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- A
RESUMEN

El sindrome de fragilidad en el adulto mayor implica presentar eventos adversos, mayor necesidad de cuidados, mayor
riesgo de evolucionar hacia la discapacidad, dependencia y muerte. El objetivo de la investigacion fue determinar el
ndmero de adultos mayores que presentan sindrome de fragilidad y el factor mds determinante, en una poblacién
rural del estado de Puebla, México. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 200 pacientes mayores de 65 afios de edad, registrados en el centro de salud de la
comunidad en estudio. Los datos fueron recolectados a través de la aplicacion de la escala geridtrica y se aplicaron
los criterios cubanos de fragilidad. De los adultos mayores incluidos 52.5% fueron femeninos y 47.5 masculinos. La
prevalencia del sindrome de fragilidad fue del 45 %, siendo mayor en mujeres. Como factor asociado se encontraron
las alteraciones en la movilidad y el equilibrio con un 26.5%. Se concluye que existe una alta prevalencia de adultos
mayores fragiles en una comunidad rural de Puebla, México; las alteraciones en la movilidad y el equilibrio son el
principal factor detonante, debido a las actividades cotidianas que predominan en las zonas rurales latinoamericanas.
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ABSTRACT

Syndrome of frailty in the elderly, involves presenting adverse events, most in need of care, increased risk of
progression to disability, dependency and death. The objective of the research was to determine the number of older
adults presenting fragility syndrome and the most determining factor in a rural population of the State of Puebla,
Mexico. A descriptive, observational, cross-sectional, prospective study was conducted. The sample was composed
of 200 patients over 65 years of age, registered in the study community health center. Data was collected through
the application of the geriatric scale and fragility of Cuban criteria were applied. Including older adults 52.5% were 11 9

female and 47.5 male. The prevalence of fragility Syndrome was 45 %, being higher in women. As associated factor
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found alterations in mobility and balance with a 26.5%. It is concluded that there is a high prevalence of fragile
seniors in a rural community in Puebla, Mexico; alterations in mobility and balance are the main detonating factor,
due to activities of daily living that predominate in Latin American rural areas.

Keywords: Older adult; Frailty; Geriatric

INTRODUCCION

1 aumento de la poblacion adulta mayor constituye hoy

un elemento primordial en investigaciones médicas y
sociales, y aunque es importante la longevidad también lo
es que esta transcurra con una mejor calidad de vida para
el adulto mayor'. El porcentaje de poblacién de adultos
mayores de 60 afios 0 mds en el estado de Puebla, México
en el 2010 fue de 9.0% aumentando casi 2% con respecto
al afio 2005 que fue de 8.40%>. Por esta razon, conocer las
condiciones que colocan al adulto mayor en situaciones
de riesgo, son pauta de nuevas investigaciones del drea
de la salud, asi como de las ciencias sociales, econdmicas,
entre otras; que se han dirigido al proceso fisiolégico
de envejecimiento, en el cual hay pérdida de la reserva
funcional, condicionando a una mayor susceptibilidad,
disminucién de los mecanismos de respuesta y la eficacia
para conservar la homeostasis**. El término de fragilidad
ha surgido en un intento de poder diagnosticar a un
adulto mayor que requiere apoyo de varios servicios para
manejarse en las actividades de la vida diaria.

El paciente fragil es aquel que se encuentra delicado de
salud, débil y en un estado de vulnerabilidad. El sindrome
de fragilidad en el adulto mayor implica una situaciéon
de presentar riesgos adversos (deterioro funcional,
mortalidad, hospitalizacién e institucionalizacién), mayor
necesidad de cuidados, mayor riesgo de evolucionar hacia
la discapacidad, dependencia y muerte®’; ademas, los
adultos mayores frdgiles generan gran impacto sobre el
sistema de salud debido a que son mayores consumidores
de medicamentos y servicios hospitalarios, representando
un aumento en los gastos de salud y asistencia social. El
diagndstico de forma temprana de este sindrome en este
sector de la poblacién modifica de forma esperada su
calidad de vida, implementando programas preventivos
con el propdsito de evitar el progreso del sindrome en
estas personas, por ejemplo: evitar las consecuencias de
la polifarmacia o establecer rutinas de ejercicios que le
permitan mejorar su movilidad.

