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´´SÍNDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES´´ 

 

RESUMEN 

Introducción: El síndrome de fragilidad es una condición asociada al 

envejecimiento con alta incidencia en adultos mayores. Objetivo: Identificar el 

síndrome de fragilidad en adultos mayores del hogar de ancianos ´´Sagrado 

Corazón de Jesús’’. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y correlacional. La 

población total de estudio fueron 60 pacientes, el instrumento aplicado Frailty 

Tilburg Indicator (TFI) cuya utilidad permite medir la fragilidad total, así como 

cada domino de la fragilidad, dentro de los cuales se encuentra: la fragilidad 

física con 8 ítems, fragilidad cognitiva con 4 ítems, y fragilidad social con 3 ítems. 

Resultados: La fragilidad física tiene una media de 2 puntos un máximo de 8 

puntos con una media de 6,8 puntos y una σ=1,55. La fragilidad psicológica 

muestra un mínimo de 0 puntos un máximo de 4 puntos con una media de 3,25 

puntos y una σ=0,79. La fragilidad social muestra un mínimo de 0 puntos un 

máximo de 1 punto con una media de 0,9 puntos con una σ=3,0 puntos. 

Conclusiones: La fragilidad es un síndrome complejo, que requiere un especial 

abordaje en virtud de que es un trastorno frecuente en el adulto mayor, por lo 

cual resulta fundamental realizar un cribado rápido mediante la aplicación de 

escalas, para conocer el estilo de vida, los factores de riesgo, y las destrezas 

motoras y mentales que posee el adulto mayor para de esta manera poder 

interpretar el manejo que requiere el paciente.  

PALABRAS CLAVE: SÍNDROME DE FRAGILIDAD; ADULTOS MAYORES; 

ESTILO DE VIDA.
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Fragility syndrome in elderly people 

ABSTRACT 

Introduction: Frailty syndrome is a condition associated with aging with a high 

incidence in older adults. Objective: To identify the frailty syndrome in older adults 

from the "Sagrado Corazón de Jesús" nursing home. Methods: Descriptive, 

cross-sectional and correlational study. The total study population was 60 

patients, the instrument applied Frailty Tilburg Indicator (TFI) whose usefulness 

allows to measure the total frailty, as well as each domain of frailty, within which 

is: physical frailty with 8 items, cognitive frailty with 4 items, and social fragility 

with 3 items. Results: Physical frailty has a mean of 2 points, a maximum of 8 

points with a mean of 6.8 points and σ=1.55. Psychological fragility shows a 

minimum of 0 points and a maximum of 4 points with a mean of 3.25 points and 

σ=0.79. Social fragility shows a minimum of 0 points, a maximum of 1 point with 

a mean of 0.9 points with σ=3.0 points. Conclusions: Frailty is a complex 

syndrome, which requires a special approach because it is a frequent disorder in 

the elderly, for which it is essential to carry out a rapid screening through the 

application of scales, to know the lifestyle, the risk factors, and the motor and 

mental skills that the elderly have in order to be able to interpret the management 

that the patient requires.  

KEYWORDS: FRAILTY SYNDROME; OLDER ADULTS; LIFESTYLE. 
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INTRODUCCION 

El síndrome de fragilidad es una condición clínica asociada al envejecimiento 

patológico y a la vulnerabilidad biológica con mayor incidencia en adultos 

mayores, incluye caídas y lesiones recurrentes que se asocian con mayor 

estancia hospitalaria y cierto grado de discapacidad, de ahí que su manejo por 

parte del profesional en enfermería vaya dirigido a mejorar el estilo de vida en 

este grupo etario (Del Val A. 2021).  

El síndrome en mención se caracteriza por una disminución progresiva de la 

capacidad funcional física y mental del ser humano, a esto se suman las 

múltiples comorbilidades que tienden a presentar este tipo de pacientes, la 

polifarmacia, y el escaso rendimiento fisiológico asociado al envejecimiento 

(Chuquipoma, Ll. 2019).  

