencia, deambulacion, comorbilidad y pérdida de peso). Cada
respuesta afirmativa es valorada con 1 punto, considerando fragilidad puntuaciones > a
3. (Anexo l)

- indice de Rockwood y Mitnitsky: desarrollaron su constructo de fragilidad basdndose en
la acumulacién de déficits a diferentes niveles. Posteriormente, esos déficits se
agruparon hasta construir una escala jerarquica con siete niveles. La principal critica a
estos criterios es la inclusién de items de discapacidad, cuando se parte de la premisa
de que lafragilidad es un estado que la antecede. (Anexo Il)

- indice de fragilidad basado en la valoracién geriatrica integral: se valora el dominio
funcional, nutricional, cognitivo, emocional, social, sindromes geriatricos, sintomas
graves y enfermedades. Se basa en una acumulaciéon de déficits por parte de paciente:
a mayor numero de déficits mayor vulnerabilidad. (Anexo I11)

- EISHARE-FI (Instrumento de fragilidad para la atencién primaria de la encuesta de salud,
envejecimiento y Jubilacién en Europa) basado en los criterios de Fried y Waltson. Es
aplicable en el ambito de la atencidn primaria para pacientes no residentes en
instituciones diferenciados por sexo. (Anexo V)

- The Frailty Trait Scale (FTS): desarrollada recientemente en Espafia, mide las
caracteristicas bioldgicas de la fragilidad basandose en el modelo de fragilidad de Fried,
aunque también incorpora del marco propuesto por Rockwood. Identifica 7
dimensiones de fragilidad: balance energético, nutricién, actividad fisica, sistema
nervioso, sistema vascular, fuerza, resistenciayvelocidad de la marcha. (Anexo V)

Estas escalasse combinan con la valoracién geriatrica integral que aporta una visiéon mds global
y completa del paciente en su dia a dia, su capacidad parallevar a cabo las Actividades Bdsicas
de la Vida Diaria (en adelante ABVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (en adelante
AIVD), movilidad, estado cognitivo y sensorial, asicomo la situacion sociofamiliar del paciente.
Permite que los profesionales de todos los niveles asistenciales puedanvalorar lo antes posible
al paciente y aumentan la probabilidad de que vuelvan a casa con menor declive funcional,
cognitivo y menor tasa de mortalidad (Iglesias et al., 2019; Tello & Varela, 2016).

Las actividades instrumentales de la vida diaria son las que primero se ven afectadas. La
necesidad de ayuda para estas actividades es unindicador temprano de deterioro funcional, que
influye de manera importante en la calidad de vida de los individuos. Suele solaparse con la
presencia de fragilidad, por ello se considera que en muchas ocasiones la fragilidad es el paso
previo ala dependencia (Molés et al., 2016; Pons et al., 2016).



1.2 La dependenciaen la persona mayor.

La ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personaly Atencion
a las personas en situacion de dependencia define la dependencia como el estado de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes
para realizar actividades bdsicas de la vida diaria o, en el casode las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal. (Ley organica
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personaly Atencion a las personas
en situacion de dependencia, 2006)

La dependencia se clasifica en tres grados:

Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bdsicas de la vida diaria. Al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal.

Gradoll. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de un
cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

Grado Ill. Grandependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
béasicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene
necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal. (Ley organica 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personaly Atencidn a las personas ensituacion de
dependencia, 2006)

Paravalorar el grado de dependencia en Espaia se emplea el Informe de Salud que recoge datos
actualesy pasados acerca del estado de salud del paciente que puedan condicionar la situacién
de dependencia como pueden ser: medicacion, enfermedades crénicas, caidas previas, silla de
ruedas, alteraciones sensoriales, inmovilidad, dieta, si el paciente esta institucionalizado o no,
asi como el tiempo que lleva, etc. El informe de salud se combina ademas con algunas escalas
de valoracién geriatrica integral como el indice de Barthel (evalta el nivel de
dependencia/independencia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria) o el indice Lawton
(evalta el nivel de dependencia/independencia en las Actividades Instrumentales de la vida
diaria) (Estévez & Fernandez, 2013; Gonzalez et al., 2019). Esta evaluacion es llevada a cabo por
profesionales de enfermeria que han recibido una formacion especifica para ello. (Ley orgdnica
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personaly Atencién a las personas
en situacién de dependencia, 2006)(Gonzalez et al., 2019).



