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Objetivo: presentar un modelo predictivo de fragilidad fisica para adultos mayores longevos,
usuarios de la atencién bésica de salud, segln variables clinicas. Método: estudio transversal con
muestra estratificada proporcional de 243 adultos mayores longevos. Los datos se colectaron
por medio de formulario clinico estructurado, pruebas de medicidn de fuerza de prensiéon manual
y de velocidad de la marcha, comprobacién de la pérdida de peso, fatiga/agotamiento y nivel
de actividad fisica. Para examinar los datos se empled el andlisis univariado y multivariado por
regresion logistica (p<0,05), que resulté en modelos predictores de los cuales se calculd la razén
de momios (RM, odds ratio en inglés) con Intervalo de Confianza del 95%. Cada modelo se
evaluoé mediante el analisis de la devianza, valor predictivo, especificidad y sensibilidad, siendo
considerado elegible el mas parsimonioso. Se atendieron todos los preceptos éticos y legales.
Resultados: el modelo predictivo electo estaba compuesto por las variables enfermedades
metabdlicas, dislipidemias y hospitalizacion en los ultimos 12 meses. Conclusién: se infiere que
las variables clinicas interfieren en el desarrollo del sindrome de fragilidad fisica en adultos
mayores longevos usuarios de la atencion basica de salud. La elecciéon de un modelo de regresién
de fragilidad fisica se constituye como el primer paso para la elaboraciéon de conductas clinicas

de evaluacién de adultos mayores longevos en la atencién primaria.
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Introduccion

La senescencia trae consigo inevitables
modificaciones estructurales, fisioldgicas y funcionales
para el organismo. En algunos individuos, tales cambios
estan acentuados y ocasionan un aumento del riesgo
de morbimortalidad, mientras que otros se mantienen
fuertes, incluso a edad avanzada. Ante la heterogeneidad
del proceso de envejecimiento, el concepto de fragilidad
viene siendo discutido cada vez mas.

La fragilidad fisica representa un sindrome médico
multifacético, con varios factores asociados, que se
caracteriza por la disminucidn de la fuerza, la resistencia
y el aumento de la vulnerabilidad individual para el
desarrollo de dependencia y/o muerte®. Este sindrome
representa un importante marcador de reserva fisioldgica
y un indicador de riesgo de resultados negativos para la
salud de los adultos mayores longevos®-3,

En la busqueda en operacionalizar un fenotipo de
la fragilidad, autores internacionales® desarrollaron un
modelo pautado en los marcadores de disminucion de
la fuerza de prensién manual, autoinforme de fatiga/
agotamiento, disminucion de la velocidad de la marcha,
pérdida involuntaria de peso y disminucién del nivel de
actividad fisica . Los adultos mayores sin ninguno de los
marcadores se consideran no fragiles, aquellos con uno o
dos son llamados pre-fragiles, y tres o mas caracterizan
a los adultos mayores fragiles.

Los adultos mayores longevos se destacan como un
grupo de edad que debe ser vigilado, aunque no haya
evidencias de incapacidad>-®, La prevalencia elevada
de fragilidad fisica asociada al aumento de la demanda
de los servicios de salud de parte de los adultos mayores
longevos estimuld el debate respecto a la definicion de
predictores que permitan una evaluacion, caracterizacién
y seguimiento mejorados de este grupo etario®.

Entre los diversos factores relacionados con el
desarrollo y agravamiento del sindrome se destacan
los clinicos. Un estudio transversal internacional
desarrollado con 115 participantes de 65 afios o
mayores, en el hospital universitario de Singapur,
destacd la relacion del sindrome con admisiones
hospitalarias recurrentes, polifarmacia y eventos
de caidas®. Otro estudio longitudinal internacional
desarrollado con 2.925 adultos mayores, italianos, con
promedio de 74,4 afios de edad, sefialé que variables
clinicas como polifarmacia, enfermedades crénicas y
obesidad pueden agravar el nivel de fragilidad de los
adultos mayores®. Se obtuvieron resultados similares
en un estudio transversal nacional realizado entre 385
adultos mayores independientes en Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, el cual destacd que los adultos mayores fragiles
tuvieron mas probabilidad de internacién en los ultimos

12 meses, fueron a mas consultas médicas, y padecieron

eventos cerebrovasculares, diabetes, incontinencia
urinaria y fecal, osteoporosis y neoplasias®.