El profesional en enfermería participa activamente en el ciclo vital del ser 

humano, sus funciones adquieren mayor impacto cuando el grupo beneficiario 

es el adulto mayor, que usualmente requiere cuidados específicos que 

garanticen su estabilidad clínica y emocional, por tanto, el conocimiento en el 

profesional de enfermería debe verse fortalecido en el manejo del adulto mayor, 

no solo implica el abordaje teórico-práctico sino se trata de un acuerdo de 

empatía entre el paciente y quien lo atiende, ya que uno de los problemas de alto 

impacto social en el adulto mayor, es el abandono y la depresión, factores que 

inciden en el deterioro cognitivo y funcional, por tanto el acompañamiento 

profesional debe garantizar el continuo bienestar biopsicosocial del adulto mayor 

(Acosta & Lama Valdivia, 2021). 

Los síndromes geriátricos son problemas que no se pueden clasificar fácilmente 

dentro de las enfermedades crónicas, Herrera D (2020) menciona que afectan 

casi exclusivamente a las personas mayores de 65 años, teniendo una alta 

prevalencia en los diferentes niveles de atención y se caracterizan por ocasionar 

discapacidad funcional, psicológica y/o social. Estos síndromes tienden a que el 

anciano usualmente presente: pérdida de peso, fatiga, debilidad, baja actividad, 

limitación de la movilidad, pérdida de equilibrio y dificultad en la marcha, hasta 

un posible deterioro cognitivo.  

Según Acosta A (2021) la fisiopatología es bastante amplia y compromete a 

varios sistemas tales como; neuroendocrino, inmunológico y musculo-

esquelético, de esta manera se produce un deterioro metabólico progresivo, 

reduciendo la capacidad funcional del organismo lo cual dificulta la realización 

de las actividades de la vida diaria, a más de esto aumenta considerablemente 

el riesgo de caídas, la estancia hospitalaria, en este contexto, hay un fracaso 
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orgánico progresivo dado por la historia natural de algunas enfermedades 

crónicas, así por ejemplo: diabetes mellitus tipo 2, hipertensión, obesidad, 

EPOC, artritis, entre otras.  

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el síndrome 

de fragilidad en los adultos mayores tiene una prevalencia que oscila entre el 3 

y 6% para el grupo de edad entre 65-70 años y el 16% en el grupo de más de 80 

años. En Europa, la prevalencia global del síndrome de fragilidad se encuentra 

situada entre los mayores de 65 años, oscila entre el 8,4% y el 16,9% (Moya E. 

2022). 

América Latina y el Caribe no es la excepción, la prevalencia del síndrome de 

fragilidad es del 19,6%. El escenario se torna sombrío al considerar el retraso 

económico y social en Latinoamérica traducido en pobreza, incremento de las 

desigualdades sociales y económicas y acceso limitado a la atención sanitaria, 

además de que existe un pobre conocimiento sobre los cuidados que debe tener 

el adulto mayor (Estrada O. 2018).  

En Ecuador, el envejecimiento poblacional es alarmante, el adulto mayor se 

convierte en un grupo vulnerable con importantes problemas de salud y 

significativos cambios en la calidad de vida. Según el Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC), en Ecuador el 7% de la población son adultos 

mayores, por tanto, se estima que la patología geriátrica y en forma concreta el 

síndrome de fragilidad alcance cifras preocupantes (Becerra E. 2021).  

Por tanto, el objetivo de la presente investigación es identificar el síndrome de 

fragilidad en adultos mayores del hogar de ancianos ´´Sagrado Corazón de 

Jesús’’, basado en la línea de investigación Cuidados de Enfermería del Adulto 

y del Adulto Mayor de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Técnica de Ambato.  
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METODO 

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y correlacional. La población se 

constituyó por personas adultas mayores del Hogar de ancianos “Sagrado 

Corazón de Jesús”, de la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua en 

Ecuador. El muestreo realizado fue no probabilístico. La muestra total fue de 60 

adultos mayores, de los cuales se tomaron en cuenta 51 participantes, quienes 

cumplieron los siguientes:  

Criterios de inclusión:  

• Pacientes mayores de 65 años que pertenezcan al hogar de ancianos.  