2. Justificacion.

Como personal de enfermeria cumplimos un papel fundamental en el tratamientoy
cuidado del mayor fragil ya que estamos en continuo contacto con el paciente, valorando las
necesidades, los riesgos y las posibles complicaciones con el fin de llevar a cabo intervenciones
gue nos permitan prevenirlas y proporcionar los mejores cuidados de acuerdo con la situacién
individual de cada paciente. Cuando una persona pierde total o parcialmente la autonomia y
aumentan sus necesidades de ayuda para las actividades de la vida diaria. Este es el punto de
partida de la dependencia.

Fragilidad y dependencia son dos conceptos diferentes, pero no independientes. Me llama la
atencioén la gran cantidad de bibliografia que confunde ambos términos e incluso que utiliza uno
u otro indistintamente. Ademas, considero que se pueden llevar a cabo intervenciones propias
de enfermeria que ayuden en el manejo de la fragilidad y que pueden retrasarla aparicionde la
dependencia si no logran prevenirla. Como he sefialado anteriormente, en muchas ocasiones la
fragilidad en el anciano es un predictor o la antesala de la dependencia, sabiendo esto
deberiamos preguntaros: ¢ Qué diferencia la fragilidad de la dependencia?

3. Objetivos.
Los objetivos que se plantearon para la elaboracién del trabajoson los siguientes:
a. Objetivo general:
Describir los términos de fragilidad y dependencia, asicomo los criterios que los definen.
b. Objetivos especificos:
1: Explicar la diferencia entre fragilidad y dependencia

2: Analizar el proceso a través del cual una persona fragil evoluciona a situacion de
dependencia

3: Establecer que intervenciones enfermeras podemos llevar a cabo en la prevencién de la
dependencia en relacién con la fragilidad.



4. Metodologia.

Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica en las bases de datos CINHAL, DIALNET,
LILACSy SCOPUS donde se han obtenido 226 resultados. Tras una exhaustiva lectura de los
abstract, de los 226 resultados obtenidos, se escogieron 19 y de todos ellos finalmente se
seleccionaron9 para la revision bibliogréfica.

Las palabras clave empleadas fueron fragilidad, persona mayor, intervencion de enfermeria y
situacién de dependencia. Los operadores booleanos empleados en la bldsqueda fueron AND,
OR, NOT. Los criterios de inclusién empleados fueron articulos de acceso libre, textocompleto
o abstract publicados entre el 2012 y el 2022, en castellano oinglés y que contengan las palabras
clave. Los criterios de exclusién fueron los articulos publicados antes del 2012, que no contengan
las palabras clave, publicados en idiomas distintos al espafiol o al inglés.

Pregunta PICO: Como profesionales de enfermeria, ¢ Qué acciones podemos llevar a cabo para
prevenir que el estado de fragilidad en una persona mayor evolucione a una situacién de

dependencia?

Tabla 1: Pregunta PICO. Fuente: elaboracion propia

P | Poblacién Persona mayor que cumple con los criterios de fragilidad y / o dependencia.

evolucione a una situacién de dependencia

Intervenciones y cuidados enfermeros para prevenir que el estadode fragilidad

C | Comparacion | Eficacia de las intervenciones enfermeras en la persona mayor fragil para
prevenir la dependencia.

Las intervenciones que llevemos a cabo estan encaminadas a:
- Mejorar la fragilidad
- Prevenir la dependencia

- Diferenciar entre la fragilidad y la dependencia.




