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RESUMEN 
Objetivo: identificar qué instrumentos están disponibles para la evaluación multidimensional de la fragilidad en personas mayores 
con enfermedad cardiovascular, que se puedan aplicar en el Proceso de Enfermería. Método: revisión sistemática realizada en ocho 
bases de datos/portales, para identificar estudios que presentaran instrumentos multidimensionales para la evaluación de la 
fragilidad en adultos mayores con enfermedad cardiovascular y que fueran aplicables al proceso de enfermería. Resultados: se 
incluyeron 19 instrumentos multidimensionales. El Brief Frailty Index for Coronary Artery Disease se desarrolló para usarlo en el 
cuidado cardiovascular de las personas mayores. El Frailty Index for Adults y la Maastricht Frailty Screening Tool for Hospitalized 
Patients se elaboraron para ser usados en el Proceso de Enfermería. Conclusión: aunque sólo se elaboró un instrumento para 
adultos mayores con enfermedad cardiovascular y sólo dos son aplicables al proceso de enfermería, la mayoría de ellos tienen el 
potencial para ser adaptados y validados para ser usados en esa población en la evaluación de enfermería. 
Descriptores: Envejecimiento; Fragilidad; Enfermedades Cardiovasculares; Instrumentos de Evaluación; Proceso de Enfermería. 
 
RESUMO 
Objetivo: identificar quais os instrumentos disponíveis para avaliação multidimensional da fragilidade em idosos com doença 
cardiovascular, potencialmente aplicáveis durante a realização do Processo de Enfermagem. Método: revisão sistemática 
conduzida em oito bases de dados/portais, para identificação de estudos que apresentassem instrumentos multidimensionais 
de avaliação de fragilidade em idosos com doença cardiovascular e que fossem aplicáveis ao processo de enfermagem. 
Resultados: foram incluídos 19 instrumentos multidimensionais. O Brief Frailty Index for Coronary Artery Disease foi 
desenvolvido para uso no cuidado cardiovascular de idosos. O Frailty Index for Adults e o Maastricht Frailty Screening Tool for 
Hospitalized Patients foram desenvolvidos para uso no Processo de Enfermagem. Conclusão: apesar de apenas um instrumento 
ter sido desenvolvido para o idosos com doença cardiovascular e apenas dois serem aplicáveis ao processo de enfermagem, a 
maioria deles tem potencial de adaptação e validação para uso nesta população durante a avaliação de enfermagem.  
Descritores: Envelhecimento; Fragilidade; Doenças Cardiovasculares; Instrumentos de Avaliação; Processo de Enfermagem. 
 
ABSTRACT 
Objective: identify which tools are available for multidimensional frailty assessment of older adult with cardiovascular disease and 
which are potentially applicable during the Nursing Process. Method: a systematic review conducted in eight databases/portals to 
identify studies that presented multidimensional frailty assessment tools for older adult with cardiovascular disease and that were 
applicable to the nursing process. Results: a total of 19 multidimensional tools were included. The Brief Frailty Index for Coronary Artery 
Disease was developed for use in the cardiovascular care of older adult. The Frailty Index for Adults and the Maastricht Frailty Screening 
Tool for Hospitalized Patients were developed for use in the Nursing Process. Conclusion: although only one tool was developed for 
older adults with cardiovascular disease and only two are applicable to the nursing process, most of them have the potential to be 
adapted and validated for use in this population during nursing assessment.  
Descriptors: Aging; Frailty; Cardiovascular Diseases; Assessment Tools; Nursing Process. 
 

  

 
INTRODUCCIÓN 

El estado de fragilidad es un indicador de salud que se considera cada vez más importante en el cuidado de las 
personas mayores y representa un problema de salud pública1-5. Es fundamental realizar una evaluación precisa y 
obligatoria de la misma, no sólo en el cuidado cardiovascular, sino también en todas las situaciones en las que la persona 
mayor es el foco de atención. 
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La evaluación de las personas mayores requiere que el profesional cuente con conocimientos específicos, 

experiencia y habilidades clínicas especializadas. Sin embargo, también es necesario el uso de instrumentos de 

evaluación. Muchos fenómenos de salud no son directamente observables y, por ende, requieren instrumentos de 

medición que ayuden al instrumento de medición para evaluarlo, especialmente en el cuidado cardiovascular de las 

personas mayores, porque contribuye a realizar una evaluación objetiva, al alinear la definición operativa de fragilidad 

con la conceptual, y hacer que sea menos abstracta, estereotipada y que se base menos en modelos conceptuales 

primarios. 