La identificacién de la presencia de factores clinicos
adversos a la salud del adulto mayor, asociada a la
evaluacion criteriosa de los marcadores de fragilidad
fisica, permite una gestion adecuada del sindrome para
elaborar intervenciones efectivas en el cuidado de los
adultos mayores.

Una de las posibles estrategias para rastrear la
fragilidad fisica en adultos mayores es la utilizacion de
modelos predictivos del sindrome. Diversos autores
internacionales destacan que esta es una herramienta
simple, clinicamente relevante y que permite el
uso de datos recolectados rutinariamente de modo
sistematico, optimizando la calidad y confiabilidad de
las informaciones(V), Para el enfermero, en la atencion
primaria, el uso de estrategias como ésta favorece la
rapidez y la eficacia de la atencion prestada a los mayores.

El presente estudio tuvo como objetivo presentar
un modelo predictivo de fragilidad fisica para adultos
mayores longevos usuarios de la atencion de salud
basica, segun las variables clinicas.

Método

Se trata de un estudio transversal desarrollado en
domicilios del area de alcance de tres Unidades Basicas de
Salud (UBS) de la ciudad de Curitiba, Parana. Los criterios
de eleccion de las UBS fueron: existencia de usuarios que
representaran las clases sociales de renta C, D y E(?,
ya que el intervalo de clase A y B no estd contemplado
en la atencion de las UBS; y presencia de un numero
significativo de adultos mayores registrados. La poblacién
quedo constituida por personas mayores, con edad igual o
superior a los 80 afios, inscriptos en las respectivas UBS.

Se adoptdé el muestreo de tipo estratificado
proporcional por considerarse que ninguna de las UBS
estaba sobreestimada o subestimada. Para el cdlculo de
la muestra, se considerd un poder beta del 80% (1-B),
nivel de significancia 5% (a=0,05) y una diferencia
minima significativa del 10% entre las proporciones
de adultos mayores longevos con el sindrome. De la
poblacién de 503 mayores longevos, se afiadié un 10%
al tamafio de la muestra debido a las posibilidades de
pérdidas y objeciones, lo que resulté en una muestra
final de 243 personas mayores.

La seleccion de los adultos mayores fue aleatoria
y se realizé por medio de sorteo en una lista de los que
estaban registrados en las UBS seleccionadas. Para
cada sorteo, se realizaron, como maximo, tres intentos
de visita. En el caso de objecion, imposibilidad de
participacién o ausencia del domicilio, fue sorteado otro
adulto, hasta alcanzar el contingente de la muestra de
cada UBS.
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Se establecieron los siguientes criterios de inclusion
de los adultos mayores longevos: (a) tener edad igual o
superior a los 80 afios; (b) estar inscripto en una de las
UBS de la investigacion; (c) obtener puntaje superior al
punto de corte en la aplicacion de la prueba cognitiva
del Mini Examen del Estado Mental (MEEM)"%, con
clasificacion de 13 puntos para analfabetos, 18 para los
de baja escolaridad (1 a 4 afios incompletos) y media
escolaridad (4 a 8 afios incompletos) y 26 puntos para
alta escolaridad (8 afios 0 mas)(*. Se excluyeron los
adultos longevos en quimioterapia, con diagndsticos
previos de enfermedades o déficits mentales graves que
les impidiera la participacidon en el estudio.

En el caso de personas mayores sin condiciones
cognitivas para responder a las preguntas de la
investigacion (n = 36), fue invitado el cuidador familiar
a participar de esa etapa, para el cual se determinaron
los siguientes criterios de inclusidn: a) tener edad igual
o superior a 18 afios; b) ser cuidador familiar; c) residir
con el adulto mayor por lo menos tres meses.

Los datos se recogieron entre enero de 2013 a
septiembre de 2015, en el domicilio del adulto longevo,
mediante un cuestionario clinico estructurado, con
aplicacion de escalas y realizacién de pruebas fisicas que
componen la evaluacion de la fragilidad fisica. Después
de recibir entrenamiento, los becarios de iniciacion
cientifica y estudiantes de maestria y doctorado
trabajaron en su recoleccidon. Se realizé6 un estudio
piloto con diez adultos longevos para la comprobacién y
adecuacion del cuestionario.