• Pacientes que cuenten con función cognitiva conservada, conscientes. 

• Pacientes que firma el consentimiento informado correspondiente a la 

presente investigación.  

Criterios de exclusión:  

• Pacientes menores de 65 años que pertenezcan al hogar de ancianos.  

• Pacientes con deterioro cognitivo, inconscientes. 

• Pacientes con discapacidad auditiva y visual.  

Recolección de datos y Medición de variables. 

Para recopilar información correspondiente al síndrome de fragilidad en el adulto 

mayor, se utilizó el instrumento Frailty Tilburg Indicator (TFI) cuya utilidad permite 

medir la fragilidad total, así como cada domino de la fragilidad, dentro de los 

cuales se encuentra: la fragilidad física con 8 ítems, fragilidad cognitiva con 4 

ítems, y fragilidad social con 3 ítems. Para obtener la puntuación total de 

fragilidad en el paciente encuestado se requiere una sumatoria de las preguntas 

planteadas. El rango de evaluación de la puntuación obtenida va de 0 a 15, y de 

ahí se infiere que es frágil la persona que tenga una puntuación mayor o igual a 

5. Complementando lo ya mencionado el instrumento (TFI) mide los tres tipos de 

fragilidad, y su aplicación resulta sencilla, por tanto, es considerado como una 

herramienta con buenas propiedades psicométricas (Jędrzejczyk et al., 2022).  

Dentro de este contexto, también se utilizó el Alfa de Cronbach, puesto que 

permitió evaluar la magnitud de los ítems del (TFI), en otras palabras, es un 

coeficiente utilizado para medir la fiabilidad de una escala de medida o test 

(ZamoraSánchez et al., 2022). El instrumento Frailty Tilburg Indicator (TFI) en la 

presente investigación muestra una Alfa de Cronbach de 0,90 para la puntuación 

total, además de un análisis factorial de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) Test for 

Sampling Adequacy = 0,843 y un valor p < 0,005, por tanto, se considera como 
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una escala pertinente, relevante, clara y útil para determinar la fragilidad en el 

grupo etario de estudio (Ríos Barbosa et al., 2022). 

Características Sociodemográficas: 

Se preguntaron ciertas variables como: sexo, edad, estado civil, país, nivel 

de educación, recursos económicos mensuales.  

Características de Salud: 

Se consultó con respecto a la percepción del estado de salud y el estilo 

de vida, a los antecedentes de enfermedades crónicas, así como a los 

antecedentes de accidentes de tráfico como factor de riesgo que entrañe 

algún grado de discapacidad. 

Análisis de datos  

Se llevó a cabo un análisis estadístico mediante la utilización del sistema SPSS 

25, de tal forma que las variables edad, así como los dominios de fragilidad, 

tanto; física, psicológica o social refiriéndonos al Frailty Tilburg Indicator (TFI), 

obtuvieron un valor numérico y se pudo establecer la desviación estándar, a 

propósito, se trata de una medida de dispersión de datos, es así que cuanto 

mayor sea la dispersión mayor será la desviación estándar, de no haber variación 

en los datos, es decir, si todos fuesen iguales, la desviación estándar sería igual 

a 0, se caracteriza por ser una herramienta de gran utilidad en la estadística 

descriptiva. Así también, como prueba estadística se estableció la varianza, que 

se define como la media de los cuadrados de las desviaciones sobre la media, 

facilita la comprensión de la noción de dispersión de los datos (Van der Ploeg & 

Gobbens, 2022).  