En la última década se publicaron algunas revisiones sistemáticas con diferentes perspectivas con el objetivo de 
presentar los instrumentos disponibles para evaluar la fragilidad6-7. Estas síntesis se realizaron debido a que había una 
la gran cantidad de instrumentos disponibles. Sólo una, de todas estas revisiones, fue diseñada para identificar 
instrumentos multidimensionales para evaluar la fragilidad6, sin embargo, actualmente está desactualizada, no sólo 
porque se crearon instrumentos nuevos después de su publicación sino también porque evolucionaron los conceptos. 
Actualmente, la fragilidad se considera una condición dinámica y multidimensional1, por ende, el instrumento de 
evaluación debe ser capaz de captar dichos aspectos. 

Si bien se sabe que es necesario evaluar el estado de fragilidad, ningún estudio trato de identificar qué 
instrumentos para evaluar la fragilidad en el cuidado cardiovascular del adulto mayor pueden contribuir para que el 
enfermero realice dicha evaluación en el proceso de enfermería. Esta evaluación es importante ya que la fragilidad 
aumenta la morbilidad y la mortalidad de las personas mayores con enfermedad cardiovascular5,8. El objetivo de este 
estudio fue identificar qué instrumentos están disponibles para evaluar la fragilidad en personas mayores con 
enfermedad cardiovascular, que se puedan aplicar en el Proceso de Enfermería (PE). 

MÉTODOS 
A través de una revisión sistemática de la literatura, se investigó cuáles eran los instrumentos elaborados para 

evaluar la fragilidad en personas mayores con enfermedad cardiovascular, clínica o quirúrgica. Esta revisión se realizó 
según la metodología Cochrane9. 

Los procedimientos del estudio se dividieron en 3 etapas: 1) investigar cuáles eran los instrumentos disponibles 
para la evaluación multidimensional de la fragilidad en el adulto mayor; 2) verificar, entre los instrumentos 
identificados, cuál o cuáles fueron elaborados y validados para ser usados en el cuidado cardiovascular del adulto 
mayor; 3) analizar el potencial de aplicabilidad de los instrumentos identificados para ser usados en el proceso de 
Enfermería en el cuidado cardiovascular del adulto mayor en diferentes niveles de complejidad asistencial (atención 
primaria, atención hospitalaria, servicio de emergencia y cuidados intensivos).  

Revisión de los instrumentos disponibles para evaluar la fragilidad en personas mayores.  

Para orientar la búsqueda de estudios y la estructuración de la estrategia PICOTT se utilizó la pregunta de 
investigación: “¿Cuáles son los instrumentos disponibles para la evaluación multidimensional de la fragilidad en el 
adulto mayor?”. El acrónimo PICOTT corresponde a: P (paciente o problema) – adulto mayor (≥ 60 años); I 
(intervención) – instrumentos de evaluación multidimensional; C (comparación) – no aplicable; O (Resultado) – 
fragilidad; Tp (tipo de pregunta de investigación) – diagnóstico; Te (tipo de estudio) – estudio de validación. Las 
búsquedas se realizaron en julio de 2023 y se revisaron en enero de 2024 en las siguientes bases de datos/portales 
electrónicos: Medline, Lilacs, BDEnf, Scopus, Cinahl, Web of Science, Embase y Cochrane. Utilizando los términos 
MeSH, la estrategia de búsqueda que se elaboró y realizó fue: “Frailty AND (older OR elder* OR geriatr*) AND 
(measure* OR assess*) and Validation Studies”.  

La inclusión de los estudios se realizó utilizando el diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses)10. Después de eliminar los estudios duplicados, se llevó a cabo la selección 
inicial mediante el análisis del Título y el Resumen, y posteriormente, para decidir qué estudios serían incluidos, se 
realizó la lectura completa de los textos. Se incluyeron los estudios en los que: el objetivo principal fue elaborar y/o 
validar un instrumento para evaluar la fragilidad en adultos mayores; el instrumento fue elaborado específicamente 
para evaluar la fragilidad; el instrumento elaborado era multidimensional; el estudio describió claramente los 
procedimientos para la elaboración y/o validación de un instrumento para evaluar la fragilidad; el estudio presentó la 
aplicación de un nuevo instrumento, la primera versión, y la población del estudio tenía 60 años o más. Se excluyeron 
los estudios en los que: el instrumento evaluaba constructos relacionados con la fragilidad, pero no la fragilidad per 
se (p. ej.: pérdida funcional, discapacidades, mortalidad); instrumentos unidimensionales; el estudio no presentaba 
un instrumento de medición sino un modelo de predicción de riesgo; el instrumento era un puntaje de riesgo de 
mortalidad o de otros resultados clínicos y; el estudio consistía en la adaptación transcultural del instrumento a otra 
cultura/población, validaciones posteriores o variaciones de un instrumento de medición. 
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El análisis de la calidad metodológica de los estudios para la inclusión se realizó mediante los criterios definidos 
por la investigadora principal, en base al marco teórico psicométrico11,12. Los criterios consistieron en: P1 - ¿Hay una 
definición clara del fenómeno medido?; P2 - ¿Está claro el origen del fenómeno? (¿Se utiliza una teoría, un modelo 
conceptual o de enfermedad, o se presentó una justificación clara para definir el fenómeno a medir?); P3 - ¿Se 
presentó una definición clara del contexto en el que se utilizará el instrumento? P4 - ¿Se llevó a cabo la elaboración 
del instrumento en una población representativa de la población objetivo para la cual se elaboró el instrumento? P5 
- ¿Se presentaron los procedimientos de elaboración del instrumento? P6 - ¿Se presentaron los procedimientos de 
validación del instrumento? P7 - ¿Se presentaron los procedimientos de análisis de confiabilidad del instrumento?  

