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Resumen

24
Objetivo: Identificar el sindrome de fragilidad en pacientes morelianos de 65 afios y mas.

Meétodos: Estudio transversal descriptivo realizado en el servicio de gerontologia. La muestra se calculo
mediante formula de poblacion finita, con una magnitud del error de 0.10. Se incluyo a 268 pacientes
adultos mayores de 65 aiios de 2023 a 2024. Se recabaron variables sociodemogréﬁﬁ y clinicas. Se
aplicod encuesta previo consentimiento informado mediante el instrumento BARBER, para sindrome de

fragilidad en adultos mayores.

Resultados: La poblacion estuvo compuesta predominantemente por jubilados (50.4%) y pensionados
(11.2%). Respecto a la situacion habitacional, el 13.1% de los participantes vivia solo, con una
proporcion notablemente mayor en el grupo de 80 a 99 aios (32%). El apoyo social fue amplio, con un
98.5% de los participant%reportando contar con redes de asistencia. El analisis de correlacion revelo
una asociacion negativa estadisticamente significativa entre la edad y el estado nutricional (Tau-b = -
0.128; Spearman = -0.161, *p* < 0.01), lo gue sugiere un deterioro nutricional progresivo en los adultos
mayores. Por otro lado, se identifico una correlacion positiva entre la actividad fisica y la necesidad de

ayuda (Tau-b = 0.134, *p* < 0.05). Para fragilidad se obtuvo una prevalencia del 41.4%.

Conclusiones: Los resultados indican que los mayores de 80 afos presentaron mayor fragilidad, pero
menor reporte de necesidades especificas, lo que podria reflejar cierta resiliencia en este grupo. La
desnutricion se hizo mas presente en el grupo de mayor edad asi como la necesidad de ayuda en

actividades fisicas.
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Abstract

23
Objective: To identify frailty syndrome in Morelia patients aged 65 years and older.

Methods: Descriptive cross-sectional study conducted in the gerontology service. The sample_syas
calculated using a finite population formula, with a magnitude of error of 0.10. A total of 268 adult
patients over 65 years of age were included from 2023 to 2024. Socio-demographic and clinical
variables were collected. A survey was administered after informed consent using the BARBER

instrument for frailty syndrome in older adults.

Results: The population was predominantly composed of retirees (50.4%) and pensioners (11.2%).
Regarding housing status, 13.1% of the participants lived alone, with a notably higher proportion in the
80-99 years age group (32%). Social support was extensive, with 98.5% of participants reporting having
assistance networks. Correlation analysis revealed a statistically significant negative association between
age and nutritional status (Tau-b = -0.128; Spearman = -0.161, *p* < 0.01), suggesting progressive
nutritional deterioration in older adults. On the other hand, a positive correlation was identified between
physical activity and the need for help (Tau-b = 0.134, *p* < 0.05). A prevalence of 41.4% was obtained
for frailty.

Conclusions: The results indicate that those over 80 years of age presented greater frailty, but lower
report of specific needs, which could reflect some resilience in this group. Malnutrition was more

present in the older group as well as the need for assistance in physical activities.
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INTRODUCCION




El envejecimiento es un proceso natural que inicia desde el momento de woncepcién ¥ provoca

transformaciones tipicas de cada especie a lo largo de la vida. Consiste en una serie de alteraciones
morfologicas, psicolégicas, funcionales y bioquimicas causadas por el paso del tiempo en los
organismos, lo que se manifiesta en una disminucion gradual de la capacidad para adaptarse a
cambios(1) La fragilidad es considerada como una entidad muy presente en la vejez, lo que conlleva un
alto riesgo de caidas, discapacidad, hospitalizacién y mortalidad(2)
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A lo largo de los afios se han ido desarrollando varios conceptos referentes a la fragilidad. Actualmente,
la mayoria de los autores concuerda que el anciano fragil o de riesgo es aquel que, por sus reservas

funcionales reducidas(3,4), presenta mayor riesgo de eventos adversos y de mortalidad(2,4,5).