El cuestionario clinico estaba constituido de
cuestiones especificas sobre los aspectos clinicos de
los mayores longevos e inspirado en las secciones II
(Salud fisica) y III (Utilizacion de servicios médicos y
dentales) del cuestionario multidimensional BOAS, Brazil
Old Age Schedule (Cronograma de la Vejez de Brasil),
elaborado y validado para estimar la poblacion de
adultos mayores de un gran centro urbano brasilefio®®,
Se investigaron las siguientes variables clinicas: informe
de enfermedades, eventos de caidas en los Ultimos 12
meses, hospitalizaciones en los Ultimos 12 meses y uso
de medicamentos.

Los marcadores del sindrome se evaluaron con base
en lo propuesto por el fenotipo de la fragilidad®, con
algunas adaptaciones.

La fuerza de prensién manual (FPM) se midié con
un dinamometro hidraulico Jamar®, realizandose tres
mediciones con la mano dominante, en kilogramo/fuerza
(Kgf), intercaladas por un minuto para que la fuerza
volviera, con registro de la medida mas altat®. Se hizo
un ajuste del valor segun el sexo y el indice de masa
corporal (IMC, en Kg/m?), considerandose los valores en
el quintil inferior como marcadores de fragilidad fisica
(Figura 1).

Sexo masculino Sexo femenino
FPM? FPM*
Imc* reducida Imc* reducida
IMC*<23,6 <24 kgf IMC*<23,1 <14 kgf
>23,6 IMC*<25,7 | <23,2 kgdf >23,1 IMC*<26,1 <15,8 kgf
>25,7 IMC*<28,3 | <21,6 kgdf >26,1 IMC*<29,5 <14 kgf
IMC*>28,3 <25 kgf IMC* >29,5 <14 kgf

* IMC - Indice de Masa Corporal; t+ FPM - Fuerza de Prensién Manual
Figura 1. Puntos de corte para la fuerza de prension
manual ajustados de acuerdo con el sexo y el indice de
masa corporal de los adultos longevos participantes.
Curitiba, Parana, Brasil, 2015

Para evaluar la velocidad de la marcha (en m/s),
se orientd al adulto mayor a caminar una distancia de
seis metros, de manera habitual, en superficie plana,
sefialada por dos marcas distantes cuatro metros una de
la otra. Con el fin de reducir los efectos de la aceleracién
y la deceleracidén, no se cronometrd el primer y Gltimo
metro de la caminata, contando sdlo el recorrido de
cuatro metros. Un estudio internacional de revision de
literatura, que evalué la aplicabilidad de las pruebas de
velocidad de la marcha, destacd que la marcacion de los
seis metros ha sido muy utilizada en adultos mayores vy,
normalmente, pueden cronometrarse de 4 a 6 metros de
marcha, de acuerdo con la finalidad del estudio®”.

Después del ajuste para sexo y altura, se
consideraron marcadores de fragilidad a los valores
iguales o superiores a los puntos de corte (Figura 2).

Sexo masculino Sexo femenino

Altura VM* reducida Altura VM* reducida
< 166cm >2965s <152 cm 213,04 s
> 166cm >2797s > 152 cm >211,57s

* VM - Velocidad da Marcha

Figura 2. Puntos de corte para la velocidad de la marcha
ajustados de acuerdo al sexo y a la altura de los adultos
mayores longevos participantes. Curitiba, Parana, Brasil, 2015

La pérdida de peso se comprobd a través del
autoinforme del adulto mayor longevo en cuanto a las
cuestiones: a) ¢El (ella) ha perdido peso en los Gltimos
doce meses? b) Si es asi, écuantos kilos? El adulto
mayor longevo que declard haber perdido peso corporal
mayor o igual a 4,5 Kg en los ultimos doce meses, de
forma no intencional, fue considerado con marcador para
fragilidad fisica.

El marcador fatiga/agotamiento se comprobd con
base en el autoinforme del adulto mayor longevo para
el planteamiento “éUsted se siente lleno de energia?”,
presente en la Escala de Depresién, del Centro de
Estudios Epidemioldgicos(®, La respuesta negativa del
adulto mayor longevo al asunto propuesto, representaba
un marcador de fragilidad.