Se incluyeron todos los estudios que alcanzaron la recomendación "incluir" en la evaluación de la calidad 
metodológica. Por ende, deben ser considerados elegibles (según los criterios de inclusión enumerados 
anteriormente) y contar con calidad adecuada (cumplieron con los requisitos de calidad iniciales), para lograr una 
recomendación de inclusión. La revisión fue realizada por dos revisores independientes y un tercer revisor analizó los 
desacuerdos relacionados con la decisión final de inclusión. 

De los estudios incluidos se extrajeron los siguientes datos: autor y año de publicación; nombre del instrumento 
y su sigla; lenguaje del instrumento; características del estudio de elaboración/validación (diseño del estudio y datos 
de la muestra, como número de casos, edad promedio de los participantes y género); indicación de uso; dominios de 
la fragilidad evaluados (indicados por el autor). También se extrajeron datos relacionados con el instrumento en sí, 
como: población objetivo recomendada; modo de aplicación; número de dimensiones (indicadas por el autor); 
número de ítems; clasificación del puntaje/puntaje; tiempo de cumplimentación y recursos necesarios para la 
aplicación. Los datos extraídos se presentaron en tablas. 

Verificación de instrumentos elaborados para ser usados en el cuidado cardiovascular de personas mayores 

Cada uno de los instrumentos incluidos en la revisión se analizó en función de la elaboración para ser usado en 
el cuidado cardiovascular del adulto mayor, independientemente del nivel de complejidad asistencial. Para ser 
considerado un instrumento elaborado y propuesto para el uso en personas mayores con enfermedad cardíaca, el 
instrumento debe cumplir con las siguientes condiciones: 1) el contenido debe incluir las especificidades del paciente 
con enfermedad cardíaca y/o 2) la muestra de desarrollo (población de estudio) debe abordar específicamente 
pacientes con enfermedades cardíacas. El instrumento que cumplió con los criterios 1 y/o 2 fue clasificado como 
específico para realizar la evaluación multidimensional de la fragilidad en personas mayores con enfermedad cardíaca.  

Verificación de la validación de instrumentos para el Proceso de Enfermería y potencial de uso en el cuidado 
cardiovascular 

En esta última etapa, se realizó el análisis de la validación para uso en el PE y el potencial de adaptación para uso 
en el PE de todos los instrumentos. Se consideraron validados para uso en la PE, los instrumentos cuyo método de 
elaboración utilizó registros de enfermería, además de otras fuentes de datos, y los instrumentos en los cuales los 
autores del estudio declararon que eran específicos para ser utilizados por enfermeros. Se consideraron instrumentos 
con potencial de validación para ser usados en el PE aquellos cuyos indicadores de fragilidad y sus respectivos métodos 
de investigación sean accesibles para los enfermeros durante la evaluación integral de enfermería, 
independientemente de otros profesionales. 

Posteriormente, todos los instrumentos incluidos en la revisión fueron analizados para determinar su potencial 
aplicabilidad para el cuidado cardiovascular de personas mayores en diferentes niveles de complejidad asistencial 
(atención primaria, hospitalización, servicios de emergencia y cuidados intensivos). El análisis cualitativo consideró los 
siguientes indicadores de factibilidad: especificidad del instrumento (población objetivo y escenario de aplicación para 
el cual fue elaborado), el tipo de instrumento (subjetivo, objetivo o mixto), el tipo de encuestado necesario (paciente 
o informante), el número de ítems, la incidencia del número de ítems en el tiempo de aplicación y la aplicabilidad de 
los indicadores en la práctica clínica de enfermería. Cada instrumento se clasificó en un formato codificado por colores, 
a saber:  Verde: Aplicable, como lo demuestra el estudio de validación;  Amarillo – Requiere adaptación y 
validación;  Probablemente inviable;  No es adecuado ya que es específico para otra población objetivo /escenario.  