Tabla 2: Decs, Mehs y palabras clave. Fuente: elaboracién propia

P- PACIENTE C- COMPARACION O- RESULTADOS
Decsy Mehs
Anciano Enfermeria Estado funcional Prevencién
Fragilidad
Aged Nursing Frailty
Palabras clave
Persona mayor Enfermeria Dependencia Prevencion
Fragilidad
Diagramade flujo:
Blsqueda

bibliografica
1

I

EE]
articulos
encontrados
31 articulos
excluidos

seleccionados

2 articulos

4 articulos
seleccionados

46 102
articulos articulos
encontrados encotrados

42 articulos 100 articulos
excluidos excluidos

9 articulos
definitivos

Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: elaboracion propia

DIALNET SCOPUS

2 articulos

seleccionados

31 articulos
excluidos

LILACS

1
I
32

articulos
encontrados

204 articulos
excluidos

1 articulo

seleccionado




5. Resultados.

Los resultados obtenidos tras la busqueda y revisidon se muestranen la siguiente tabla.

Tabla 3: Resultados. Fuente: elaboracién propia

Titulo y autores Referencia Base de | Public Conclusiones
bibliografica datos ado
en:
Determinacion de la Gonzdlez, R. Gandoy, M. La valoracién de la dependencia e Espafia se realiza a
situacion de dependencia Clemente, M. (14 de CINHAL 2017 través del baremo valoracién de la dependencia (BVD),
funcional y fragilidad en Marzo de 2017). lo que permite una valoracion objetiva individual y
adultos mayores activos. Determinacion de la fiable de cada persona. A través de las escalas que
Autores: situacion de dependencia forma parte de la valoracion geriatrica integral como la
Rubén Gonzalez Rodriguez fucional. Revisién sobre los escala de Barthel, Katz, Mini mental o Lawton y Brody.
Manuel Gandoy Crego instrumentos de
Miguel Clemente Diaz evaluacién mas utilizados.
Gerokomos, 28(4):184-188

La enfermera especialista Vifia, M. y Rom3, 1.(2019). Paciente geriatrico: aquella persona de edad avanzada,
en geriatria como La enfermera especialista CINHAL 2019 con enfermedades crdnicas, dependencia, problemas
respuesta clave enla en geriatria como cognitivos o necesidad de recursos sociosanitarios. La
atencion a la persona respuesta clave en la atencidn por enfermeras especialistas en geriatria
mayor, la cronicidad atencioén a la persona fundamental para hacer frente a las necesidades de
compleja y sus mayor, la cronicidad, la cuidados de este escenario demografico-
consecuencias enla cronicidad compleja y sus epidemioldgico
dependencia. consecuencias en la
Autores: dependencia. Elsevier . . i

—— ., X ~ Los cuidados a los mayores requieren una formacién
Maria vifia-Garcia Beriuca Esparia, 29(6), 381-384. P L

. - , ! . especifica, ya que el envejecimiento conlleva una
okl G (el a5 A el AU N vulnerabilidad y una fragilidad que va incrementando
9.013 y que desencadena en situaciones de gran complejidad

Presente y futuro del Pola, E., Justo, S., Zuza, I., Elreto que se plantea es dotar de calidad de vida los
abordaje de la fragilidad Gil, S. y Campos. P. (2021). | DIALNET 2021 afios ganados fomentando el mantenimiento de la
en elmarco de la Presente Y Futuro Del capacidad funcional, limitando la aparicién de
estrategia de promocion Abordaje De La Fragilidad discapacidad y dependencia, actuando en los factores
de la salud y prevencion En El Marco De La modificables y sujetos a intervencién, como la
en el Sistema Nacional de Estrategia De Promocion fragilidad. La Hoja de ruta para el abordaje de la
salud De La Salud Y Prevencién fragilidad aproada e 2019: estrategias, planesy
Autores: En El Sistema Nacional De programas atencion a la persona mayor, la cronicidad y
Elena Pola Ferrandez, Salud. Revista Esparfiola de fragilidad. Abordaje intersectorial y multidisciplinar.
Soledad Justo Gil, Inés Salud Publica, 95(8). Objetivo: lograr un envejecimiento activoy saludable.
Zuza Santacilia, Sara Gil 202110165 Concienciaciéon de la poblacién y formacion de los
Tarragatoy Pilar Campos profesionales.
Esteban
Profesionales de Rodriguez, S., Compay, Atencién Primaria (AP) es el medio asistencial para
enfermeria en el abordaje M.C., Teixido, N., y DIALNET 2021 detectar y manejar la fragilidad. Intervenciones

de la fragilidad. Analisis
reflexivo sobre la
importancia de los
cuidados en la atencion a
la persona mayor fragil
Autores:

Susana Rodriguez Gémez,
Maria Consuelo Company
Sancho, Natalia Teixidd
Colet Y Delia Pefiacoba
Maestre

Pefiacoba, D. (2021).
Profesionales De
Enfermeria En El Abordaje
De La Fragilidad. Andlisis
Reflexivo Sobre La
Importancia De Los
Cuidados En La Atencién A
La Persona Mayor Fragil.
Revista Espafiola de Salud
Publica. 202110175

enfermeras:

Reuniones educativas, entrenamiento fisico,
evaluacion nutricional, programas de entrenamiento
cognitivo

La identificacion de la fragilidad es el primer paso para
su abordaje, completado la evaluacion de las
necesidades y problemas de salud de la persona con
una valoracién integral.




Vision del manejo de la

Martin, I., Acosta, M.A.,

La Atencidn Primaria (AP)y la comunidad constituyen

fragilidad en atencion Gofii, N. y Herreros, Y. DIALNET 2021 el medio asistencial primordial para el manejo de la
primaria (2021). Vision Del Manejo fragilidad.
Autores: De La Fragilidad En
Ifiaki Martin Lesende, Atencidon Primaria. Revista
Miguel Angel Acosta Espafiola de Salud Publica, = La AP es el medio prioritario para afrontar la
Benito, Nuria Gofii Ruiz y 95. 202110159 fragilidad.
Yolanda Herreros Herreros
o Diagnostico y captacion activa con herramientas
apropiadas a este ambito asistencial
= Valoracidn geriatrica integral: intervenciones
individualizadas.
- Ejercicio fisico es la principal intervencion con
evidencia demostrada para la prevencion y
tratamiento
Valoracion del grado de Navalén, R. y Martinez, I. El sindrome de fragilidad conlleva un deterioro en la
deterioro funcional y (2020). Valoracion del DIALNET 2020 capacidad fisica del adulto mayor que incrementa su
fragilidad en adultos grado de deterioro vulnerabilidad y el riesgo a sufrir eventos adversos.
mayores activos. funcional y fragilidad en
Autores: adultos mayores activos.
Rocio Navaldn Alcafiiz, Retos(38), 576-581
Ignacio Martinez Gonzélez-
Moro
Ejercicio fisico como Casas, A. e lzquierdo, El entrenamiento de fuerza, en particular, cada vez
intervencion eficaz enel M. (2012). Ejercicio SCOPUS 2012 tiene mas resultados favorables y eficaces para
anciano fragil. e @EE retrasar la discapacidad y los eventos adversos que se
Autores: . . . asocian habitualmente al sindrome de la fragilidad
A Casas Herrero, M. intervencion eficazen | d | deteri iti
b . . como las caidas y el deterioro cognitivo
. el anciano fragil. An.
lzquierdo . .
Sist. Sanit. Navar, 35(1),
69-85.
Propuesta de plan Rodriguez, M.T., Pérez, Fragilidad es un proceso dinamico, continuo y
estandarizado de M.N. y Cruz, F. (2014). SCOPUS 2014 desadaptativo como consecuencia de la suma de
cuidados para prevenir la Propuesta de plan factores de riesgo asociados a problemas de salud y
dependencia y la estandarizado de cuidados relacionado con la resiliencia, el afrontamiento y la
fragilidad. para prevenir la capacidad de superar los episodios agudos, que
Autores: dependencia vy la influyen en la capacidad de realizacién de las
Maria Teresa Rodriguez fragilidad. Gerokomos, actividades de la vida diaria.Prevenir la fragilidad en el
Diaz, Maria Nieves Pérez- 25(4), 13-143. anciano implica promocionar el envejecimiento activo,
Marfil, Francisco Cruz- promocion de la salud y las medidas preventivas como
Quintana medio para retrasar la aparicion de la enfermedad, la
dependencia y mejorar la calidad de vida en la vejez
Fragilidad, dependencia y Diaz, M., Silveira., P.S., Los riesgos y eventos adversos asociados a la fragilidad
Repercusion social en Guevara, T., y Ferriol, M. LILACS 2014 como son por ejemplo las caidas, el vivir solo o la

ancianos atendidos por el
equipo multidisciplinario
de atencion geriatrica
Autores:

Madalys Diaz Diaz, Pablo
Sebastian Silveira
Hernandez, Tamara
Guevara de Ledn, Marta
Ferriol Rodriguez

(2014). Fragilidad,
dependencia y repercusion
social en ancianos
atendidos por el Equipo
Multidisciplinario de
Atencion Geriatrica. Acta
Médica del Centro, 8(2),
46-54. Obtenido de
http://www.revactamedic
acentro.sld.cu/

depresion son muchas veces los que, al sucederse,
hacen que un paciente considerado como fragil pase a
encontrarse en una situacion de dependencia,
precisando ayuda para dos o mas ABVD
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6. Discusion.

6.1 Fragilidad y dependencia. Diferencia.

La fragilidad es un sindrome geriatrico en el que se produce un deterioro progresivo de
los sistemas fisioldgicos asociados al envejecimiento lo que provoca una disminucion de las
reservas funcionales y una mayor vulnerabilidad a sufrir eventos adversos para la salud (Pola et
al., 2021). La persona mayor fragil o de riesgo no necesita ayuda para las ABVD, no tiene
necesidades de apoyo intermitente o constante, sino que en la mayoria de las ocasiones son
personas activas e independientes (Diaz et al., 2014).

La dependencia es un estado permanente en el que la persona se encuentra por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, ligadas a la falta o pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, por lo que precisa de la atencién de otras personas o
ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria u otros apoyos para su
autonomia personal (Gonzalez et al., 2017). La dependencia conlleva la necesidad de un apoyo
permanente en el dia a dia de la persona mayor y unos cuidados individualizados, integros y de
calidad de acuerdo con sus necesidades (Vifia & Roma, 2019).

Es frecuente en la literatura ver como un término u otro son utilizados de manera indistinta.
Algo erréneo dado que, en la fragilidad, el deterioro progresivo de la capacidad funcional
asociado al envejecimiento no impide a la persona mantener su autonomia e independencia
para desempefiar las AVD. Mientras que la dependencia se define exactamente por la pérdida
total o parcial de la autonomia personal para llevar a cabolas AVD.

6.2 Evolucion de fragilidad a dependencia

Que una persona mayor sea fragil no implica que sea dependiente, ya que en la
fragilidad el adulto mayor sufre un deterioro funcional progresivo, que no supone una pérdida
de suautonomia para desarrollarlas AVD como en la dependencia, pues la poblacién a pesar de
estar envejecida, cada vez se mantiene mas activa (Diaz et al., 2014). En la fragilidad el adulto
mayor presenta un riesgo de sufrir un evento adverso para su salud que, en caso de suceder,
puede conllevar una pérdida de la capacidad para llevar a cabo las ABVD, perdida de la
autonomia y, con ello, dar lugar a un aumento de la dependencia.

En muchos casos, la fragilidad en los adultos mayores se considera un factor de riesgo
predisponente para la dependencia (Diaz et al., 2014). Muchos de los factores de riesgo que
influyen en la determinacién de la fragilidad estdn a su vez fuertemente relacionados con la
dependencia. Estos factores son a su vez otros sindromes geriatricos como la incontinencia
urinaria, las caidas, el deterioro cognitivo, malnutricion, o la soledad entre otros (Brigola et al.,
2019; Martinetal., 2021).

Estos factores van a condicionar el proceso de pérdida o deterioro por el que la persona mayor
sana evoluciona a dependiente. Dicho proceso va desde la persona mayor pre-fragil, la persona

mayor fragil hasta la persona mayor dependiente (Rodriguez et al., 2021).
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Por ello, la deteccidn precoz, el diagnéstico y el manejo de la fragilidad por parte de los
profesionales de enfermeria en colaboracidon con el equipo interdisciplinar, asi como el
conocimiento del sindrome de fragilidad por parte del adulto mayor son fundamentales para
detectar precozmente las pérdidas de autonomia que pueda sufrir el paciente y prevenir la
dependencia (Martin et al., 2021; Diaz et al., 2014). Se considera que una persona mayor
empieza a ser dependiente cuando obtiene una puntuacién < 90% en el indice de Barthel (Pola
et al., 2021).