Para evaluar el nivel de actividad fisica se utilizd
el Cuestionario de Nivel de Actividad Fisica para
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adultos mayores - CuritibAtiva, que contiene veinte
cuestiones relacionadas con la frecuencia y el tiempo de
actividades realizadas en la Ultima semana por el adulto
mayor, clasificandolo al final de la evaluacién como
inactivo (0-32 puntos), poco activo (33-82 puntos),
moderadamente activo (83-108 puntos), activo (109-
133 puntos) o muy activo (134 puntos o mas)(?, De
acuerdo con el instrumento, la clasificacién de inactivo
0 poco activo representaba un marcador de fragilidad.

Los andlisis estadisticos se realizaron con el
software Statistical0. Para la caracterizacion clinica de
la muestra se efectuaron analisis descriptivos por medio
de la distribucion de frecuencia absoluta y porcentual,
media y desviacion estédndar y otras medidas de
tendencia central (moda y mediana).

El analisis univariado se comprobdé por medio
del test Chi-cuadrado, con valor de p<0,05, con el
cual se evalud aisladamente cada variable clinica en
relacién con la respuesta de interés - la fragilidad. En
el anadlisis multivariado, mediante regresion logistica,
se examinaron dos grupos (analisis de Cluster), con
unificacién de las categorias Pre Fragil y No Fragil. Se
optd por la unificacion de dichas categorias debido a que
la regresion logistica estaba limitada basicamente, a dos
grupos. La respuesta Fragil se definié como prioritaria
(evento de interés) para prevision, atribuyéndose a otra
categoria, la No Fragil, su complemento, siguiendo un
modelo asociado a la distribucién Binomial.

Para la elaboraciéon del modelo predictivo se
incluyeron inicialmente todas las variables clinicas del
estudio, con utilizacidn posterior de los Métodos Forward
y Stepwise para insertar aquellas que presentaron
p-valor individual mas bajo. Se calcularon las respectivas
odds ratio (OR) y el intervalo de confianza del 95% de
las variables insertadas en cada modelo.

Se evalué cada modelo mediante el analisis de
devianza, valor predictivo, especificidad y sensibilidad,
considerado elegible para este estudio, el mas
parsimonioso. Con ello, se totalizaron tres modelos
posibles de prediccion de la fragilidad fisica en adultos
mayores longevos usuarios de la atencion de salud
basica, segun variables clinicas.

El desarrollo del estudio siguié las normas
nacionales e internacionales de ética en investigacion
que involucra seres humanos, atendiendo a lo dispuesto
en la resolucién n°. 466/2012, aprobada el 28 de
noviembre de 2012, bajo el registro CEP/SD: 156.413
y CAAE: 07993712.8.0000.0102, del Comité de Etica en
Investigacion de Seres Humanos del Sector de Ciencias
de la Salud de la Universidad Federal de Parana.

Resultados

La muestra final quedé formada por 243 adultos
mayores longevos, de los cuales se destacd el sexo

femenino (161, 66,3%), con edad minima y maxima,
respectivamente, de 80 y 98 afios (promedio=84,4+3,8),
viudos (158, 65%), con baja escolaridad (137, 56,4%) y
que residian con familiares (144, 59,3%).

Del muestreo total, 36 (14,8%) adultos mayores
longevos quedaron clasificados como fragiles, 52
(21,4%) como no fragiles y 155 (63,8%) como pre-
fragiles. La mayoria relatdé padecer alguna enfermedad
(236; 97,1%), no informd sobre caidas (132; 54,3%) u
hospitalizacion previa (193; 79,4%) y tomaba algun tipo
de medicamento (233; 95,9%). Hubo una asociacion
significativa entre la fragilidad fisica y la hospitalizacién
en los uUltimos 12 meses (p=0,0454) (Tabla 1).

Con respecto al relato de enfermedades, la mayoria
menciond las cardiovasculares (n=211, 86,8%) y
nego las osteomusculares (n=148, 60,9%), digestivas
(n=217, 89,3%), 67,9%),
respiratorias (n=220; 90,5%), dislipidemias (n=188;
77,4%) y otras (n=191; 78,6%).