Método de análisis de datos 

Los datos fueron analizados mediante síntesis cualitativa, que consistió en un análisis descriptivo simple, basado 
en los datos extraídos, se presentaron medidas de frecuencia, tendencia central y distribución de los datos cuando 
correspondía. Se utilizó el software Rayyan para operacionalizar la revisión.  
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RESULTADOS 
Se recuperaron 2178 estudios de las ocho bases de datos consultadas y se agregaron 16 estudios mediante 

búsqueda manual. Por lo tanto, la presente revisión comenzó con 2194 estudios para análisis. Diecinueve estudios 
cumplieron con los criterios de inclusión y con los criterios mínimos de calidad, por lo que se incluyeron en la presente 
revisión. La siguiente figura presenta el diagrama de flujo de inclusión del estudio.  

 

Figura 1: Diagrama de flujo para la inclusión de estudios en la revisión sistemática. Adaptado de PRISMA, 202118. São Paulo, SP, 
Brasil, 2024. 

 

A partir de la inclusión de los 19 estudios se identificaron 19 instrumentos: Clinical Global Impression of Change 
- Frailty Index (CGIC-FI)13; Frailty Index - Comprehensive Geriatric Assessment (FI-CGA)14; Edmonton Frailty Scale (EFS) 
15; Brief Frailty Index for Coronary Artery Disease (BrFI-CAD) 16; British Frailty Index (BFI) 17; Tilburg Frailty Indicator 
(TFI) 18; Comprehensive Frailty Assessment Instrument (CFAI) 19; Easycare Two-step older persons screening (Easycare-
TOS) 20; Groningen Frailty Indicator (GFI) 21; Postal Screening Questionnaire to intercept Frailty (PSQ Inter-frail) 22; 
Frailty Index for Adults (FIFE) 23; Frailty Risk Index (FRI) 24; Maastricht Frailty Screening Tool for Hospitalized Patients 
(MFST-HP) 25; Emergency General Surgery specific frailty index (EGSFI) 26; Frailty Groupe Iso-Resource Evaluation 
(FRAGIRE) 27; Frailty Screening at an emergency department - FRESH-screening (FRESH) 28; Total Kihon Checklist Score 
(KCL) 29; Longitudinal Aging Study Amsterdam - Frailty Index (LASA-FI) 30; Claims based frailty index (CFI) 31. A partir de 
ahora, los instrumentos se denominarán por sus siglas. 

Se observó que la mayoría de los instrumentos fueron elaborados en países de Europa (10 instrumentos) y 
América del Norte (7 instrumentos). El inglés fue el idioma original de nueve de los instrumentos y sólo cuatro 
de ellos fueron adaptados al idioma portugués hablado en Brasil. Los instrumentos se elaboraron a partir de 
estudios epidemiológicos transversales (52,6%), de cohorte (42,1%) y de Ensayos Clínicos Aleatorizados (10,5%). 
El 36,8% de las veces las muestras provenían de estudios epidemiológicos como: 3CS, BWHHS, LASA, entre otros. 
La edad promedio de los participantes incluidos en los estudios (N min-max = 10 – 33.629) osciló entre 65,0 y 82,7 
años y todas las muestras estuvieron representadas por hombres y mujeres. Las Figuras 2 y 3 presentan las 
características de los instrumentos de evaluación multidimensional de la fragilidad informados por los estudios 
incluidos en la revisión.  
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Figura 2: Síntese de la caracterización epidemiológica de los estudios psicométricos de 2004 a 2014 incluidos en la revisión. São Paulo, SP, Brazil, 2024. 

Autor, 
Año 

País de 
origen 

Acrónimo del 
instrumento 

Idioma del 
instrumento 

(*) Población objetivo 

Tipo de 
evaluación para 
la obtención de 

datos 
Fuente de 

información 

Dominios 
de la 

fragilidad 
Número 
de ítems 

Puntaje 
final 

Studenski 
et al, 
2004 13 

EE.UU. CGIC-FI Inglés 
Adultos mayores de la 

comunidad e 
institucionalizados 

Subjetiva, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BPS 15 0-15 

Jones et 
al, 2004 14 

Canadá FI-CGA Inglés 
Adultos mayores 

ambulatorios 

Mixta, por 
Entrevista 
Clínica + 

Extracción de 
datos 

Entrevistado (el 
paciente y el 
informante) + 
Historia clínica 

BPS 38 

Mejora o 
empeorami

ento 
clasificados 
en 7 niveles 

Rolfson 
et al, 
2006 15 

Canadá EFS Inglés 
Adultos mayores de la 
comunidad rural, en la 

atención primaria 

Mixta, por 
Extracción de 

datos 

Historia clínica; 
datos de la EGI 
(obtenidos del 
paciente y del 
informante) 