Complementando lo anterior se utilizaron otras pruebas de significancia 

estadística como el valor de p, que es una prueba de asociación entre variables, 

cuando el valor es inferior a 0.05, entendemos que si existe una relación entre 

las variables de estudio. Al tratarse de una investigación correlacional no podía 

faltar la Rho de Spearman, que se caracteriza por ser un coeficiente de 

correlación, analiza los datos, mide la fuerza y dirección de la asociación entre 

dos variables clasificadas, puede tomar un valor entre +1 y -1, en el cual +1 

significa una perfecta asociación de rango, 0 no existe asociación de rango y -1 

quiere decir una perfecta asociación negativa entre los rangos (Gobbens et al., 

2021).  

Consideraciones éticas  
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Todos los participantes del estudio, recibieron información sobre las 

características, objetivos y perspectivas de este trabajo de investigación, se les 

proporcionó el consentimiento informado por escrito, su aceptación involucró 

cuatro aspectos éticos intrínsecos de este documento como: proporcionar la 

información necesaria, que la misma sea entendida, que participen aquellos 

pacientes que tengan voluntariedad de hacerlo y que cuenten con la 

competencia cognitiva y funcional para participar. Además la presente 

investigación se ajustó a los principios que reza la Declaración de Helsinki, 

misma que regula la investigación en biomedicina, se trata de un instrumento 

que garantiza la protección del ser humano que participa en una investigación, a 

fin de que prevalezcan el respeto a los derechos, seguridad y bienestar de los 

participantes, sobre todo en grupos potencialmente vulnerables, esta línea ética 

siguió el presente trabajo con el objetivo de que prevalezcan los principios éticos 

tales como: autonomía, justicia, no maleficencia y beneficencia (Guerrero 

Castañeda et al., 2019). 

RESULTADOS  

En la Tabla 1, Se observa que el mínimo de edad es de 66 años, el máximo es 

de 99 años la media es de 81 años y σ= 8,11. El test TFI de reconocimiento de 

la fragilidad en adultos mayores muestra un mínimo de 6 puntos, demostrando 

que todos los sujetos de estudio se consideran frágiles, el máximo es de 13 

puntos una media 11 puntos y σ=1,97. La fragilidad física tiene una media de 2 

puntos un máximo de 8 puntos con una media de 6,8 puntos y una σ=1,55. La 

fragilidad psicológica muestra un mínimo de 0 puntos un máximo de 4 puntos 

con una media de 3,25 puntos y una σ=0,79. La fragilidad social muestra un 

mínimo de 0 puntos un máximo de 1 punto con una media de 0,9 puntos con una 

σ=3,0 puntos. 

Tabla 1 Estadísticos descriptivos 

 

N Mín Máx Medi

a 

Desv. 

Desviación 

(σ) 

Varian

za 

Edad 
5

1 

66,00 99,00 81,11

7 

8,11085 65,786 

Frailty Tilburg Indicator 

(TFI) 

5

1 

6,00 13,00 11,00

0 

1,96977 3,880 

Fragilidad física 
5

1 

2,00 8,00 6,843

1 

1,55400 2,415 



 

6 

 

Fragilidad psicológica 
5

1 

,00 4,00 3,254

9 

,79607 ,634 

Fragilidad social 
5

1 

,00 1,00 ,9020 ,30033 ,090 

Nota. Información analizada en SPSS 25, de un grupo de 51 adultos mayores. 

Para la edad se agrupo en rangos (de 66-75 años, de 76-85 años, de 85-

95 años, más de 95 años) para tener una visión más clara del grupo de estudio. 

Se corrió normalidad para Frailty Tilburg Indicator (TFI) con un valor de 

Kolgomorov Smirnov (Sig. 0,00), para lo cual se aplicó la prueba no paramétrica 

de correlación de Spearman, en cuanto a la correlación se realiza con la variable 

edad sin rango.  

