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Instrumentos para medir la capacidad
funcional intrinseca y la fragilidad
de personas mayores en la Atencién
Primaria en Chile

MARCO CORNEJO OVALLE'“#*¢¢ RIS DELGADO BECERRA?>#be¢,
XAVIERA MOLINAZ?*f DOMINIQUE MASFERRER?#deh

Instruments to assess functional capacity
and the presence of frailty in older people

Background: The evaluation of functional capacity and the presence
of frailty is an essential prognostic indicator in older people. Aim: To ex-
plore the instruments used to characterize the intrinsic functional capacity
(CFI) and frailty in elderly people cared at Primary Health Care Centers
(PHC) in Chile. Material and Methods: A narrative review of national
and international scientific literature was carried out, including observa-
tional studies published in Pubmed (since 2015) and Scielo (since 2010)
about tools to assess CFI or frailty. Studies in English or Spanish carried
out in Chilean beneficiaries of PHC aged 60 years and over, were included.
Results: After the first search, 110 articles were selected in Pubmed and 86
in Scielo. According to the relevance of the title and abstract, 36 articles
were preliminarily screened, of which 25 were selected for full reading, 12
of which were finally included in this review. In Chile, the main instrument
used to assess CFI is the Functional Examination of the Elderly (EFAM).
There are few national studies to assess frailty and the instruments used are
mainly based on the Fried criteria and the FTI (Frailty Tilburg Indicator).
The reviewed studies suggest improving the coverage and reconsidering the
predictive capacity of the measurements used for the assessment of CFI and
frailty in older people, suggesting the incorporation of handgrip strength as
a predictor of frailty. Conclusions: The main instruments to assess CFI and
frailty in older people cared in PHC in Chile are the EFAM, and the Fried
and FTI criteria, respectively.

(Rev Med Chile 2022; 150: 930-943)

Key words: Frailty; Health Services for the Aged; Primary Health Care;
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( :hile ha experimentado profundos cambios
sociodemogréficos, destacando el acelerado
envejecimiento poblacional. Actualmente,

11,4% de la poblacién tiene 65 y mds anos', y la es-

peranza de vida al nacer (EVN) de 80y 85 afos para

hombres y mujeres respectivamente, lo posiciona
como el pais con la mayor EVN en Latinoamérica’.
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Ademas, se proyecta que para el afio 2025, sea el
pais con el mayor indice de vejez de la Regién, con
una razén de 111,1 personas mayores (PM) por
cada 100 menores de 15 afios, esperaindose que
este valor se duplique al afio 2050°.

El sistema publico de salud chileno atiende al
91% de las PM, principalmente en la Atencién
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Primaria de Salud (APS), con un Modelo de Aten-
cién Integral de Salud Familiar y Comunitario
que orienta el quehacer de los equipos de salud
en la red asistencial, desde la promocién hasta la
rehabilitacion®.

La atenciéon de las PM en la APS incluye, desde
el aflo 2008, el Examen de Medicina Preventiva
del Adulto Mayor (EMPAM), como prestacién
universal y reconocida como una garantia ex-
plicita de salud (GES)°. Asi, el EMPAM es una
estrategia coherente con las orientaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)®
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)’
respecto a la atencion de las PM. Con la incorpo-
racion en las GES, el EMPAM se establece como
un derecho exigible para las PM, tendiente a
favorecer un abordaje anticipatorio y evitar o pos-
tergar la dependencia®, que se agrega al Examen de
Funcionalidad del Adulto Mayor (EFAM) como
prestaciones para las PM.

ElEFAM, implementado en Chile el 2004%°, es
el nacleo central del actual EMPAM®'. Su obje-
tivo es evaluar la salud integral y estimar el riesgo
de pérdida de la capacidad funcional (CF) en las
personas de 65 y mas anos, identificar y controlar
los factores de riesgo de pérdida de funcionalidad,
y elaborar un plan de atencién y seguimiento, para
ser ejecutado en la APS''. Su aplicacién oportuna
permite anticiparse al daio y otorgar una mirada
mds profunda hacia el grupo de PM que son los
que presentan mayor riesgo de fragilidad>'2.