BPS 11 

Leve (0-7), 
Moderada 

(8-13) y 
Grave (>13) 

Freiheit 
et al, 
2010 16 

Canadá BrFI-CAD Inglés* 

Adultos mayores de 
ambulatorios, 

hospitalizados, en un 
hospital de día o 

unidad de 
rehabilitación 

Mixta, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BPS 11 0-17 

Kamaruzz
man et al, 
2010 17 

Reino 
Unido 

BFI Inglés 

Adultos mayores con 
EAC sometidos a RM, 

ATC o tratamiento 
clínico 

Mixta, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BPS 5 0-5 

Gobbens 
et al, 
2010 18 

Holanda TFI Holandés 
Adultos mayores de la 

comunidad, en la 
atención primaria 

Mixta, por 
Extracción de 

datos 

Historia clínica; 
datos de la EGI 
(obtenidos del 
paciente y del 
informante) 

BP 35 0-35 

De Witte 
et al, 
2013 19 

Bélgica CFAI Alemán* 
Adultos mayores de la 

comunidad, en la 
atención primaria 

Subjetiva, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BPS 15 0-15 

Van 
Kempen 
et al, 
2013 20 

Holanda Easycare-TOS Inglés 
Adultos mayores de la 

comunidad, en la 
atención primaria 

Subjetiva, por 
autoadministrac

ión 

Entrevistado (el 
paciente) 

BPS 23 19-97 

Peters et 
al, 2013 21 

Holanda GFI Holandés 
Adultos mayores de la 

comunidad, en la 
atención primaria 

Subjetiva, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BPS 14 0-51 

Di Bari et 
al, 2014 22 

Italia 
PSQ Inter-

Frail 
Holandés 

Adultos mayores de la 
comunidad, en la 
atención primaria; 

adultos mayores en 
RLE o atención 

domiciliaria 

Subjetiva, por 
autoadministrac

ión 

Entrevistado (el 
paciente) 

BS 10 0-10 

Tocchi et 
al, 2014 23 

EE.UU. FIFE Italiano 

Adultos mayores de la 
comunidad, en la 

atención primaria e 
institucionalizados 

Subjetiva, por 
Extracción de 
datos del PE 

Entrevistado (el 
paciente) 

BP 10 0-10 

Ng et al, 
2014 24 

Singapur FRI Inglés 

Adultos mayores de la 
comunidad, en la 
atención primaria; 

adultos mayores en 
RLE o atención 

domiciliaria 

Mixta, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BPS 13 0-13 

Notas: *en la muestra de desarrollo; EAC=Enfermedad de las Arterias Coronarias; RM=Revascularización miocárdica; ATC=Angioplastia 
transcutánea; EGI=Evaluación Geriátrica Integral; PE=Proceso de Enfermería; BPS=Biológico, psicológico, social. 
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Figura 3: Síntese de la caracterización epidemiológica de los estudios psicométricos de 2016 a 2018 incluidos en la revisión. São Paulo, SP, Brazil, 2024. 

Autor, 
Año 

País de 
origen 

Acrónimo del 
instrumento 

Idioma del 
instrumento 

(*) Población objetivo 

Tipo de 
evaluación para 
la obtención de 

datos 
Fuente de 

información 

Dominios 
de la 

fragilidad 
Número 
de ítems 

Puntaje 
final 

Warnier 
et al, 
2016 25 

Holanda MFST-HP Inglés 

Adultos mayores 
hospitalizados, 

admitidos en sala de 
cirugía 

cardíaca/ortopédica o 
clínica médica 

Subjetiva, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente y el 
informante) 

BPS 15 0-15 

Jokar et 
al, 2016 26 

EE.UU. EGSFI Alemán 

Adultos mayores en 
posoperatorio 

admitidos en una 
unidad de cuidados 
quirúrgicos agudos 
(Centro de Trauma 

Nivel 1) 

Subjetiva, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente y el 
informante) 

BP 15 0-1 

Vernerey 
et al, 
2016 27 

Francia FRAGIRE Francés 

Adultos mayores de la 
comunidad que 

requieren atención 
domiciliaria 

Mixta, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BPS 16 0-100 

Kajsa et 
al, 2016 28 

Suecia FRESH Sueco 

Adultos mayores 
ingresados en un 

servicio de 
emergencias y que no 
necesitaban atención 

inmediata por 
enfermedad aguda 

grave y cuidados 
paliativos 

Subjetiva, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BP 5 0-5 

Satake et 
al, 2017 29 

Japón KCL Japonés 
Adultos mayores de la 

comunidad, en la 
atención primaria 

Subjetiva, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BPS 25 0-25 

Hoogendi
jk et al, 
2017 30 

Holanda LASA-FI Alemán 
Adultos mayores de la 

comunidad, en la 
atención primaria 

Mixta, por 
Entrevista 

Clínica 

Entrevistado (el 
paciente) 