Se evidencian en la Tabla 2, que el 100% de los sujetos de estudio son 

ecuatorianos 100% (N=51), el 100% (N=51) si tienen recursos económicos 

mensuales, el 100% (N=51) no se han quedado en estado de viudedad en el año 

pasado. 

Tabla 2 Frecuencias de las características sociodemográficas de la muestra en 

estudio, correlaciones con TFI. 

  N % Rho de 

Spearman 

Sig. (p- 

valor) 

Sexo 

Hombre 22 43,1 

,043 ,765 Mujer 29 56,9 

Total 51 100 

Rangos de edad 

de 66-75 

años 

14 27,5 

,456** ,001 

de 76-85 

años 

19 37,3 

de 86-95 

años 

17 33,3 

más de 95 

años 

1 2 

Total 51 100 

Estado civil 

Soltero/a 6 11,8 

,157 ,272 
Divorciado/a 21 41,2 

Viudo/a 24 47,1 

Total 51 100,0 

País Ecuador 51 100,0 -- -- 
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Nivel de 

educación 

Ninguno o 

Educ 

Primaria 

12 23,5 

,150 ,293 Educ 

Secundaria 

29 56,9 

Universitaria 10 19,6 

Total 51 100,0 

Recursos 

económicos 

mensuales 

Si 

51 100,0 

--- ---- 

Estilo de vida 

saludable 

Saludable 3 5,9 

-,188 ,186 

No 

Saludable 

15 29,4 

Intermedio 33 64,7 

Total 51 100,0 

Enfermedades 

crónicas 

Si 37 72,5 

,028 ,848 No 14 27,5 

Total 51 100,0 

Viudedad No 51 100,0 -- --- 

Enfermedad 

propia 

Si 32 62,7 

-,062 ,664 No 19 37,3 

Total 51 100,0 

Enfermedad del 

cónyuge 

Si 2 3,9 

,338* ,015 No 49 96,1 

Total 51 100,0 

Divorcio 

Si 1 2,0 

-,059 ,680 No 50 98,0 

Total 51 100,0 

Accidente de 

tráfico 

Si 1 2,0 

,064 ,655 No 50 98,0 

Total 51 100,0 

Crimen 

Si 2 3,9 

,338* ,015 No 49 96,1 

Total 51 100,0 

Satisfacción del 

entorno virtual 

Si 43 84,3 

,549** ,000 No 8 15,7 

Total 51 100,0 

Nota. Información analizada en SPSS 25, de un grupo de 51 adultos mayores. 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). La correlación es 

significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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En la Tabla 2, se observa un 43,1%(N=22) hombres y un 56,9%(N=29), 

para la edad no se evidencia una correlación con la fragilidad en adultos mayores 

TFI (p-valor>0,05), la correlación es fuerte con un Rho de Spearman 0,765. La 

población tiene un rango de edad de 66 a 75 años 27,5% (N=14), de 76 a 85 

años 37,3% (N=19), de 86 a 95 años 33,3% (N=17) y más de 95 años 2% (N=1), 

además se comprueba la existencia de una correlación entre edad y la fragilidad 

en adultos mayores TFI (p-valor<0,01), la correlación es moderada con un Rho 

de Spearman 0,456.  

El estado civil muestra que los solteros/as son un 11,8% (N=6), 

divorciado/a 41,2% (N=21) y viudo/a 47,1% (N=24), no existe correlación entre 

estado civil y la fragilidad en adultos mayores TFI (p-valor>0,05), la correlación 

es débil con un Rho de Spearman 0,272. En cuanto al nivel de educación un 

23,5% (N=12) tienen ninguna educación o primaria, un 56,9% (N=29) tienen 

educación primaria, y un 19,6% (N=10) tienen educación universitaria, de igual 

forma no se evidencia la existencia de correlación entre el nivel de educación y 

la fragilidad en adultos mayores TFI (p-valor>0,05), la correlación es débil con 

un Rho de Spearman 0,293. 