6.3 Intervenciones de enfermeria.

Como profesionales de enfermeria nuestras intervenciones se centranen la prevencion
de la fragilidad, promocién del envejecimiento activo, la salud y la autonomia personal en la
persona mayor, con el objetivo de que el envejecimiento de la poblacidn se produzca de manera
activa, saludable y manteniendo la independencia del adulto mayor (Pola et al., 2021).

La prevencion de la dependencia en el adulto mayor fragil es un objetivo que debemos abordar
trabajandoen colaboracion con el resto de los miembros del equipo multidisciplinar. El proceso
enfermero permite a los profesionales de enfermeria situarse como elemento clave dentro del
equipo en la atencién a la persona mayor fragil (Rodriguez et al., 2021).

La estrategia de promociéon de la saludy prevencién en el Sistema Nacional de Salud tiene como
objetivo fomentar la salud y el bienestar de la poblaciéon promoviendo entornos y estilos de vida
saludables y potenciando la seguridad (Pola et al., 2021).

Dado que la fragilidad se centra en la capacidad funcional de individuo y no tanto en el
diagnostico de enfermedad, la valoracién previa del individuo nos permitird individualizar los
cuidados e intervenciones que llevaremos a cabo posteriormente (Pola et al., 2021). Es
imprescindible realizar una valoracién multidimensional e integral del individuo, que nos
permita conocer la situacién en la que se encuentray asi poder orientar el resto de nuestras
intervenciones, ayudandonos para ello de la valoracién integral geriatrica (Pola et al., 2021;
Rodriguez et al., 2014). Una vez hecho esto, el siguiente paso es adecuar nuestra intervencion
en base a las necesidades de la persona mayor. La pérdida de masa y fuerza muscular son dos
de los criterios que Fried establecidé para determinar el sindrome de fragilidad en el adulto
mayor. Para medir la capacidad fisica del mayor se utilizan las medidas de rendimiento o
capacidadfuncional entre las que se encuentran el test de velocidad de la marcha, test Time Up
and Go, Short Performance Battery Test, fuerza de presién de la mano dominante o la prueba
de estado unipodal (Casas & lzquierdo, 2012).

La principal intervencidn en base a la fragilidad se centra en integrar al individuo en programas
de actividad fisica que tienen como finalidad revertir la situacion de fragilidad y prevenir la
dependencia (Pola et al., 2021). El entrenamiento de fuerza resulta una intervencion eficaz para
mejorar la capacidad fisica del adulto mayor con resultados a partir de las 6- semanas de
entrenamiento (Casas & lzquierdo, 2012). El entrenamiento de la resistencia aerdbica también
ha resultado eficaz en la mejora de la capacidad fisica del adulto mayor e incluso los resultados
han sido mejores cuando se combinan ambos entrenamientos de fuerzay resistencia yademas
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se incluyen la flexibilidad y el equilibrio, lo que se conoce como entrenamiento
multicomponente (Casas & lzquierdo, 2012). Todo esto nos lleva a pensar que la practica de
actividad fisica regular resulta eficaz en la prevencion de la dependencia y reversion de la
fragilidad.

Otras intervenciones de enfermeria fundamentales en la prevencién de la dependencia en el
adulto mayor fragil son la educacion para la salud y los consejos sobre estilos de vida saludables
como la alimentacidn, eliminacidn, actividad fisica y entrenamiento fisico, prevencion de caidas,
suefio, consumo de tabaco y alcohol, consejos sobre bienestar emocional, adherencia
terapéutica, evaluacién del riesgo de caidas, los riesgos en el hogar, relaciones interpersonales
y creencias (Pola et al., 2021; Rodriguez et al., 2021).