La reduccion de la ca;ﬁcidad fisiologica en el control neurologico, el rendimiento mecanico y el
metabolismo energético son los principales componentes de la fragilidad. Si bien la enfermedad es una
causa importante de fragilidad, existe suficiente evidencia epidemiologica y experimental para concluir
que la fragilidad también se debe a los efectos aditivos de la pérdida fisiologica leve resultante de un
estilo de vida sedentario y una pérdida mas rapida debido a agresiones agudas (enfermedades, lesiones,
eventos vitalgs importantes) que resultan en periodos de actividad limitada y reposben cama(6) Por
consiguiente la fragilidad es un sindrome geriatrico que se puede presentar antes de la aparicion de la
dependencia funcional, lo que nos permite identificar a los individuos de mayor riesgo de dependencia,
institucionalizacion, efectos adversos de farmacos, mortalidad y otros eventos negativos de salud. Por lo

que este sindrome es potencialmente reversible con una intervencion multidisciplinaria(7).
ANTECEDENTES

El envejecimiento puede definirse como la suma de todas las alteraciones que se producen en un
organismo con el paso del tieEpo y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte(8). Mientras que
la fragilidad se define como un “estado fisiologico de aumento de la vulnerabilidad a estresores como
resultado de una disminucién o desregulacion de las reservas fisiologicas de multiples sistemas
fisiologicos, que origina dificultad para mantener la homeostasis™. El estado de fragilidad confiere un
riesgo elevado de presentar eventos adversos de morbilidad, discapacidad, hospitalizacion o

institucionalizacion y muerte(9)




Otros enfoques consideran a la fragilidad como un sindrome clinico-biologico caracterizado por
disminucién de la resistencia y de las reservas fisiologicas que presenta el adulto mayor, a consecuencia
del acumulativo desgaste de los sistemas fisiologicos, causando mayor riesgo de sufrir efectos adversos

para la salud(10)

Un articulo publicado por investigadores del Centro Geriatrico "Johns Hopkins" sugie&que la
sarcopenia, es el principal componente del sindrome de fragilidad, la cual se caracteriza por la pérdida
de masa muscular asociada al envejecimiento, lo que afecta la velocidad de la marcha, la fuerza, el
equilibrio y la termorregulacion. Su origen se genera por la disfuncion neuroendocrina (aumento de
cortisol, disminucion de hormonas como la del crecimiento, testosterona en hombres y estrogenos en
mujeres) y por la alteracion inmunologica (elevacion de citoquinas catabdlicas). Estas alteraciones, junto
con factores ambientales, favorecen un mayor riesgo de fragilidad, especialmente en mujeres debido a
diferencias hormonales e inmunolégicas. Su diagnostico incluye evaluaciones antropométricas y de
fuerza muscular.(10).
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A nivel mundial la prevalencia de fragilidad en el adulto mayor oscila entre el 3 y el 6% entre las

personas de 65 a 70 afos, hasta mas del 16% entre las personas de 80 afios 0 mas(11). La media de
prevalencia del adulto mayor al sindrome de fragilidad es de 53,7%; mientras que, el género femenino

tiene una incidencia superior posiciondndose en el 60%(12) .

El proceso de envejecimiento en México se encuentra en una etapa avanzada de la transicion
demogrﬁca conforme a la tipologia elaborada por la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe. Esta etapa, en la que también se encuentran Brasil, Colombia y Costa Rica, se caracteriza por
tasas de crecimiento natural bajas entre 1.3% y 1.4%, tasas globales de fecundidad de alrededor de 2
hijos por mujer en edad reproductiva y esperanzas de vida al nacer que superan los 75 afios(13).
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En México, la poblacion mayor de 60 afios estd creciendo mds rapido que la total, alcanzando 12

millones (10% del total) en 2015 y superando por primera vez al grupo de 0 a 4 afios. Segin
proyecciones de la ONU, si las tendencias actuales persisten, para 2050 este grupo representard el 25%
de la poblacién (40 millones), con un aumento notable en mayores de 80 afos (del 1.3% en 2010 al 5%

en 2050). Este fenomeno refleja una tendencia global, ya que se espera que, en cuatro décadas, los




adultos mayores constituyan el 22% de la poblaciéon mundial, concentrandose gran parte en paises en
desarrollo.(13).

El crecimiento de la poblacion adulta mayor en México entre 2000 y 2051 se debe principalmente a la

alta fecundidad histérica (1890-1969), que aportara el 61.8% del aumento proyectado (29.8 millones),
aunque este efecto se compensa parcialmente por la reduccion de 18.4 millones en menores de 60 afios
debido a la baja fecundidad reciente. La disminucioén de la mortalidad ha contribuido significativamente,
especialmente desde 1970, con un impacto de 17.7 millones de personas, favoreciendo tanto a adultos
mayores como a jovenes. La migracion internacional, aunque con un balance negativo, muestra una
tendencia menos pronunciada en las proyecciones. En el futuro, el envejecimiento dependera mas de la
reduccion de la mortalidad y los flujos migratorios, estabilizandose la estructura poblacional después de

2050, con la desaparicion progresiva del bulto generacional de la segunda mitad del siglo XX(14).