La medicién del riesgo de la pérdida CF, segun
el EFAM, clasifica a las PM en cuatro categorias
de riesgo: dependiente, en riesgo de dependencia, y
autovalente con y sin riesgo. Segun esta clasificacion
se evaldan los riesgos biopsicosociales y se definen
las acciones preventivas de monitoreo, trata-
miento y rehabilitacién de las PM?>. Estrategias
alineadas con las orientaciones promovidas por
organismos internacionales respecto al monitoreo
y medicién de la capacidad funcional intrinseca
(CFI) de las PM®°,

Actualmente también es necesario estimar la
presencia de fragilidad en las PM, considerando
que pueden presentar algin grado de fragilidad, el
cual aumenta con la edad’. Desde algunas décadas
el concepto de fragilidad se ha acunado como “un
deterioro progresivo relacionado con la edad de
los sistemas fisioldgicos que provoca una dismi-
nucién de las reservas de capacidad intrinseca, lo
que confiere extrema vulnerabilidad a factores de
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estrés y aumenta el riesgo de una serie de resulta-
dos sanitarios adversos”".

En Chile la presencia de fragilidad en PM ha
sido escasamente documentada, los primeros
antecedentes fueron reportados para PM que
residfan en la Regién Metropolitana y que partici-
paron en el estudio SABE en los afios 1999-2000".
Ese estudio incluy6 personas de 60 y mds afios y
reporté una prevalencia de fragilidad significativa-
mente mayor en mujeres, y que Santiago presento
la prevalencia mds alta de PM fragiles respecto a las
otras cuatro grandes ciudades de Latinoamérica y
el Caribe estudiadas, observandose que en Santia-
go casi 94% de las PM eran fragiles (pre-fragiles
51,4% y fragiles 42,6%)".

Aunque no existe consenso sobre la definicién
de fragilidad, cada vez hay mds acuerdo en consi-
derarla como un concepto multidimensional. Por
ejemplo, el Manual de Geriatria para médicos de
APS 20194, sugiere al EFAM como instrumento
para la deteccion de fragilidad en PM usuarias de
la APS. Sin embargo, algunos autores nacionales
consideran que éste no seria un buen predictor
de fragilidad’ y proponen incorporar algin ins-
trumento para su evaluacién, como herramienta
complementaria en el EMPAM®".

Por ello, parece adecuado actualizar la eviden-
cia sobre la medicién del riesgo de pérdida de CF
y fragilidad en PM usuarias de APS en Chile (PM-
APS), indagando respecto a cudles instrumentos
se han utilizado y los resultados asociados, para
asi, contribuir a estrategias para mejorar la salud
funcional de las PM. Mds auin, considerando que
la funcionalidad en PM constituye una meta de la
Estrategia Nacional de Salud 2021-2030.

En ese contexto, el objetivo de este estudio es
revisar los instrumentos utilizados para la medi-
cion y caracterizacion de la CF y fragilidad de las
PM atendidas en APS en Chile.

Material y Método

Se realiz una revision narrativa de literatura
cientifica nacional e internacional indexada. Los
articulos fueron identificados mediante busque-
das bibliograficas en dos bases de datos: Pubmed,
y Scielo (31 de agosto 2021). Las ecuaciones de
busqueda fueron en Pubmed: (primary health
care) AND ((functional* OR EFAM) OR (Frail
Elderly OR frail OR frailty [MeSH Terms])) AND
(elderly OR aged OR older person OR older people
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OR geriatric) AND health care, survey) AND Chile;
y en Scielo: ((atencion primaria) OR APS) AND
((personas mayores) OR (adultos mayores)) AND
(funcionalidad OR fragilidad OR EFAM OR EM-
PAM) AND Chile).

Considerando que el “Informe Mundial sobre
Envejecimiento y Salud”’, y la Orientacién Técnica
para Atencion de las PM en APS', fueron publi-
cados en 2015 y 2014 respectivamente, el limite
establecido en Pubmed y Scielo fueron articulos
publicados desde 2015 y 2010, correspondiente-
mente.