En estas intervenciones la enfermera de Atencién Primaria desempefa un papel fundamental,
por ello ademds de a la persona mayor fragil, las intervenciones estan también dirigidas a los
cuidadores familiares, formandoles y asesorandoles en sus habilidades y conocimientos sobre
el cuidado (Rodriguez et al., 2021).

La elaboracién de un plan de cuidados individualizado permitira satisfacer las necesidades del
adulto mayor fragil y asi promover la autonomia y prevenir la dependencia.

6.3.1 Plan de cuidados de enfermeria

La North American Nursing Diagnossis Association NANDA recoge entre sus diagndsticos
el Sindrome de fragilidad del ancianoy lo define como el estado dindmico de equilibrio inestable
que afecta al anciano que experimenta deterioro en uno o mas dominios de la salud (fisica,
funcional, psicoldgica o social) que produce un aumento de la susceptibilidad a efectos adversos
en la salud, en particular a la discapacidad. (NNNConsult, 2022) A continuacién, en relaciéon con
este diagndstico, propongo el siguiente plan estandarizado de cuidados de enfermeria.
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Tabla 4: Plan de cuidados de enfermeria. Fuente: elaboracién propia.

Plan de cuidados enfermero

Diagndstico NANDA: Sindrome de fragilidad del anciano. [00257]

NOC: Tolerancia de la actividad [0005]

Indicadores

- Coordinacion del movimiento
- Facilidad para realizar las actividades de la vida diaria

- Toleranciaa la caminata

NIC NIC NIC
Manejo ambiental Fomentar la mecdnica Terapia de actividad
corporal
Actividades Actividades Actividades
- Colocar los objetos deuso | - Determinar el grado de - Determinar la capacidad
frecuente al alcance del compromiso del paciente del paciente de participar
paciente para aprender a utilizar en actividades especificas

posturas correctas

- ldentificar las - Ensenar al paciente a - Ayudar al paciente a
necesidades de seguridad utilizar la postura y la elegir actividades
del paciente, segun la mecanica corporal para coherentes con sus
funcion fisica, cognitiva y evitar lesiones cuando posibilidades fisicas,
el historial de conducta realiza cualquier actividad psicoldgicas y sociales
fisica
- Eliminar los factores de - Ayudar al - Enseiar al paciente ya la
peligro del ambiente paciente/familia a familia a realizarla
identificar ejercicios actividad deseada

posturales adecuados

NOC: Participacionen el ejercicio [1633]

Indicadores

- Planifica el ejercicio adecuado con el profesional sanitario antes de comenzar el ejercicio

- Participa en el ejercicio con regularidad

14



Varia el ejercicio. (fuerza, flexibilidad, equilibrio)

NIC

NIC

NIC

Ensefianza ejercicio prescrito

Fomento del ejercicio

Terapia de ejercicios:
movilidad articular

Actividades

Actividades

Actividades

Informar al paciente del
proposito y los beneficios
del ejercicio prescrito

Ayudar al individuo a
desarrollar un programa
de ejercicios adecuado a
sus necesidades

Determinar el progreso
hacia la meta fijada.

Ensefiar al paciente a
realizar el ejercicio
prescrito

Determinar la motivacion
del individuo para
empezar/continuar con el
programa de ejercicios.

Fomentar la
deambulacién, siresulta
oportuno.

Ayudar al paciente a
incorporar el ejercicio en
la rutina diaria

Controlar el cumplimiento
del programa/actividad
de ejercicio por parte del
individuo

Ayudar al paciente a
desarrollar un programa
de ejercicios activos de
rango de movimiento.
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7. Conclusiones:

- Fragilidad y dependencia son conceptos diferentes, pero no independientes ya
que, la fragilidad puede ser un factor de riesgo y predictor de la dependencia. Para evitar
gue la persona mayor fragil evolucione a una situacion de dependencia, la figura del
personal de enfermeria es fundamental, especialmente en Atencion Primaria.

- Sin la atencidén y abordaje adecuados, la fragilidad puede desembocar en la
perdida de la capacidad funcional del individuo y con ello un aumento de la dependencia.
Por ello, la prevencién de la dependencia en el adulto mayor fragil y las intervenciones
enfermeras se centran en la actividad fisica, la promocién de la salud y los estilos de vida
saludables, asi como la promocién del envejecimiento activo. Intervenciones encaminadas
a mantener la autonomia y la independencia del adulto mayor para llevar a cabo por si
mismo las Actividades de la Vida Diaria durante el mayor tiempo posible.