En la Tabla 2, de igual manera se evidencia que el 5,9% (N=3) si tienen 

un estilo de vida saludable, el 29,4% (N=15) no tienen un estilo de vida saludable 

y un 64,7% (N=33) tienen un nivel intermedio de estilo de vida saludable, por su 

parte no se observa la existencia de correlación entre estilo de vida saludable y 

la fragilidad en adultos mayores TFI (p-valor>0,05), la correlación es negativa y 

débil con un Rho de Spearman -0,188. El 72,5% (N=37) si tienen enfermedad 

crónica y el 27,5% (N=14) no tienen enfermedades crónicas, de igual manera no 

se observa la existencia de correlación entre enfermedades crónicas y la 

fragilidad en adultos mayores TFI (p-valor>0,05), la correlación es muy fuerte con 

un Rho de Spearman 0,848. 

Sobre la presencia de enfermedad propia el 62,7% (N=32) menciona que, 

si ha presentado enfermedad en el año pasado, el 37,3% (N=19) no ha 

presentado enfermedad propia, además no existe una correlación entre la 

enfermedad propia y la fragilidad en adultos mayores TFI (p-valor>0,05), la 

correlación es negativa fuerte con un Rho de Spearman 0,664. Sobre la 

enfermedad del cónyuge en el año pasado un 3,9% (N=2) si se ha enfermado el 

conyugue y un 96,1% (N=49) no se ha enfermado el conyugue, de igual forma si 

existe correlación estadísticamente significativa entre la presencia de 

enfermedad del conyugue el año pasado y la fragilidad en adultos mayores TFI 

(p-valor>0,05), la correlación es moderada con un Rho de Spearman 0,338. 
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Al respecto del divorcio el año pasado, un 2% (N=1) si se ha divorciado y 

un 98% (N=50) no se ha divorciado, de igual forma no existe correlación 

estadísticamente significativa entre el divorcio el año pasado y la fragilidad en 

adultos mayores TFI (p-valor>0,05), la correlación es negativa muy débil con un 

Rho de Spearman -0,059. Sobre la presencia de accidentes de tránsito el año 

pasado los sujetos de estudio muestran que un 2% (N=1) si se ha tenido 

accidentes y un 98% (N=50) no ha tenido accidentes de tránsito, de igual manera 

no existe correlación estadísticamente significativa entre los accidentes de 

tránsito el año pasado y la fragilidad en adultos mayores TFI (p-valor>0,05), la 

correlación es muy débil con un Rho de Spearman 0,064. 

En la Tabla 2, sobre la presencia de crimen el año pasado, un 3,9% 

(N=43) mencionan que si les ha sucedido, y un 96,1% (N=49) no ha presentado 

crimen, al mismo tiempo se evidencia que si existe correlación estadísticamente 

significativa entre si ha sido víctima de crimen el año pasado y la fragilidad en 

adultos mayores TFI (p-valor<0,05), la correlación es muy débil con un Rho de 

Spearman 0,015. La satisfacción del entorno virtual se observa que un 84,3% 

(N= 43) si tiene satisfacción del entorno virtual y un 15,7% (N=8) no tiene 

satisfacción, además si existe una correlación estadísticamente significativa 

entre la satisfacción del entorno virtual y la fragilidad en adultos mayores TFI (p-

valor<0,01), la correlación es moderada con un Rho de Spearman 0,549. 

DISCUSIÓN 

Al ser el envejecimiento una etapa evolutiva del ser humano, con 

características específicas, donde el organismo tiene un funcionamiento 

diferente y sus condiciones de salud se modifican, resulta necesario conocer la 

realidad del medio local, como en el presente estudio, en el cual se busca 

identificar si existe fragilidad en los adultos mayores pertenecientes al Hogar de 

Ancianos, y desde esta perspectiva sopesar factores de riesgo, fragilidad 

psicológica, física y social, para pretender mejorar la atención en salud a este 

grupo vulnerable, y en este sentido aportar en la mejoría del estilo de vida.  