Se filtré por idioma espanol o inglés y estu-
dios en humanos. Se incluyeron solo estudios
observacionales que aplicaran instrumentos de
valoracion de la CF o fragilidad en personas de 60
0 mds afos, excluyendo estudios en PM residiendo
fuera de Chile.

De los articulos potencialmente elegibles tras
eliminar aquellos repetidos, dos revisores cribaron

los estudios segtin pertinencia del titulo y resumen.
Cuando no hubo consenso, un tercer revisor diri-
mid. Posteriormente los dos revisores, excluyeron
aquellos articulos que no aplicaron instrumentos
o no tenfan datos sobre CF o fragilidad, seleccio-
nando los articulos para lectura a texto completo.
Finalmente se seleccionaron los articulos incluidos
en esta revision.

Resultados

Tras eliminar los articulos repetidos resultaron
81 potencialmente elegibles. Luego se cribaron 36
articulos segtin pertinencia del titulo y resumen, de
los cuales 25 fueron seleccionados para su lectura a
texto completo. Finalmente, esta revisién incluyé
12 articulos. En la Figura 1 se detalla el proceso y
los criterios de seleccién/exclusién.

La Tabla 1 presenta las principales caracteris-
ticas de los 12 articulos incluidos en esta revision,

. . Busqueda Pubmed Busqueda Scielo
Identificacion q - q
n=110
Eliminacién de los repetidos
4 N v v
Articulos preseleccionados n = 81
2 revisores seleccionaron 45 excluidos por titulo o
Cribado segun titulo y resumen y un — resumen no pertinentes
tercer revisor dirimia
\ 4
Articulos evaluados para su elegibilidad n = 36
(. J

11 excluidos: sin datos sobre

2 revisores seleccionaron —— funcionalidad o fragilidad, sin datos
primarios y/o no aplica el instrumento
aPM

Seleccion 25 articulos seleccionados para lectura a texto
completo
13 estudios completos excluidos por:
Revisiones (3),
> Editorial/carta al editor 4),
No evalta funcionalidad ni fragilidad (2),
Datos previos a 2005 (1),
PM hospitalizados (2)
APS en otro pais (1)
Inclusién 12 articulos incluidos

Figura 1. Flujograma PRISMA de la
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busqueda y seleccion de articulos.
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como la definicién, prevalencia y caracterizacién
de la CFI y fragilidad en PM-APS. Sélo dos arti-
culos no explicitaron la definicién conceptual que
utilizaron'®".

Los estudios incluidos evaluaron la CFI y/o
fragilidad en PM usuarias de la APS en Antofagas-
ta®!%, Coquimbo", Chilldn Viejo®, Santiago'>*'%,
y Talca'®'”?*?>, Las PM evaluadas fueron mayori-
tariamente de sexo femenino (61%°%° a 85%%)
(Tabla 1).

La Tabla 2 describe los estudios segtin los ins-
trumentos utilizados para evaluar la CFI en PM
dela APS. En coherencia con los criterios de selec-
cién, el EFAM, como componente del EMPAM,
ha sido el instrumento mas utilizado para ello.

Considerando que la mayoria de los estudios
excluyen a PM dependientes, y segtin el EFAM, la
prevalencia de PM usuarias de APS autovalentes
sin riesgo (PM-ASR) varia entre 23,5%'°y 59,3%/"®
(Tabla 1). El estudio que incluyé dependientes"
muestra que estas tltimas constituyen el 3%, y que
las PM-ASR representan 46,6%.

Los instrumento mds utilizados para evaluar
las actividades basicas (ABVD) e instrumentales
(AIVD) de la vida diaria son, respectivamente, el
Indice de Barthel®*** y la Escala de Lawton?*?2
(Tabla 2). Segtin las ABVD, los rangos de inde-
pendencia fluctdan entre 37,1%* y 63%'>*'. Por
otro lado, 65% de las PM realizan las AIVD con
total independencia®.