BP 32 0-1 

Kim et al, 
2018 31 

EE.UU. CFI Inglés 
Adultos mayores de la 

comunidad, en la 
atención primaria 

Subjetiva, por 
datos de la 
Entrevista 

Clínica 

Historia 
clínica/EGI (datos 
del prestador de 

servicios de salud) 

BPS 56 0-1 

Notas: *en la muestra de desarrollo; EGI=Evaluación Geriátrica Integral; BPS=Biológica, psicológica, social.  

 

 

 

Todos los instrumentos evaluaron el fenómeno de la 'fragilidad' y en el 63,2% de los estudios se estableció una 
asociación con resultados clínicos, como la dependencia (presente en el 36,8% de los estudios) y la mortalidad 
(presente en el 31,6% de los estudios). El 84,2% (n=16) de los 19 instrumentos incluidos en el análisis tuvo como 
objetivo detectar la fragilidad. Sólo se elaboraron dos instrumentos para clasificar la intensidad del fenómeno. El CGIC-
FI es un instrumento que se diferencia de todos los demás porque su objetivo es monitorear la mejora o el 
empeoramiento del estado de fragilidad a partir de la impresión clínica del evaluador. 

Se determinó que la mayoría de los instrumentos fueron elaborados a partir de muestras de elaboración y/o 
validación obtenida en la comunidad. Un estudio utilizó personas mayores de una comunidad rural para elaborar el 
instrumento (MGAT). De los 5 estudios que utilizaron adultos mayores hospitalizados para validar los instrumentos, 3 
(60%) de ellos eran para pacientes quirúrgicos. Con respecto al resto de las características de los instrumentos, cabe 
destacar que, el 57,9% (n=11) eran instrumentos de evaluación subjetiva y el 42,1% (n=8) eran mixtos (incluían datos 
de pruebas objetivas en la evaluación). 
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El formato de entrevista clínica (mediante cuestionarios) fue el modo de aplicación más utilizado (n= 13; 68,5%) 
y el 10,5% de los instrumentos fueron elaborados para ser autoadministrados. La fuente de información más 
mencionada en los estudios eran los encuestados, y en la mayoría de los casos eran los mismos pacientes (n=14; 
73,7%) o los informantes, cuando era necesario (n=4; 21,0%). 

En los casos en que los datos fueron extraídos de la historia clínica, se destaca que dos de los estudios utilizaron 
datos del Proceso de Enfermería para completar el instrumento (FIFE y MSTF-FI); fueron desarrollados para ayudar a 
evaluar el Síndrome de Fragilidad durante el Proceso de Enfermería. Un estudio utilizó datos de prestadores de 
servicios de salud, ya que el instrumento se elaboró en base a los datos de reembolso enviados al proveedor de 
atención médica. 

En cuanto a las dimensiones de los instrumentos, establecidas teóricamente durante el análisis de los datos, se 
encontró que la mayoría fue elaborada para incluir tres dimensiones (n= 13; 68,4%). Al analizar los instrumentos con 
dos dimensiones, se observó que la dimensión biológica fue incluida en el 100% de ellos, mientras que la dimensión 
psicológica fue incluida en el 26,3%, seguida de la dimensión social presente en el 5,3%. El número de ítems por 
instrumento osciló entre 5 y 56. Los tres indicadores más utilizados en los instrumentos para componer los ítems 
fueron: Estado de ánimo/afecto (9,9%), Nutrición (7,9%) y Cognición (7,3%). El puntaje del instrumento iba de 0 a 100 
puntos. Nueve estudios establecieron puntos de corte para los resultados. El punto de corte promedio fue de 
aproximadamente 3 puntos (2,9±1,9 puntos, exactamente), y variaba entre 0,25 y 5,0 puntos, a excepción de uno de 
los instrumentos (FRAGIRE) cuyo puntaje osciló entre 0 -100 puntos y el corte se fijó en 49,5 puntos (que 
correspondería aproximadamente a 5,0 puntos si el puntaje variara de 0 a 10 puntos). De todos modos, el 37,5% de 
los instrumentos indicaban que había fragilidad cuando el puntaje era de 4,0 puntos. 