En primera instancia la edad juega un papel preponderante en el síndrome 

de fragilidad, puesto que el concepto de envejecimiento, da lugar a un deterioro 

progresivo de la fisiología a nivel de toda la economía orgánica y no solo eso, 

también es el resultado de un daño intrínseco de los tejidos como tal, desde este 

punto de vista la edad promedio del adulto mayor en este estudio es de 81,117 

años, cuentan con una media de fragilidad total de 11, dato realmente alarmante, 

e inclusive datos muy superiores al estudio que plantea Araya et al. (2018) al 

reportar una fragilidad menor (media de 7,14) en correspondencia a una edad de  

73,31 años, presentando menor pérdida de uno o varios dominios del 
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funcionamiento. Otros resultados son los de Tanabe et al. (2022) al encontrar 

una media de fragilidad de 59,5 en adultos mayores en relación con una edad  

de 71 años, claro está que este valor toma en cuenta una población más amplia 

de estudio, por tanto, es alta la media de fragilidad con una edad menor a la 

relacionada con el presente estudio.  

Así también, según Araya et al. (2012) reporta que los adultos mayores 

con edad promedio de 72,7 años,  rango de edad inferior en relación a la 

investigación actual presentan una media de fragilidad elevada, lo que si 

concuerda con los resultados de este estudio, no obstante, Araya et al. (2018), 

evidencian una media de fragilidad correspondiente a  93,6 interpretándose 

como una fragilidad multidimensional, es decir,  a nivel físico, psicológico y social. 

Resultados que llaman la atención, puesto que si existe afectación en el dominio 

social es evidente que se relaciona directamente con el poco o escaso cuidado 

en salud que se provee a ese grupo de adultos mayores, lo cual incrementa los 

índices de fragilidad.  

Tomando en consideración los dominios que componen al Frailty Tilburg 

Indicator (TFI), y de acuerdo con los resultados obtenidos se estable que los 

adultos mayores con fragilidad física mostraron una media de 2 puntos, aquellos 

con fragilidad psicológica una media de 3,25 puntos y fragilidad social una media 

de 0,9 puntos. Sin embargo, los resultados obtenidos discrepan en relación con 

el estudio de Araya et al. (2018) quienes reportan una media de 4,029 en 

fragilidad física, media de 2,057 para fragilidad psicológica y un promedio de 

1,086 para fragilidad social, diferencias que podrían vincularse con la realización 

de actividades desarrolladas en favor del bienestar del adulto mayor, además de 

un manejo multidisciplinario acorde a las necesidades y exigencias que 

representa el cuidado del adulto mayor.  

De igual forma, un estudio de Bonikowska et al. (2022), en pacientes con 

edad promedio de 70,25 años pertenecientes a un centro de atención primaria 

de salud en Polonia, determinaron una media de 3,68 en el dominio físico, 2,09 

en el dominio psicológico y 1,19 en el dominio social, valores superiores a los 

obtenidos en la investigación actual, posiblemente por la presencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles como: la diabetes, tratamientos con 

antidiabéticos orales, sobrepeso, obesidad de primer grado, hipertensión arterial 

y enfermedades renales.  

Con respecto a las correlaciones, se aprecia que la fragilidad no se 

relaciona con el sexo al obtener una p= ,765, de tal forma que puede presentarse 

tanto en el sexo masculino o femenino, mientras que con la edad si se observa 

asociación significativamente estadística p= ,001, por otro lado, según Araya 
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(2018) quien al analizar la fragilidad en adultos mayores en base a sus 

condiciones de salud, reporta que no hay correlación con el sexo ni la edad, pero 

si existe relación de la fragilidad con la comorbilidad o patología de base lo que 

le diferencia del estudio actual, por el hecho de estar involucradas patologías con 

alto impacto fisiopatológico y que atraen consecuencias nefastas tales como: la 

diabetes mellitus e hipertensión arterial. 