En tanto, la Tabla 3 detalla los estudios e ins-
trumentos que se han utilizado para evaluar la
fragilidad en PM-APS. La prevalencia de fragilidad
varia segtin la definicién utilizada de la misma. Se-
gun el Frailty Tilburg Indicator (FTI)">*"*, fluctud
entre 56,7%"?' y 80%%. Utilizando los criterios
de fragilidad de Fried”", la prevalencia de PM
fragiles fue 73,5%. De éstas, 4,5% fueron fragiles,
y 69% pre-fragiles (al menos 1 criterio Fried).
Cabe senalar que los dos estudio de Tapia y cols.”'®
analizaron la misma poblacién y excluyeron PM
con dependencia, discapacidad fisica, deterioro
cognitivo severo, postrados, y/o analfabetos.

Discusiéon

Esta revision describe la prevalencia y los ins-
trumentos que se han utilizado para caracterizar
el riesgo de pérdida de la CFI y/o la condicién de
fragilidad en PM atendidas en centros de APS en
Chile.

Rev Med Chile 2022; 150: 930-943

Capacidad funcional

En las PM que viven en comunidad se reportd
mayor prevalencia de PM-ASR y disminucién
de PM dependientes'® respecto a las PM-APS en
2012°. Esta mayor proporcién de autovalencia pu-
diera ser resultado de las intervenciones tendientes
amantener la CFI dela PM, y reducir o retrasar su
dependencia, incluidas en el Programa Nacional
de Salud para las PM?. Por otro lado, la asociacién
entre la CFI, nivel educacional y alfabetizacion®*!,
también se reporta en los articulos incluidos'>2°-22,

Otros estudios evaluaron el desempefio de
las PM en las AIVD?**, dmbito que puede ser un
primer indicio de pérdida de CFI y mayor fragili-
dad®. Las AIVD que presentaron mayor dificultad
fueron “consumo de firmacos”, “ir de compras”
y “transporte”, las cuales pueden repercutir en
la evolucién de salud de esas PM. Por ello, parece
importante potenciar el rol de los servicios de
salud en la adherencia a tratamientos farmacol6-
gicos, ya que un alto porcentaje de PM consume
mds de un medicamento, aspecto que constituye
un criterio de fragilidad.

Los resultados de esta revision destacan la ne-
cesidad de reorganizar los controles de salud desti-
nados a PM", potenciado el enfoque de ciclo vital,
no fraccionado por patologia, mas anticipatorio
y proactivo, considerando, ademds, los factores
de riesgos individuales® y colectivos®®?, tanto en
el sistema de salud como en otros determinan-
tes sociales, favoreciendo el trabajo integrado,
interdisciplinar e intersectorial para promover
entornos mds accesibles y el desplazamientos de
las PM, como dmbito de sus capacidades sociales™
y calidad de vida®.

Fragilidad

Dado la heterogeneidad en la definicién de
fragilidad®** es necesario avanzar en un consenso
conceptual reconocido por cientificos, clinicos,
y tomadores de decisién?, y que incida sobre los
instrumentos para evaluarla. Tradicionalmente el
concepto se ha asociado a fragilidad fisica, pero
se puede entender, mds bien, como multidimen-
sional y dindmico, que involucra aspectos fisicos,
cognitivos y sociales.

Al igual que Gobbens y cols. (2010)*, es am-
plia y mayoritaria la literatura que reconoce la
fragilidad como multidimensional, dindmica y
predictora de resultados adversos en salud, y que
los instrumentos para realizar su tamizaje debieran
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dar cuenta de ello'****>%. Por tanto, al comparar
estudios se debe considerar el concepto de fragi-
lidad adoptado, los instrumentos para evaluarla,
los niveles de atencién*-%*"y los tipos de estable-
cimientos al que asisten las PM?**.

Considerando esa limitacidn, segtin los estu-
dios incluidos en nuestra revision, la prevalencia
de fragilidad estimada para PM-APS varia entre
56,7%*y 73,5%>"%.