Cuanto al informe de medicamentos consumidos por

metabdlicas (n=165;

los adultos mayores longevos, predomind el uso de 2 o
mas farmacos del grupo de anti-hipertensivos, diuréticos
y vasodilatadores (n=113; 46,5%). La mayoria no
comunico sobre el consumo de medicamentos de otros
grupos de farmacos investigados. Hubo una asociacion
significativa entre el sindrome de la fragilidad y el grupo
de farmacos clasificados como antidiabéticos (p=0,0248).

Es posible observar en la Tabla 2 los tres modelos
logisticos predictivos de fragilidad fisica para adultos
mayores longevos, considerando las variables clinicas.

El Modelo Completo demostré un desempefio peor
que los demas, por no presentar significacion estadistica
(p=0,303) y obtener el menor porcentual de acierto de
fragiles (20,6%) y no fragiles (88,7%), asi como como
altos indices de falsos fragiles (35,2%) y no fragiles
(47,2%). Los Modelos 1 y 2 se asemejan en la capacidad
predictiva (65% - 65,8%), sensibilidad (55,5% - 58,3%)
y especificidad (66,6% - 67,1%) (Tabla 3).

En el presente estudio, el modelo 1 se destaca
de los demas por presentar significancia estadistica
(p=0,013) asociada a un niumero menor de variables
clinicas en comparacion con los demas modelos (Tabla
2), caracterizandose como el mas eficaz para la
prediccién de adultos mayores longevos fragiles.

En este modelo hubo una asociacién estadistica
solo para “dislipidemias” (p=0,048) y “hospitalizacion
en los Ultimos 12 meses” (p=0,024) (Tabla 2). Al
evaluar las OR de las variables y manteniendo las demas
constantes, se destaca el efecto de la “hospitalizacién
durante los ultimos 12 meses” sobre las variaciones en la
prevalencia del adulto mayor longevo fragil, con menos
influencia de la variable “dislipidemia” (OR=0,32) y sin
influencia de la variable “enfermedades metabdlicas”
(p=0,073; IC 0,94-4,24).



Sousa JAV, Lenardt MH, Grden CRB, Kusomota L, Dellaroza MSG, Betiolli SE.

Tabla 1. Asociacion de la fragilidad fisica con las caracteristicas clinicas de los adultos mayores longevos. Curitiba,
Parana, Brasil, 2015

Variable Clasificacion Total (%) No fragiles (%) Pre fragiles (%) Fragiles (%) p-value*
Si 236(97,1) 51(98,1) 150(96,8) 35(97,2)
Enfermedades 0,8879
No 07(2,9) 01(1,9) 05(3,2) 01(2,8)
<03 171(70,4) 35(67,3) 109(70,3) 27(75,0)
Numero de
enfermedades 04 a 06 59(24,3) 15(28,9) 37(23,9) 07(19,4) 0,8671
207 13(5,3) 02(3,8) 09(5,8) 02(5,6)
Caidas en los ultimos 12 Si 11(45,7) 17(32,7) 75(48,4) 19(52,8) 0.0942
meses No 132(54,3) 35(67,3) 80(51,6) 17(47,2) '
. Si 233(95,9) 50(96,2) 149(96,1) 34(94,4)
Uso de medicamentos 0,8948
No 10(4,1) 02(3,8) 06(3,9) 02(5,6)
Numero de <04 153(63,0) 35(67,3) 93(60,0) 25(69,4) 0.4376
medicamentos 205 90(37,0) 17(32,7) 62(40,0) 11(30,6) '
Hospitalizacién Gltimos Si 50(20,6) 06(11,5) 32(20,6) 12(33,3) 0.0454
12 meses No 193(79,4) 46(88,5) 123(79,4) 24(66,7) '
Total 243(100) 52(100) 155(100) 36(100)

*Teste Chi-cuadrado, p<0,05

Tabla 2. Modelos predictivos de fragilidad fisica en adultos mayores longevos, segun diversas variables clinicas.
Curitiba, Parana, Brasil, 2015