Así mismo, no se encuentra relación entre estado civil y fragilidad (p= 

,272), similar al estudio de Bermeo (2020) al no hallar asociación significativa 

(p=0,36) el tener o no pareja no representa un factor de riesgo para fragilidad, 

no obstante, cabe aclarar que eso dependerá individualizamente del adulto 

mayor, analizando eventos depresivos previos, o algún otro trastorno 

neuropsicológico, que en este estudio no se consideró. Sin embargo, en el 

presente estudio no existe correlación de las enfermedades del cónyuge con la 

fragilidad (p= 0,15), sin embargo, se establece que posiblemente pueda generar 

desgaste en la pareja tanto a nivel físico como emocional, por el hecho de cuidar 

y brindar atención constante al conyugue en caso de requerirlo, siendo una 

actividad extenuante.  

De igual forma, el crimen presenta correlación con la fragilidad (p.=0,015), 

hecho que pudiera asociarse a la situación de salud a los que se ven expuestos, 

debido a la mala calidad en atención, problemas para detectar enfermedades 

mentales, y otros factores como condiciones de hacinamiento, y los sistemas 

carcelarios que no favorecen las acciones administrativas de los prestadores de 

servicios (Pinzón & Meza, 2018).  

Finalmente, el presente estudio evidenció correlación entre la satisfacción 

del entorno virtual con la fragilidad (p=0,000), posiblemente porque se ha 

convertido en un medio para la interacción social, tal como lo expone Chen 

(2020), la actividad social se reduce con el pasar del tiempo y es más gratificante 

la calidad que la cantidad, es importante considerar este punto en virtud de que 

la naturaleza misma del ser humano es la relación con el medio, es sentirse parte 

de un lugar, por tanto, juega un papel fundamental la interacción social, más aún 

en pacientes adultos mayores que no cuentan con la destreza física o mental 

como para realizar actividades complejas, sin embargo, el acompañamiento y el 

apoyo familiar es fundamental, puesto que el deterioro frecuente tiende a ser el 

psicológico, y se manifiesta con cuadros depresivos o trastornos bipolares. 
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CONCLUSIONES 

En base a la investigación realizada, se concluye que los adultos mayores 

del Hogar de ancianos “Sagrado Corazón de Jesús” se consideran frágiles a nivel 

general, es decir, en fragilidad física, psicológica y social, indicativo que existen 

pérdidas en algunos dominios del funcionamiento humano, aumentando el riesgo 

de resultados adversos.  

De modo que resultó necesario el análisis correlacional para buscar 

factores asociados a la fragilidad en este segmento poblacional, encontrando 

que se relacionan los rangos de edad, patologías crónicas de base, enfermedad 

del cónyuge, crimen y satisfacción del entorno virtual. Datos que pueden 

contribuir al establecimiento de propuestas de intervención que contribuyan a la 

prevención y reducción del síndrome de fragilidad en los adultos mayores. 

La fragilidad es un síndrome complejo, que requiere un especial abordaje 

en virtud de que es un trastorno frecuente en el adulto mayor, por lo cual resulta 

fundamental realizar un cribado rápido mediante la aplicación de escalas, para 

conocer el estilo de vida, los factores de riesgo, y las destrezas motoras y 

mentales que posee el adulto mayor para de esta manera poder interpretar el 

manejo que requiere el paciente, en otras palabras, saber su necesidad e incluir 

potencialidades y habilidades para saber solventar lo que implica el cuidado del 

adulto mayor. La intervención multidisciplinaria y direccionada a cada función 

que cumplen los profesionales de la salud, permitirán no solo mejorar las 

estadísticas de morbimortalidad del adulto mayor, sino también proporcionar 

recursos comunitarios y familiares dirigidos a identificar situaciones que pongan 

en riesgo la vida del adulto mayor o en su defecto educar sobre los cuidados 

especiales que este grupo poblacional requiere. 
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