La investigacion sobre fragilidad en esta po-
blacion es reciente, y son escasos los estudios
realizados e instrumentos utilizados para evaluar-
la*. Nuestra revision incluye cincos estudios que
analizan la fragilidad en tres poblaciones distintas.
Tres realizados en dos comunas de Santiago'>*#
utilizaron el Frailty Tilburg Indicator (FTI)*, re-
portaron prevalencias de PM frégiles en torno a
56,7%. Los otros dos realizados en Antofagasta”',
utilizaron criterios de Fried*?, y reportaron 73,5%
de PM frégiles (> 1 criterio de Fried). Prevalencia
menor al 94% reportado por Alvarado y cols.",
quienes utilizaron los mismos criterios y defini-
cién operativa.

En tanto, en otras investigaciones que utili-
zaron los criterios de Fried** en PM que viven
en comunidad, la prevalencia varia entre 54%* y
78%*.Y en un reciente estudio en PM de 60 y mas
afios de la Regién Metropolitana la prevalencia
fue de 69,9% (10,9% fragiles y 59% pre-fragiles)
en 2017%.

Diferentes prevalencias que se explicarian por
los instrumentos utilizados para medirla y por la
heterogeneidad de las poblaciones incluidas en los
distintos estudios. Ademads, pudieran responder al
impacto de las condiciones de vida que enfrentan
las PM, y a las intervenciones socio-sanitarias
implementadas en sus respectivos entornos y en
el tiempo®$12:4748,

Fortalezas y limitaciones del EFAM

El EFAM no clasifica ni predice con la suficien-
te sensibilidad algunos deterioros funcionales en
las PM*¢. Es decir, su capacidad predictiva puede
no ser suficientemente sensible para discriminar el
origen del riesgo funcional que puedan presentar
algunas PM'®.

Basandose en nuestra revision, surgen aspec-
tos a mejorar en la valoracion de salud de las PM
en APS en Chile, optimizando el EMPAM con
la incorporacién de una mejor evaluacion de la
fragilidad®.

Rev Med Chile 2022; 150: 930-943

Sibien el EFAM incorpora algunos criterios de
fragilidad segin Fried*, como pérdida involunta-
ria de peso y autoreportar menor actividad fisica’,
y aunque el Manual de Geriatria para Médicos de
APS (2019)%, senala al EFAM como instrumento
para valorar fragilidad en PM en APS, parece ne-
cesario incorporar al EMPAM-EFAM, al menos
algin otro criterio mds objetivo de fragilidad’.

Se ha propuesto medir la fuerza de agarre/
presion de la mano dominante (FPM), ajustada
por sexo e indice de masa corporal®'®. Con ello se
obtendria un valor capaz de “discriminar el riesgo
de fragilidad”, siguiendo otro criterio de Fried*.
Medida que diversos estudios consideran facil
de implementar en el marco del EMPAM, y que
permitiria evaluar tanto la funcionalidad a través
del EFAM, como también un tamizaje basico de
fragilidad en las PM”'%*%, Aspecto relevante, es-
pecialmente considerando que también en Chile
las PM frégiles utilizan mas frecuentemente los
servicios de salud?'.

Considerando que atn es un desafio para la
APS reconocer y detectar precozmente los signos
y manifestaciones que orienten a que una PM es
multidimensionalmente fragil, su pesquisa cobra
mds relevancia dada su asociacién con depen-
dencia'>®. Por tanto, detectarla oportunamente
puede ayudar a mantener las condiciones de vida
favorables que enfrentan las PM, asi como inter-
venir para reducir el riesgo de resultados adversos.