- Desde atencién primaria, el abordaje de la fragilidad en colaboracién con el
resto de los miembros del equipo multidisciplinar permite yfacilita la continuidad asistencial
al pacientey una mayor individualizacién de los cuidados.

- Para poder conseguir todo esto, es imprescindible la formacién especializada de
los profesionales que forman el equipo, asi como de la estandarizaciénde los elementos e
instrumentos de valoracién, diagndstico e intervencién adaptandolos en cada caso a las
necesidades del paciente para asigarantizar una atencidon enfermera basada en la evidencia,
individualizada, y de calidad.
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9. Anexos.

Anexo |: Cuestionario Frail para deteccién de la fragilidad en el adulto mayor. (Tello
& Varela, 2016)

Respuesta afirmativa: 1a 2 = pre-fragil; 3 o mas = fragil

¢Esta usted cansado?

éEsincapaz de subir un piso de escaleras?

éEsincapaz de caminar una manzana?

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

¢Ha perdido mas del 5% de su pesoen los Ultimos 6 meses?

Anexo II: indice de Rockwood y Mitnitsky. (Gonzalez et al, 2017)

f—

Very Nl - robust, aclive, energetc, well asedivabed sl G these people

commonly exercise regulary and are in the mwost fif group for their age

Well — witlsout active disease, but less it than poople in category 1.

Well, with treated comorbid disease — disease symptomis are well controlled

compared with those in category 4

4 Apparenily vulnerable — although niod frankly depended. these people
commcnly complain of being “slowed up™ or have disease sympéons.

5 Mildly frail — with limited dependence on others for instrumendal activities
of daily living

6 Moderately tratl - help is needed with both ixstrumental and non-
mstrumental sctivitics of daily living

7 Severely frail - completely dependent on others for the activities of daly

Living, or terminally ill.

bl

L]

{Rockwood, K. et al, (2005} A plobal climcal measure of finess and fralty m
elderly people. CMAT 173{5) 489-05.)




Anexo llI: indice de fragilidad basado en la Valoracién Geriatrica Integral (Amblas etal,

2017)
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Anexo IV: Share-Fi (Kenny et al, 2010)

SHARE Wave 2

Follow-up

Wave 1
mortality data

Bio-psycho-social correlates /

Mortality risk

e Fatigue

e Loss of appetite

e Grip strength

e Functional difficulties
e Physical activity

Frailty variables

Non-frail —# Pre-frail —# Frail /

Discreet factor (Frailty) y
with 3 ordered latent classes

Anexo V: Frailty Trait Scale (Martinet al2021)

Clinical Frailty Scale*

| Very Fit — People who are robust, active, energetic
and motivated. These people commonly exercise
regularly. They are among the fittest for their age.

2 Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category |. Often, they
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

3 Managing Well — People whose medical problems
are well controlled, but are not regularly active
beyond routine walking,

4 Vulnerable —\While not dependent on others for
daily help, often symptoms limit activities. A common
complaint is being “slowed up”, and/or being tired
during the day.

5 Mildly Frail — These people often have more
evident slowing, and need help in high order IADLs

\ (finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation
and housework.

6 Moderately Frail = People need help with all
outside activities and with keeping house. Inside, they
often have problems with stairs and need help with
bathing and might need minimal assistance (cuing,
standby) with dressing.

7 Severely Frail — Completely dependent for
personal care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at
high risk of dying (within ~ 6 months).

8 Very Severely Frail - Completely dependent,
approaching the end of life. Typically, they could

| not recover even from a minor illness.

9.Terminally Il - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy
<6 months, who are not otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.
Common symptoms in mild dementia include forgetting the
details of a recent event, though still remembering the event itself,
repeating the same question/story and social withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do perscnal care without help.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.
2. K. Rodkwood et al. A global measure of fitness and
fraifty in elderty people. CMA] 2005;173:489-495.
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