Variables Modelo Completo _valuet Modelo 1 _valuet Modelo 2 _valuet
OR*(95%IC) P OR¥(95%IC) P OR*(95%IC) P
p=0,303 p=0,013 p=0,115
. 2,34 1,99 2,24
Enfermedades metabolicas (1,03-5,28) 0,041 (0,94-4,24) 0,073 (1,02-4,97) 0,045
. . 0,31 0,32 0,33
Dislipidemias (0,10-1,01) 0,052 (0,11-0,99) 0,048 (0,11-1,04) 0,058
I 2,62 2,50 2,59
Hospitalizacién ultimos 12 meses (1,09-6,28) 0,031 (1,13-5,57) 0,024 (1,11-6,08) 0,028
. 0,72 0,70
Enfermedades Cardiovasculares (0,24-2,18) 0,557 (0,24-2,11) 0,531
0,81 0,82
Enfermedades Osteomusculares (0,35-1,86) 0,615 (0,37-1,87) 0,651
. - 1,35 1,38
Caidas ultimos 12 meses (0,62-2,92) 0,451 (0,65-2,95) 0,397
0,57 0,59
Otras Enfermedades (0,21-1,55) 0,269 (0,22-1,59) 0,295
1,44 1,44
. ’ + , ;
Numero de medicamentos (0,59-3,50) 0,422 (0,61-3,39) 0,399
» 1,85 1,83
Enfermedades Auditivas (0,60-5,76) 0,286 (0,61-5,54) 0,284
. 1,16 1,17
Uso de medicamentos (0,18-7,40) 0,879 (0,19-7,29) 0,869
Enfermedades Respiratorias 0,93 0,921
P (0,23-3,79) '
Enfermedades Visuales 141 0,472
(0,55-3,58) :
Enfermedades Uroldgicas 117 0,823
9 (0,29-4,76) ’
Enfermedades del tracto 0,77 0717
gastrointestinal (0,19-3,12) !

*OR - odds ratio; t Test Chi-cuadrado, p<0,05; # Se Considero la clasificacion de 5 o0 mas medicamentos

Tabla 3. Comparacién de los Modelos predictivos de fragilidad fisica en adultos mayores longevos, segun las variables

clinicas. Curitiba, Parana, Brasil, 2015

Medidas Modelo completo Modelo 1 Modelo 2
p-valor 0,303 0,013 0,115
Prediccién modelo 0,629 0,650 0,658
Acierto fragiles 0,206 0,224 0,235
Acierto no fragiles 0,887 0,896 0,902
Falso fragil 0,352 0,333 0,328
Falso no fragil 0,472 0,444 0,416
Sensibilidad 0,527 0,555 0,583
Especificidad 0,647 0,666 0,671
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Discusion

En el presente estudio, la prevalencia de mayores
longevos fragiles tiene una variacién discreta del
resultado obtenido en una revisién sistematica
internacional, que investigd el mismo indice en ancianos
de 60 aflos o mas grandes que vivian en comunidad
en paises latinoamericanos y del Caribe (19,6 %
fragiles)®®. Otra revisién internacional que evidencié
la prevalencia del sindrome en paises en desarrollo,
destacd una variacion del 17% al 31% en estudios
brasilefios con muestras similaresV. Al considerarse la
distribucién de la fragilidad fisica por grupo de edad, en
especial el grupo de adultos mayores longevos, existe
una semejanza entre los resultados del presente estudio
con datos obtenidos en un estudio transversal de la
Red Fragilidad de Adultos Mayores Brasilefios (FIBRA),
realizado en siete ciudades brasilenas, el cual demostré
que, entre 512 mayores longevos, el 19,7% eran fragiles
y el 57,2%, pre fragiles?,

La variabilidad de la prevalencia del sindrome
puede estar relacionada con la localizacion geografica
de las muestras estudiadas. De igual manera, las
caracteristicas de los adultos mayores longevos
evaluados en el presente estudio, correspondientes
a usuarios frecuentadores de Unidades Basicas de
Salud, pueden ser determinantes para la prevencion de
fragilidad, estabilidad y/o reversién de las mismas. Se
entiende que el cuidado riguroso prestado por el equipo
de salud a este grupo de edad, mediante terapéutica
farmacoldgica y no farmacoldgica, puede mejorar la
gestion de las enfermedades crénicas minimizando el
desarrollo de posibles complicaciones provenientes de
las comorbilidades, como la fragilidad fisica.