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo, realizado de septiembre de 2023 a febrero de 2024, la muestra se calculo
utilizando la férmula para poblaciones finitas con magnitud de error de 0.10. Preg aceptacion y
autorizacion del comité de ética e investigacion quedo conformada por 268 pacientes adultos, mayores
de 65 ﬂﬁos&peﬂenecientes al servicio de gerontologia de la clinica de medicina familiar Morelia y que
aceptaran participar en el estudio mediante firma de consentimiento o asentimiento informado. La
encuesta se realizo de manera aleatoria a partir del censo nominal con que cuenta el departamento. Se
excluydé a pacientes con enfermedades que tuvieran dificultad para la comunicacién durante el
interrogatorio, tales como &iscapacidad mental o intelectual, lesion cerebral o demencia. La variable
principal se definio como sindrome de fragilidad en pacientes gerontologicos mayores de 65 afos. Se
recabaron antecedentes sociodemograficos e historia clinica mediante interrogatorio directo a los
pacientes. Se aplico el instrumento BARBER utilizado para la deteccion de riesgo de dependencia,
vulnerabilidad o fragilidad en adultos mayores; con una sensibilidad del 95% y una especificidad del
68%, el cual consta de 9 items que se responden dicotomicamente si/no, la respuesta afirmativa a un
solo item se interpreta como fragilidad, vulnerabilidad o riesgo de dependencia funcional. También se
recabaron variables soc&demogréﬁcas como edad, genero, escolaridad, ocupacion, talla, peso, IMC,
actividad fisica. Para el analisis de datos se empleo estadistica descriptiva y para el procesamiento de los

datos se empled el paquete estadistico SPSS v. 23.




ANALISIS ESTADISTICO

El estudio, realizado en una muestra de 268 adultos mayores, revelo caracteristicas sociodemograficas y

clinicas relevantes (Tabla 1). La poblacion estuvo compuesta predominantemente por jubilados (50.4%)
y pensionados (11.2%) (Tabla 2), sin que se observara una asociacion significativa entre la ocupacion y
el grupo etario (¥r*= 0.015, *p* = 0.808). Respecto a la situacion habitacional, el 13.1% de los
participates vivia solo, con una proporcién notablemente mayor en el grupo de 80 a 99 afios (32%),
aunque esta diferencia no alcanzé significacion estadistica (*p* = 0.110). El apoyo social fue amplio,
con un 98.5% de los participantes reportando contar con redes de asistencia, mientras que el 1.5%
restante, principalmente individuos mayores de 70 afios, carecia de este recurso. En cuanto a los habitos

alimenticios, se registrd un bajo consumo de alimentos frios (0.7%), sin correlacion significativa con la

edad (*p* > 0.05).

Tabla 1.
Sexo n 268

Casos %
Hombre 101 38
Mujer 167 62
Tabla 2.
Ocupacion n 268

Casos %

Jubilados 135 50
Otros 99 37
Pensionados 30 10
Meédicos 2 1
Profesores 1 1
Jefes 1 1

En el ambito funcional, la necesidad de ayuda frecuente fue minima (1.5%), sin casos reportados en
mayores de 80 afios. Asimismo, las limitaciones para salir de casa (3%) y los problemas de autovalencia
(0.4%) mostraron una baja prevalencia. No obstante, se observé un incremento en la fragilidad global
asociado a la edad, alcanzando un 41.4% en la muestra total y un 60% en el grupo de 80 a 99 afios, con

una tendencia cercana a la significacion estadistica (*r* = 0.115, *p* = 0.06). Las dificultades visuales




presentaron una correlacién positiva con la edad (*r* = 0.113, *p* = 0.06), aumentando del 1.9% en el

grupo de 65 a 69 afios al 8% en los octogenarios, mientras que las alteraciones auditivas se mantuvieron
estables en torno al 10% (*p*> 0.05). Las hospitalizaciones recientes no mostraron variaciones

significativas por edad (5.6% del total).

Los analisis de correlacion revelaron una asociacion negativa débil pero estadisticamente significativa
entre la edad y el estado nutricional (Tau-b = -0.128; Spearman = -0.161, *p* < 0.01), lo que&giere un
deterioro nutricional progresivo en los adultos mayores. Por otro lado, se identificé una correlacion
positiva débil entre la actividad fisica y la necesidad de ayuda (Tau-b = 0.134, *p* < 0.05), hallazgo

inesperado que amerita una mayor investigacion (Tabla 3).

Tabla 3.