DUAZARY, JULIO - DICIEMBRE DE 2016, Vol. 13 N° 2

En la base de estudios de Estados Unidos se mostré que
el 7% de los adultos mayores de 65 afios son frdgiles,
aumentando progresivamente con la edad hasta el 25-
40% en mayores de 80 afios®. Otro estudio realizado en el
afio 2009 en una comunidad urbana de Cuba, evidencid
que el 51.4% de los estudiados eran fragiles, siendo
la polifarmacia el factor de prevalente en un 35.5% y
el sexo femenino tiene un riesgo relativo de ser mads
fragil con respecto al sexo masculino'. Varios estudios
se han realizado acerca de este sindrome en los cuales
no se observan diferencias en las variables que resultan
asociadas al sindrome de fragilidad: edad avanzada,
sexo femenino, bajo nivel educativo, pocos ingresos
econdmicos, comorbilidad, polifarmacia y discapacidad®®.

A lo largo del tiempo se han utilizado diversos criterios
e instrumentos para el diagnostico de fragilidad en el
adulto mayor, tal como es el cuestionario de Barber, sin
embargo algunos reportes cuestionan su utilidad ya que
ha sido integrado con base a criterios de expertos, mds que
a evidencias cientificas’; otros métodos empleados para
el diagnéstico de este sindrome son los criterios cubanos
de fragilidad, los cuales se derivan de la aplicacion de
la escala geridtrica de evaluacién funcional de la cual
se obtiene el estado funcional global del adulto mayor,
calculado por el promedio de las doce variables (EGEF)'.

Los criterios Fried validan un fenotipo de fragilidad en el
adulto mayor con base en 5 aspectos clinicos: pérdida de
peso no intencionada, debilidad o agotamiento, lentitud
en la movilidad, debilidad muscular, y una baja en el
nivel de actividad fisica, uno de los principales obstdculos
para su correcta aplicacion es la poca practicidad para
para detectar a los ancianos fragiles a nivel comunitario,
ya que se necesitan obtener valoraciones complejas que
requieren mucho tiempo y necesitan su transcripcién®*1°.
Se han aplicado tests funcionales de observacion directa
destinados a cuantificar la limitacién funcional, los cuales
han podido identificar a ancianos vulnerables en riesgo
de presentar episodios adversos, de estos destaca el
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Short Physical Performance Battery, que se relaciona con
discapacidad incidente y con mortalidad. Otro método
empleado para la deteccién del adulto mayor fragil es
el indice de fragilidad denominado Rockwood como se
cita en Abizanda et al" el cual se basa en cuatro grados
de discapacidad progresiva, incluye actividades de la
vida diaria basica (ABVD), de ambulacion, continencias
y cognicién. La escala de impresion cllinica global de
cambio en fragilidad fisica, Studenski como se reporta
en Abizanda et al*? incluye movilidad, equilibrio, fuerza,
resistencia, nutricion y funcién neuromotora.

Hasta la fecha no existe consenso sobre los instrumentos
que se deben aplicar por el médico para detectar este
sindrome por lo tanto el sindrome de fragilidad sigue
siendo un terreno confuso. Bdsicamente los criterios
de fragilidad han sido agrupados en cuatro categorias:
médicos, funcionales, mentales y sociodemogréficos™. En
lo que si parece haber un consenso, es en el hecho de que
al realizar una valoracion geridtrica integral sistemdtica
en los adultos mayores puede reconocerse el sindrome de
fragilidad en el nivel primario de atencién medica; tales
de los criterios cubanos que parten de la escala geriatrica
de la evaluacion funcional del adulto mayor. Este nivel
de atencién médica primaria es el encargado de iniciar
estrategias para promover la salud y la educacion en este
sector de la poblacion.