En el presente estudio, el grupo de medicamentos
que alcanzé un grado de significacion para el desarrollo
del sindrome fue el antidiabético. A pesar de que los
mecanismos de asociacidon entre la Diabetes Mellitus
(DM) vy la fragilidad aun sean inciertos®® hay evidencias
de que la DM es un factor potencial de riesgo para el
desarrollo del sindrome.

Un estudio prospectivo internacional desarrollado
entre 1.750 adultos mayores residentes en Espafia,
sefialé un riesgo mas grande (OR 2,18; IC 95%, 1,42-
3,37) para el desarrollo de la fragilidad en participantes
diabéticos. Ademads, destacé que el consumo de
hipoglucemiantes redujo el riesgo a 1,01 (IC 95%,
0,46-2,20)@, El consumo de farmacos de esta clase
por los adultos mayores longevos puede contribuir
para el mantenimiento de la masa magra, de la fuerza
muscular y de la capacidad funcional®¥. De esta forma,

se comprende que el mantenimiento de los indices

glucémicos es una meta fundamental para la gestion de
la fragilidad fisica en personas mayores longevas.

En el modelo de final de regresion elegido,
los adultos mayores que tenian mas posibilidad de
convertirse en fragiles presentaban: hospitalizacién en
los ultimos 12 meses (OR=2,50), dislipidemia (OR=0,32)
y enfermedad metabdlica (OR=1,99)

La asociacién del sindrome al relato de
hospitalizacion en los ultimos 12 meses fue destacado
por autores nacionales*® e internacionales(®25-26), Una
revisién sistematica evalud 31 articulos internacionales e
identificd que la fragilidad aumenta de 1,2 a 1,8 veces el
riesgo de hospitalizacion®), y es semejante a otro estudio
transversal realizado entre 993 personas mayores de 70
aflos 0 mas, residentes en Albacete, Espafia, que sefiald
riesgos aumentados de hospitalizacion en 1,7 veces?9, El
acaecimiento de la fragilidad fisica genera una demanda
de cuidados mayor, debido a la capacidad reducida de
respuesta a diversos estresores y a la disminucion de la
eficiencia de la homeostasis, lo que ocasiona resultados
negativos a la salud, entre ellos la hospitalizacion.

Las posibilidades elevadas de hospitalizacion en el
presente estudio posiblemente estan relacionadas con el
grupo de edad de la muestra. Hay un déficit significativo
de estudios nacionales e internacionales que contemplen,
exclusivamente, a adultos mayores longevos. Este
enfoque es necesario debido a las peculiaridades
de dicho segmento de edad, que se diferencia de las
personas mayores mas jovenes, con destaque para tasas
mas elevadas de resultados negativos para la salud.

En cuanto a la variable “dislipidemia”, que atribuyé
mas posibilidades a los ancianos longevos para el
desarrollo de la fragilidad fisica en el presente estudio,
autores internacionales327-28) destacan la relacion
entre este factor, la sarcopenia y otras morbilidades,
en especial, la Diabetes Mellitus y las enfermedades
cardiovasculares. La dislipidemia asociada a otras
enfermedades crénicas favorece el acontecimiento de
alteraciones neuromusculares y, como consecuencia,
alteraciones de marcha y equilibrio junto con el sindrome
de fragilidad fisica8-29),

Con respecto a la influencia de la variable
“enfermedad metabdlica” en el modelo predictivo,
es posible que se relacione al favorecimiento de
la desregulacién neuroendocrina, considerada uno
de los puntos que fundamentan el desarrollo de la
fragilidad fisica®®. Los cambios hormonales®? y la
hipovitaminosis®®» han sido sefialados como importantes
trastornos relacionados con el sindrome.

Se destaca el papel de la vitamina D para la salud
osteomuscular de adultos mayores y su relaciéon con
el proceso de la sarcopenia. Un estudio prospectivo

internacional realizado entre 727 adultos mayores con
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65 afios o mas grandes, residentes en la regidén de
Augsburgo, Alemania, sefald que participantes con
niveles bajos de vitamina D tenian mucha mas chance
de desarrollar el sindrome (OR=2,53), al ser comparados
con aquellos de niveles normales(®?)., En este sentido, se
considera que el papel de la enfermeria es la orientacion
y el estimulo acerca de la exposicidn al sol, la ingestidon
de alimentos ricos de este nutriente y la practica de
ejercicios fisicos.