Variable Edad
Estado Correlacion de Spearman  -0.161
Nutricio Sig. (bilateral) p<0.01

Actividad Fisica

Necesidad ~ Correlacion de Spearman  0.134
de Ayuda  Sig. (bilateral) p<0.05

Los resultados indican que los mayores de 80 afios presentaron mayor fragilidad, pero menor reporte de
necesidades especificas, lo que podria reflejar cierta resiliencia en este grupo. Las dificultades visuales
fueron mas pronunciadas en mayores de 70 afios, destacindose como un area prioritaria de intervencién.
Aunque no siempre estadisticamente significativas, variables como la convivencia en solitario en

mayores de 80 afios mostraron tendencias relevantes.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar intervenciones diferenciadas por grupo %rio, con
especial énfasis en la prevencion de la fragilidad y la correccion de déficits sensoriales para mejorar la

calidad de vida en esta poblacion.




DISCUSION

La fragilidad en adultos mayores estd asociada a eventos adversos, por lo que es fundamental que los
profesionales de la salud, especialmente aquellos en atencion primaria, identifiquen oportuﬁneme a
este grupo para implementar intervenciones adecuadas(15,16). La deteccion temprana y el manejo
terapéutico del adulto mayor fragil son aspectos clave en la practica geriatrica. Sin embargo, el concepto
de fragilidad sigue siendo controversial debido a la falta de consenso universal sobre los criterios

diagnosticos que deben emplearse(17).
Cabe destacar que la mayoria de los pacientes se encuentran en un estado prefragil, con una ligera

predominancia en mujeres(18), aunque esta diferencia no resulta estadisticamente significativa. Desde
un enfoque practico, esta etapa es crucial para intensificar las medidas preventivas, orientando los
esfuerzos profesionales hacia la estandarizacion de protocolos de atencién mas que al diagnostico o

clasificacion (19).

El sindrome de fragilidad suele manifestarse a través de estilos y calidad de vida deficientes, lo que
impacta negativamente en la salud fisica, mental y social del adulto mayor(20). Esto desencadena un
ciclo vicioso que favorece la aparicion de enfermedades crénico-degenerativas(21) , independientemente

del estado inicial del paciente, convirtiéndose asi en un problema de salud publica prioritario(22).

El ejercicio fisico se posiciona como la intervencién mas efectiva tanto en la prevencion como en el

tratamiento de la fragilidad. No obstante, es necesario desarrollar estudios que validﬁnstrmnentos de
cribado adaptados a las necesidades especificas de cada pais. En adultos mayores con enfermedades
cronicas, identificar la fragilidad es esencial para la toma de decisiones clinicas, personalizando el

manejo segin sus valores y preferencias de cuidado(15).

CONCLUSIONES

La vejez y la fragilidad son procesos fisiologicos inherentes al ser humano, por lo que representan un
tema de interés universal. Desde el momento de la concepcioén, nuestro organismo inicia un continuo
proceso de envejecimiento, aunque solo tomamos conciencia de esta realidad cuando comenzamos a

experimentar sus efectos en la funcionalidad y la salud.




Este estudio evidencid una alta prevalencia de fragilidad en adultos mayores, hallazgo que coincide con

reportes internacionales que describen un incremento notable de este sindrome después de los 80 afios.
Entre los factores mas relevantes asociados al deterioro se destacaron el estado nutricional y las
dificultades visuales, ambos con una clara correlacion con el avance de la edad. Asimismo, aunque suele
subestimarse la importancia de las redes de apoyo, los resultados demostraron quela falta de

acompanamiento social incrementa significativamente la vulnerabilidad en este grupo poblacional.

Si bien no se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de fragilidad

entre hombres y mujeres, los datos reflejaron una tendencia hacia mayor afectacion en el sexo femenino,
concordante con estudios previos que atribuyen esta disparidad a factores hormonales y a la sarcopenia

relacionada con el envejecimiento.

Actualmente, se reconoce quela fragilidad es un sindrome potencialmente reversible mediante
intervenciones multidisciplinarias, por lo que su deteccion temprana resulta fundamental para
implementar estrategias preventivas efectivas. El ejercicio fisico regular emerge como la intervencion
mas eficaz para prevenir y manejar este sindrome; no obstante, es necesario desarrollar mas

investigaciones para adaptar instrumentos de cribado al contexto mexicano

Por lo que_gs importante fortalecer la atencion primaria con protocolos estandarizados para la deteccion
temprana de fragilidad, especialmente en adultos mayores de 70 afios, implementar programas de
intervencion nutricional y correccion de déficits sensoriales (vision y audicién) para reducir riesgos

ciados. Ademas de promover politicas publicas que fomenten el envejecimiento activo, considerando

el rapido crecimiento demografico de adultos mayores en México.
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