El objetivo de la investigacion fue determinar el niimero de
adultos mayores que presentan el sindrome de fragilidad
y el factor mds determinante, en una poblacidén rural del

estado de Puebla, México, en el otono del 2014.

MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion se utilizé un disefio cuantitativo,
descriptivo y observacional, transversal prospectivo.

La seleccién de la muestra no fue de manera probabilistica
ya que se baso en criterios de inclusion, exclusién y
eliminacion. Se consideraron a 200 pacientes los cuales
deberian poseer residencia oficial en el pueblo de San
Matias Tlalancaleca en el estado de Puebla, tener mas
de 65 afios de edad, estar registrados en el centro de
salud de dicho municipio, expresar conformidad de
participar en dicho estudio o ser cuidador crucial de un
adulto mayor en caso de que él no pueda contestar el
cuestionario por las condiciones de salud. Se excluyeron
los adultos mayores que no tenga residencia de mds de
5 anos en dicho municipio 0 que no deseara participar
en la investigacion. Los cuestionarios incompletos o de

adultos mayores que presenten problemas auditivos al
momento de realizarle el cuestionario y que no contaba
con un cuidador fueron eliminados.

Se aplic la escala geridtrica de evaluacion funcional para
obtener los criterios cubanos de fragilidad que presente
el adulto mayor estudiado y asi clasificarlo en ancianos
fragiles y no fragiles. Esta escala tipo Likert consta de doce
variables: continencia, movilidad, equilibrio, visidén, uso
de medicamentos, suefio, estado emocional, memoria y
situacién econdmica. A las cuales se les asignan valores
del 1-5 en dependencia de la situacién especifica de salud
del adulto mayor evaluado, posteriormente se obtiene
una variable en base al promedio de las 12 variables y
se consigue el estado funcional global del adulto mayor.
Al final en base a los criterios cubanos de fragilidad se
clasifica en adulto mayor fragil si presenta un criterio o
adulto mayor no frdgil, si no presenta ningun criterio’.

Declaracion de aspectos éticos

En lo referente a los aspectos éticos, esta investigacion
se basé en la 4 Ley General de Salud en materia de
Investigacion en México, la cual contempla en su articulo
14° que toda aquella investigacion que se realice en seres
humanos deberd contar con el consentimiento informado
del sujeto de investigacion o su representante legal. Por
lo que para poder realizar la encuesta se contd con la
autorizacién de la persona.

RESULTADOS

Se estudiaron 200 adultos mayores residentes de una
poblacién rural del estado de Puebla, de los cuales
el 52.5% pertenecian al sexo femenino y el 47.5% al
masculino; la edad promedio de la poblacion total fue
de 74.8, en el sexo femenino de 74.0 y de 75.7 en el sexo
masculino, con edad minima de 65 afios y mdxima de
102 afios.

A todos los adultos mayores se les aplicé la escala
geridtrica de evaluacion funcional (EGEF). Segtn los
resultados de esta evaluacién se estima que en la
mayoria de las variables los adultos mayores estdn
clasificados predominantemente en las categorias 5 y 4
que corresponde a la puntuacion de cada variable, es decir,
no son limitantes en sus actividades en la vida diaria.

En cuanto a la “movilidad” se identifica que el 32.5%,

es decir, 3 de cada 10 personas presentan alteraciones
en la movilidad predominando en el sexo femenino. En
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la variable “equilibrio”, 2 de cada 10 adultos mayores
presentan trastornos del equilibrio repercutiendo
en sus actividades de la vida diaria. El 23.5 % de
estos presentan alteraciones visuales que limitan sus
actividades cotidianas; es decir, 2 de cada 10 adultos
mayores. En el caso de “uso de medicamentos” el 21.5%
de la poblacién consume medicamentos, de estos 32

consumen entre tres a cinco medicamentos, y el resto
mds de 6 medicamentos, el uso de formacos se presenta
mads en el sexo femenino. Se evidencid una frecuencia de
depresion 11 % (22 personas) de las cuales la mayoria (18)
usa psicofdrmacos. El 14% de los adultos mayores padece
trastornos de la memoria con riesgo a ser dependientes
parte del tiempo. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de los adultos mayores de acuerdo al resultado de la EGEF aplicada en una poblacién rural del
estado de Puebla.

PUNTUACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 5 4 3 2 1
TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL | % | TOTAL | %
1.-Continencia 104 52 54 27 29 14.5 9 4.5 4 2
2.-Movilidad 79 39.5 56 28 47 23.5 14 7 4 2
3.-Equilibrio 72 36 76 38 38 19 12 6 2 1
4.-Vision 47 23.5 106 53 31 15.5 12 6 4 2
5.-Audicion 83 41.5 75 37.5 28 14 14 7 0 0
6.-Uso De Medicamentos 68 34 89 44.5 32 16 8 4 3 1.5
7.-Sueno 106 53 71 35.5 19 9.5 3 1.5 0 0
8.-Estado Emocional 84 42 94 47 18 9 2 1 2 1
9.-Memoria 53 26.5 119 59.5 20 10 8 4 0 0
10.-Apoyo Familiar 42 21 106 53 33 16.5 18 9 1 0.5
11.-Apoyo Social 38 19 85 42.5 56 28 18 9 4 2
12.-Situacion Econdmica 32 16 132 66 29 14.5 8 4 0 0
13.-Edo Funcional Global 39 19.5 116 58 40 20 5 2.5 0 0

Respecto al “apoyo social” el 39% refiere una relacién
limitada con los vecinos en situaciones de crisis, asi
mismo, mds de la mitad de los adultos mayores (82%)
refiere que sus ingresos cubren sus necesidades bdsicas
(Tabla 1).

La situacién funcional global calculada por las doce

variables de la EGEF, muestra que el 77.5 % de la
poblacién adulta mayor es independiente, el 22.5% de
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la poblacién es dependiente; y de estos la mayoria tienen
limitaciones que exigen ayuda diaria, se identificé que el
sexo femenino tiene una situacién funcional global mejor
con respecto al sexo masculino (Tabla 1).

En base a los criterios cubanos de fragilidad 90 adultos
mayores de esta comunidad se clasificaron con sindrome
de fragilidad; el 27% de la poblacién femenina (54) y el
18% (36) de la poblacién masculina es fragil (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribuciéon de los adultos mayores de acuerdo al estado de fragilidad y género.

SEXO ADULTO MAYOR FRAGIL ADULT&%&{OR NO TOTAL
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
FEMENINO 54 27 51 25.5 105 52.5
MASCULINO 36 18 59 29.5 95 47.5
TOTAL 90 45 110 55 200 100

De acuerdo al 95% del nivel de confianza en el tamano de
la poblacién total de 1000 adultos mayores se estimd un
tamafio representativo de la muestra de 200 individuos,
los cuales 90 presentaron sindrome de fragilidad, se aplicé
la féormula de prevalencia (nimero de casos existentes
o enfermos entre el nimero total de individuos en la
poblacién) teniendo como resultado el 45% en esta
comunidad rural.

Al evaluar la relacién de fragilidad con la edad se aprecia
una tendencia de presentar el sindrome conforme avanza
la edad. En las edades comprendidas de 60 a 69 afos,
los adultos mayores en su mayoria no son fragiles, en
las edades comprendidas entre los 70 a 79 afios aumenta
el porcentaje de adultos mayores fragiles, llegando al

100% en los adultos mayores de 90 afios. Es importante
destacar que la fragilidad aparece mds tempranamente
en el género femenino.