Estudios que relacionan funcionalidad y FPM
en PM muestran que el desempefio en esa prueba
disminuye con la edad en ambos sexos'**, y que
las PM-ASR tienen mejor desempefo que las
PM-ACR o En riesgo de dependencia. Ello refleja
la importancia del desempeno en la FPM como
indicador funcional. Asi, los valores de FPM pue-
den servir como estindar de comparacién en las
PM con multimorbilidad, y los clinicos debieran
considerarla como un componente fundamental
de la evaluacién integral®, pues incluso se afectaria
previo a la alteracion del equilibrio y la marcha®
y se relaciona con mortalidad en PM de edad
avanzada®?,

Dado que el desempeifio en la prueba de FPM
se relaciona con edad, género y funcionalidad, y
considerando la facilidad de utilizarla clinicamen-
te, su uso junto al EFAM permitirian mejorar la
prediccion de ambas pruebas en las PM. Ademas,
considerando los aportes que la FPM hace al rela-
cionarla con la evolucién de la funcionalidad en
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PM que viven en la comunidad, parece adecuado
incorporarla en una versién mejorada del EM-
PAM?16. Mds, sabiendo que cuando se evaluaron
cuatro indicadores, la “fuerza de agarre” resulté
el mas adecuado para establecer fragilidad (59%)°.

También parece importante valorar conjun-
tamente otros componentes del EMPAM junto al
EFAM, como las pruebas funcionales de equilibrio
dindmico (Time-Up & Go o TUG) y estdtico (Es-
tacién Unipodal o EUP)*, ya que permiten valorar
el riesgo de caida, movilidad y funcionamiento
de extremidades inferiores, los que también
se asocian con edad, género y funcionalidad®.
Ademds, el EFAM, especialmente la parte B, no
discriminaria el desempeno fisico entre las PM-
ASRy PM-ACR. Y, aunque el valor predictivo de
EFAM respecto a la pérdida de funcionalidad de
la PM en un afo es bueno, su menor especificidad
limitaria su sensibilidad para pesquisar cambios
a corto plazo. En base a ello, el EFAM no daria
cuenta del rendimiento en pruebas TUG y EUP
segun niveles de funcionalidad de las PM*.

Por otra parte, la evaluacién del EM-
PAM-EFAM debiera considerar que, junto con
ser una GES, es un indicador de gestién de la
APS. Por ello, parece adecuado pensar que en su
baja cobertura efectiva'®, ha podido incidir que
no ha estado vinculada al esquema de metas de
desemperio colectivo en APS.

Por todas estas razones, las cifras de prevalencia
de funcionalidad y fragilidad reportados en esta
revision pudieran tener representatividad parcial
y cierta imprecisiéon respecto a las condiciones
reales de las PM a nivel nacional. En efecto, seis
estudios!*!$20232531 pueden estar relacionados con
la subrepresentatividad de la poblacién objetivo
del EMPAM.

En este marco, para aumentar la cobertura del
EMPAM parece necesario que el instrumento siga
siendo simple, pero con mejor eficiencia y mayor
capacidad predictiva, considerando el contexto
epidemioldgico y demogrifico actual, y los emer-
gentes sistemas de registros clinicos. Situacién
relevante si consideramos que hasta ahora no se
ha evaluado su rol pronéstico.

Para ello se requiere evidencia sobre cuales
variables tienen mayor sensibilidad y especificidad
para predecir lo que busca el EMPAM. Esto es, de-
tectar precozmente problemas de salud y/o facto-
res de riesgo, evaluar la funcionalidad, el riesgo de
pérdida de ésta (mediante el EFAM), y generar un

9240

plan de intervencién y seguimiento. El Proyecto
FONDEF IDeA 2019 ID 19110319, que permitié
realizar esta investigacion, apunta precisamente a
construir una herramienta predictiva del riesgo de
pérdida CFI con alta parsimonia, es decir, que con
la menor cantidad posible de variables, explique la
méxima variabilidad de los indicadores que mide
el EMPAM. Y con ello, proponer una estrategia
que permita contar con una herramienta que
contribuya a perfeccionar la atencién de salud de
las PM en Chile.

Conclusiéon

Los principales instrumentos para valorar
CFl y fragilidad en las PM atendidas en APS en
Chile son el EFAM, vy los criterios de Fried y el
FTI, respectivamente. Surgen aspectos a mejorar
en la valoracién de salud de esta poblacién, opti-
mizando el EMPAM e incorporando una mejor
evaluacion de la fragilidad.
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