Para la enfermeria gerontoldgica, la elaboracion
de un modelo predictivo de fragilidad fisica contribuye
para alcanzar una mayor objetividad en el rastreo
de adultos mayores longevos®?®). Cabe resaltar que
este grupo de edad es el que mas crece en todo el
mundo, con caracteristicas diferenciadas de los adultos
mayores mas jovenes y, muchas veces, excluido de los
estudios cientificos. Es necesario estimular aquellas
investigaciones compuestas por sujetos de 80 afios o
mas con el intuito de profundizar acerca del conocimiento
de la prevalencia de sindromes, factores asociados y
condiciones de salud y enfermedad de dicho segmento
de edad.

Los resultados del presente estudio apuntan a
factores clinicos que pueden interferir en el desarrollo
del sindrome, constituyéndose como posibles factores
de intervencion presentes en el cuidado de la enfermeria
gerontoldgica. En este contexto, la elaboracién de un
modelo predictivo se constituye como el primer paso
para la planificaciéon de cuidados que minimicen las
transiciones a estados de mayor fragilidad, asi como
intervenciones orientadas al mantenimiento de la
capacidad funcional y al manejo adecuado del sindrome.
La evaluacién de las posibilidades de que un adulto
mayor se vuelva fragil favorece la toma de decisiones
del equipo de salud, inclusive en la atencidn primaria,
con base en el raciocinio clinico orientado a la prevencién
de agravantes a la salud de los mayores.

En lo que se refiere a las limitaciones de esta
investigacion, por tratarse de un estudio transversal, no
se establecieron relaciones causales entre las variables
clinicas y el desenlace del estudio. La muestra es
representativa de una comunidad especifica, lo que no
permite la generalizacidon de los resultados. Se sugiere
la realizacion de estudios longitudinales y multicéntricos
para profundizar sobre la investigacion de tales relaciones,
asi como también comprobar las transiciones entre los
niveles de fragilidad, tanto en el agravamiento como en la
reversibilidad de los casos a medio y largo plazo.

Conclusioén

El presente estudio propuso un Modelo Predictivo
de Fragilidad Fisica en adultos mayores longevos, segun

las variables clinicas, que contempld “enfermedad
metabdlica”, “dislipidemia” y “hospitalizaciéon en los
ultimos 12 meses”. En el andlisis univariado de los
datos se identificé interferencia entre las variables
clinicas “hospitalizacién en los Ultimos 12 meses” y
“antidiabéticos”, en el desarrollo del sindrome de la
fragilidad fisica.

Respecto a la gestion de la fragilidad fisica en la
atencién basica, el enfermero debe estar afirmado en
el cuidado que privilegia las peculiaridades del adulto
mayor longevo, con el desarrollo de acciones dirigidas
a la prevencién del sindrome y de factores clinicos
relacionados. Las intervenciones de enfermeria en la
atencién basica, tales como el estimulo de la practica
de actividad fisica, la orientacién sobre la ingesta
nutricional adecuada, las dilucidaciones sobre el uso
correcto de medicamentos y el seguimiento clinico de los
adultos mayores longevos, son estrategias importantes
en el mantenimiento de la masa magra, de la fuerza
muscular y de la capacidad funcional, asi como de los
niveles lipidicos, los cuales favorecen la reduccion de
factores clinicos importantes, como la dislipidemia y
las hospitalizaciones. Ademas, tales medidas posibilitan
el seguimiento de adultos mayores no fragiles y en
condicion de pre fragilidad fisica, con el fin de reducir los
casos de transicion a niveles mas elevados del sindrome.

Para el presente estudio, la eleccién de un modelo
predictivo de fragilidad fisica en adultos mayores
longevos proporciona una aplicacion clinica mas rapida,
menos dispendiosa, sin necesidad de un ambiente
diferenciado para la evaluacion de determinados
marcadores, ademas reducir la utilizacién de equipos
especificos para rastrear el sindrome. La eleccién de un
modelo de regresion de fragilidad fisica se constituye
como el primer paso para la elaboracién de conductas
clinicas de enfermeria con el fin de evaluar a los adultos

mayores longevos en la atencién primaria.
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