En orden de prevalencia el criterio de fragilidad “alteraciones
de la movilidad y equilibrio” se presenta en el 26.5 % (53) de
los adultos mayores, el 29.5 % pertenece al género femenino
(105) y el 23.1 % (95) al género masculino. Este criterio
va seguido de “cualquier combinacién de los problemas
sociales” con un 21.5%, con predominio en la poblacién
femenina. En tercer lugar, se encuentra la “polifarmacia” con
un 16.5%, de este el género femenino representa un 20%.
La frecuencia con que se presentan los criterios cubanos de
fragilidad y el porcentaje que representan con respecto a la
poblacién general se visualiza en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores en base a los criterios cubanos de fragilidad y género.

CRITERIOS CUBANOS DE FRAGILIDAD FEMENINO | MASCULING TOTAL
% N=105 % N=95 % N=200

1.-Doble incontinencia 1.9 3.1 2.5
2.-Alteraciones de la movilidad y el equilibrio (< 4 segtin EGEF). 29.5 23.1 26.5
3.-Polifarmacia (uso de 3 o mds medicamentos) 20 12.6 16.5

4 -Alteraciones de todas las variables de la EGEF en 4 o menos. 15.2 12.6 14
5.-Antecedentes patolégicos personales de sindrome demencial 0.9 1 1
6.-Cualquier combinacién de los problemas sociales (< 4 segtin EGEF). 25.7 16.8 21.5
7.-Anciano con alguna alteracion del EGEF. 13.3 8.4 1 12 3
8.-Mayor de 80 afos con alguna alteracion del EGEF. 16.1 22.1 16
9.-Alteraciones de la memoria (< 4 segtin EGEF). 10.4 12.6 11.5
10.-Alteraciones del estado funcional global (< 4 segin EGEF). 16.1 22.1 19
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Explorando el ndmero de criterios por adulto mayor fragil
se identifico que el 73.5% tiene de 1 a 4 criterios (categoria
1), el 25.5% presenta de 5 a 7 criterios (categoria 2) y solo
el 1.1% tiene de 8 a 10 criterios (categoria 3).

Dentro de las categorias antes mencionadas en la 1 el
criterio prevalente es “alteraciones de la movilidad y
equilibrio”, en la categoria 2 fue “problemas sociales”;
estos dos criterios se presentaron con mayor frecuencia
en el género femenino.

DISCUSION

Una oportuna deteccién y asesoramiento en el tratamiento
del del adulto mayor fragil resulta un punto clave dentro de
la practica en la medicina geridtrica'. El tema de fragilidad
sigue siendo controversial, principalmente porque no existe
un consenso universal sobre cuales criterios se deben
utilizar para su diagndstico. En lo que si hay un acuerdo
es que la fragilidad representa en el adulto mayor una alta
susceptibilidad de cambios fisioldgicos a consecuencia
de la deteriorada capacidad funcional que poseen, para
enfrentar diversas situaciones de estrés'*, como lo utilizado
en los criterios cubanos. Se han descrito estudios donde el
sindrome de fragilidad oscila entre el 6 y 98%, tomando
en cuenta a un adulto mayor de 65 afios'>%. En el estudio
piloto “criterios de fragilidad del adulto mayor” realizado en
la ciudad de Lleida Espana, utilizaron los criterios de Fried
modificados por demostraron la presencia del sindrome
de fragilidad de un 8.5% y como factores asociados a
la fragilidad fueron el sexo femenino y pocos ingresos
mensuales®. Otro estudio del sindrome de fragilidad
realizado en la habana cuba “Diagnostico de fragilidad
en adultos mayores de una comunidad urbana” identifico
como frdgil al 54% de los estudiados predominando en el
género femenino, siendo la polifarmacia fue el criterio con
mayor asociacion, en este estudio el porcentaje de fragilidad
resulto menor y a diferencia de ellos la polifarmacia no fue
el criterio con mayor asociacion.