La mayoría de los instrumentos fueron elaborados para ser utilizados en la atención primaria (n=14; 73,3%). De 
estos, tres instrumentos fueron elaborados para ser aplicados también a pacientes bajo atención domiciliaria y dos en 
residencias de larga estadía (RLE). Un instrumento (EFS) fue elaborado para ser aplicado tanto en la atención primaria 
como en unidades de atención hospitalaria y de rehabilitación. Se elaboraron cinco instrumentos (26,3%) para ser 
aplicados en pacientes hospitalizados. Sólo cuatro estudios informaron el tiempo necesario para aplicar los 
instrumentos y, en ellos, el tiempo de cumplimentación osciló entre uno y 30 minutos. El tiempo medio mínimo de 
aplicación fue de 6,5 minutos y el tiempo máximo fue de 12,5 minutos (excepto en la segunda evaluación del Easycare-
TOS). 

Se observó que sólo un instrumento fue elaborado específicamente para ser usado en el cuidado cardiovascular 
del adulto mayor, el BrFI-CAD, elaborado para evaluar la fragilidad en adultos mayores con Enfermedad Arterial 
Coronaria (EAC) sometidos a Revascularización Miocárdica (RM), Angioplastia Transcutánea (ATC) o tratamiento 
clínico. 

La Figura 4 presenta los instrumentos multidimensionales de evaluación de la fragilidad y la viabilidad de 
incorporarlos en la práctica clínica de enfermería orientada al cuidado cardiovascular del anciano, según la 
complejidad del cuidado. 

Aunque sólo un instrumento fue desarrollado específicamente para la evaluación multidimensional de la 
fragilidad en personas mayores con enfermedades cardíacas, se observó que varios instrumentos tienen potencial de 
aplicabilidad para el cuidado cardiovascular de las personas mayores. 

Con excepción de los dos instrumentos que fueron desarrollados para ayudar en el proceso de enfermería, 15 
fueron clasificados como con gran potencial para ser validados para ser usados en el PE. Todos los instrumentos 
analizados pueden adaptarse y validarse para ser usados en el cuidado cardiovascular de adultos mayores brasileños 
en diferentes niveles de complejidad asistencial: 03 instrumentos pueden adaptarse para ser usados en la atención 
primaria; 13 para ser usados en unidades de internación hospitalaria (clínica o quirúrgica); 05 para ser usados en 
servicios de emergencia y 09 para ser usados en unidades de cuidados intensivos.  
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Figura 4: Viabilidad de instrumentos de evaluación multidimensional de la fragilidad para ser incorporados a la práctica clínica de enfermería 
orientada al cuidado cardiovascular del adulto mayor, según la complejidad del cuidado. São Paulo, SP, Brasil, 2024.  

Instrumento 

¿Validado 
para ser 
usado en 

el PE? 

Adaptable  
para el PE? 

Potencial de aplicabilidad en el cuidado cardiovascular de las personas 
mayores ... 

... en la atención 
primaria 

... durante la 
hospitalización# 

... en 
emergencia 

... en cuidados 
intensivos 

CGIC-FI No Sí     
FI-CGA No Sí     
EFS* No Sí     
BrFI-CAD No Sí     
BFI No Sí     
TFI* No Sí     
CFAI No Sí     
Easycare-TOS No Sí     
GFI* No Sí     
PSQ Inter-frail No Sí     
FIFE Sí -     
FRI No No     
MFST-HP Sí -     
EGSFI No Sí     
FRAGIRE No Sí     
FRESH No Sí     
KCL* No Sí     
LASA-FI No Sí     
CFI No No     

 Aplicable;  Requiere adaptación y validación;  Probablemente inviable;  No adecuado # por condiciones clínicas o quirúrgicas * Tiene 
una versión brasileña 

 

 

DISCUSIÓN 
La evaluación de la fragilidad es necesaria y depende de los instrumentos de evaluación. Existen numerosos 

instrumentos disponibles para evaluar la fragilidad6-7. Muchos de ellos son variaciones de un índice de fragilidad. 
Muchos estudios indican que crearon un índice de fragilidad específico para el estudio, lo que hace extremadamente 
difícil diferenciar entre los índices y su reconocimiento. 

En esta revisión se analizaron numerosos instrumentos y la mayoría de ellos no fueron incluidos por ser 
unidimensionales. Los índices de fragilidad que derivan de otros índices son el principal ejemplo de instrumentos 
unidimensionales. Casi todos consideraron únicamente la dimensión biológica, lo que seguramente se debe al modelo 
teórico utilizado para elaborar el instrumento. 