Se estim¢ la prevalencia de este sindrome siendo de un
45%, aplicando los criterios cubanos de fragilidad y la
escala geridtrica de evaluacién funcional. En este estudio
los factores mayormente asociados fueron las alteraciones
en la movilidad y equilibrio, cualquier combinacién de los
problemas sociales y polifarmacia. El mds frecuente de
ellos “alteraciones en la movilidad y equilibrio”, es una de
las condiciones que se asocia con fragilidad en el adulto
mayor, a diferencia de otros estudios, este criterio llega a
ocupar el tercer lugar y la polifarmacia el primero"'®'?, en
este estudio a diferencia de lo mencionado las alteraciones
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de la movilidad y equilibrio estdin muy por arriba de la
polifarmacia, 26.5% y 16.5% respectivamente, el aumento
de la preponderancia de esta alteracién en la poblacidn,
representa una alerta sobre los cambios en la condicién de
riesgo del adulto mayor. Es muy diferente la situacién de
riesgo que pudiera tener un adulto mayor sin alteraciones
en la movilidad y equilibrio a uno que la presente,
considerando que estos individuos con este criterio tienen
limitaciones en satisfacer sus actividades de la vida diaria,
es dependiente de otra persona, lo predisponen a caidas y
a la discapacidad®”. En esta poblacién el alto predomino de
estas alteraciones pueden estar asociadas al estilo de vida
de los adultos mayores, a causa de que la mayoria de ellos
se dedican a las actividades agricolas, ganaderas y de carga,
ademads la infraestructura social logra influir en el estado de
salud de los adultos mayores fragiles pues existen atin calles
sin pavimento, limitando la movilidad del adulto mayor y
predisponiéndolo a caidas, esta situacién es compartida
en muchas poblaciones rurales de México. Los problemas
sociales también estdn asociados al sindrome de fragilidad'®,
como una consecuencia del tener pocos ingresos econdmicos
los cuales solo llegan a cubrir sus necesidades bdsicas y el
apoyo familiar restringido a situaciones de crisis, lleva al
adulto mayor a un contexto de asistencia social y sanitaria
deficiente, implicando un deterioro mas acelerado de la salud
del adulto mayor y por lo tanto mayor tendencia a padecer
eventos agudos de enfermedades crénicas que padezca,
disminucion de la capacidad funcional, aumentando asi el
consumo de medicamentos®. Esta falta de apoyo familiar se
encuentra marcada en este tipo de poblaciones rurales como
en muchos paises de Latinoamérica a consecuencia de la
migracion de los hijos hacia zonas urbanas. Por otra parte, la
condicion de polifarmacia se asocia con mayor frecuencia en
el género femenino al igual que en otros estudios realizados'.

Finalmente con respecto a la relacién entre género y
fragilidad, los resultados de esta investigacion coinciden
con otros estudios en los cuales se plantea que existe
asociacion entre el género femenino y el sindrome de
fragilidad en el adulto mayor!®!319, este hallazgo comun
se puede explicar por lo presentado por Jurschik et al®
donde refieren que este hallazgo estd explicado por la alta
predisposicion del género femenino a sufrir sarcopenia,
sustentando asf fisiolégicamente la fragilidad por deterioro
del estado fisico a causa de la pérdida de masa muscular.

Al analizar la bibliografia disponible y los resultados de
esta investigacion, se hace evidente que la incidencia de
fragilidad y de cada uno de los criterios, estd determinada
por los contextos diferentes en los cuales se desarrolla el
adulto mayor, como la actividad de campo importante
que predomina aun en las zonas rurales latinoamericanas.
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La poblacidn rural en estudio del estado de Puebla cuenta
con una poblacién de 1000 adultos mayores de mds de
65 anos y se estima que para el afio 2020 la poblacién
sea a 1068, por ello deben crearse programas priorizados
a la atencién integral del adulto mayor, el cual debe
contemplar el diagnostico de sindrome de fragilidad en
la evaluacion integral del adulto mayor, mediante una
asistencia de calidad de todos los servicios de salud,
debido a que cobra una gran relevancia el permitir la
prevencién y la intervencién, modificando asi la expresién
de fragilidad en un adulto mayor.
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