Ello demuestra lo importante que es definir conceptualmente el fenómeno para elaborar un instrumento de 
medición. Parece que no hay consenso sobre la definición de fragilidad, dado que los instrumentos se basan en 
diferentes modelos de fragilidad. La controversia sobre la definición, tanto conceptual como operacional, se puede 
traducir de varias maneras: 1) existe una gran cantidad de instrumentos similares que intentan medir un constructo 
llamado “fragilidad”; 2) hay una enorme variación en las tasas de incidencia y prevalencia de fragilidad entre estudios 
y eso puede deberse a problemas con la definición conceptual y operacional del fenómeno y 3) las medidas de 
frecuencia y efecto son inconsistentes entre los estudios, ya que la medida utilizada para medir los determinantes del 
resultado y los resultados en sí es ruidosa. 

La definición de 'estado de fragilidad' que parece más adecuada fue la propuesta realizada por Gobbens y 
colaboradores en 2010 y dice que “la fragilidad es un estado dinámico que afecta a un individuo que presenta falencias 
en uno o más dominios del funcionamiento humano (físico, psicológico y social), es causada por la influencia de una 
variedad de condiciones y aumenta el riesgo de resultados adversos”18. 
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Este concepto representa una gran mejora con respecto al concepto clásico, que aún se puede mejorar. A partir 
de esa concepción, se puede entender que la fragilidad es un síndrome geriátrico multidimensional, caracterizado por 
un estado dinámico clínicamente manifiesto de mayor vulnerabilidad a factores estresores intrínsecos y extrínsecos, 
producto de un deterioro orgánico multisistémico causado por la disminución de la reserva funcional orgánica y la 
capacidad de tolerar factores estresores biológicos, psicológicos y sociales. Es necesario investigar hasta qué punto 
esta concepción representa efectivamente el fenómeno de la fragilidad y para ello se puede realizar un estudio de 
validación de contenido psicométrico. 

Muchos autores han afirmado que la definición operativa de fragilidad es "frágil". Este es el argumento utilizado 
para justificar la elaboración de nuevos instrumentos con el mismo fin. En definitiva, se encuentran disponibles más 
de cincuenta instrumentos para evaluar la fragilidad. Y se crearán muchos más hasta que se establezca claramente la 
definición conceptual del fenómeno. 

De los diecinueve instrumentos analizados, sólo uno fue desarrollado para evaluar la fragilidad en personas 
mayores con enfermedad cardiovascular, más específicamente en personas mayores con enfermedad arterial 
coronaria. No se elaboró ningún otro instrumento para el cuidado cardiovascular de personas mayores, pero casi todos 
tienen el potencial de ser adaptados y validados con este fin y después ser incorporados a este contexto de uso. De 
hecho, esto es lo que se recomienda. En lugar de crear más instrumentos para evaluar la fragilidad, se recomienda 
perfeccionar los disponibles para usarlos en el cuidado cardiovascular de las personas mayores, dado que los 
diecinueve instrumentos identificados cuentan con poca o casi ninguna evidencia de validez y confiabilidad, como se 
comprobó en la fase de análisis de la calidad metodológica de los estudios. 

Limitaciones del estudio 

Esta revisión buscó identificar cuáles son los instrumentos de evaluación multidimensional de la fragilidad, e 
indicar cuáles de ellos están dirigidos a evaluar a las personas mayores con enfermedad cardiovascular y tienen el 
potencial para ser aplicados en el PE, sin embargo, no se realizó ningún análisis de calidad psicométrica, lo que puede 
considerarse una limitación del estudio. Se recomienda elaborar una síntesis psicométrica de cada uno de los 
instrumentos, basada en un marco teórico psicométrico contemporáneo11,12.  

Si bien este estudio no propone recomendar el uso de uno o más instrumentos de fragilidad en el cuidado 
cardiovascular de personas mayores vinculados o no al PE, sirve como base para determinar qué instrumentos tienen 
el potencial como para cumplir con ese propósito, si se adaptan adecuadamente. Dada la gran cantidad de 
instrumentos disponibles, los resultados presentados les indican a los enfermeros cuáles son las posibilidades que 
existen. 

El uso de instrumentos para evaluar el estado de fragilidad puede favorecer la detección y/o clasificación del 
fenómeno y reducir los eventos adversos derivados de una atención basada en una evaluación deficiente o errónea. 
Por lo tanto, su uso es relevante e imprescindible para contribuir al cuidado cardiovascular del adulto mayor en la 
práctica asistencial de enfermería.  

CONCLUSIÓN 
Se identificaron 19 instrumentos de evaluación multidimensional de la fragilidad. Sólo uno fue elaborado para 

contribuir a la evaluación en el cuidado cardiovascular de las personas mayores y dos fueron elaborados para ser 
utilizados en el Proceso de Enfermería. Casi todos los instrumentos analizados tienen el potencial de ser adaptados y 
validados para ser usados en el cuidado cardiovascular del adulto mayor y, por lo tanto, sirven de base para el proceso 
de enfermería. 
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