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Introduccion

La fragilidad es parte de un continuo asociado a la edad avanzada y que
actia, sobre el plano bioldgico, en diversos sistemas: Endocrino,
cardiovascular, misculo esquelético, inmunoldgico y nervioso M. No
hay todavia una definicién ni criterios universalmente reconocidos para
su descripcion, pero se conocen elementos consistentes para su
identificacion. Ya que las personas fragil utilizan con mayor frecuencia
todos los servicios de salud.

En Latinoamérica, la prevalencia y las consecuencias de la fragilidad
han sido poco estudiadas. Fragilidad no es sindnimo de discapacidad,
ni de la presencia de miltiples enfermedades cronicas o del
envejecimiento extremo, aunque la linea que los divide es tenue y atn
imprecisa @),

El estado de fragilidad es un sindrome clinico-bioldgico caracterizado
por una disminucion de la resistencia y de las reservas fisioldgicas del
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adulto mayor ante situaciones estresantes, a consecuencia del
acumulative desgaste de los sistemas fisiologicos, causando mayor
riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como: Caidas,
discapacidad, hospitalizacion, institucionalizacion y muerte. La definicion
tiene 2 aspectos: M

1.Existe una disminucidn de las reservas fisiologicas en miltiples dreas o
dominios, como la resistencia, la flaxibilidad v la fuerza muscular, el
balance o equilibrio, el tempo de reaccidn, coordinacidn,
funcionamiento  cardiovascular, audicidn, visién, nutricion v
funcionamiento cognitivo.

2. Existe una predisposicion para sufrir efectos adversos para la salud
ante situaciones estresantes de la vida colidiana, donde la magnitud de
la situacion no siempre estd en correspondencia con el menoscabo
que origina en la salud, produciéndose gran deterioro funcional,
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Fried y colaboradores ¥ desarrollaron una hipotesis de fragllidad
considerando que las manifestaciones clinicas presentes en el
sindrome estdn relacionadas entre si. Los individuos pueden iniciar el
sindrome por cualquier parte del ciclo, pero fundamentalmente por 2
vias:

1.-Como resultado de los cambios fisiologicos asociados a la edad, por
ejemplo, la anorexia asociada al envejecimiento, los cambios misculo
esqueléticos y la sarcopenia y 2.- Gomo resultado del efecto de las
enfermedades.

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados al sindrome de
fragilidad segin los criterios de Fried en la poblacion adulta mayor
usuarta de la UM.F No. 3 del .M.S.5. que puedan caminar por si solos,
pacientes con fracturas o cirugias recientes y pacientes que no acepten
participar en el estudio,

Se utilizo el criterio diagnéstico de Fried® para medir fragilidad que
consiste en 5 pardmetros a tomar en cuenta:

O Pérdida de peso involuntaria (4.5 Kg o més por ano).

O Sentimiento de agotamiento general.

O Debilidad (medida por fuerza de tensian).

O Lenta velocidad al caminar (basados en una distancia de 4 m).
O Bajo nivel de actividad fisica (menor de 400 Keal a la semana).

Los datos se obluvieron mediante una encuesta semiestructurada
basada en el estudio realizado por Castell Alcald y colaboradores &,
que incluyd un apartado especifico para cada criterio ademds de los
espacios correspondientes para las cuestiones sociodemogréficas. Los
datos se incluyeron en una base de datos creada con el programa Excel
Microsoft Office 2007® y se procesaron con apoyo del programa
SPSS.15.

Resultados

Cuadro No. 1

Caracteristicas generales de las personas estudiadas

Concepto Porcentaje o promedio
Masculing 30%

oo Femenino 70 %

Edad promedio 70.78 £6.30
Casado 0%

Estado civil Viudo 30 %
Sollero 20%
Hogar 60 %

; Pensionado 17%

Ooupacidn Empleado 13%

Autoempleado 10%

Concepto Porcenlaje o promedio
0 enfermedades 7%
1 padecimiento 43%
Comorbilidad 2 padecimientos 30%
3 padecimientos 13%
4 padecimizntos 1%
<20 10%
Indice de Masa 20-24 23%
Corporal 23-29 47 %
=30 0%

Cuadro #2

Prevalencia de Fragilidad en usuarios de la U.M.F
No. 3 LM.5.3. - Guadalajara

Concepto Hombres Mujeres Total
Normal 8% % 73 %
Pre-fragil 1% 24 % 20 %
Fragil 1% 2% %

Encontramos una prevalencia encontrada de 7% que coincide con la
reportada por Castell Alcala ™ y es menor a la reportada para personas
de origen afroamericano con 12%.

Cabe senalar que para Brown y colaboradores  la fragilidad se atribuye
a varios factores fisicos que incluyen el enlentecimiento y la falta o
pérdida de la amplitud del movimiento, el desequilibrio, la disminucion
de la fuerza y la resistencia fisica; particularmente durante la realizacion
de una prueba de marcha con obsticulos. En nuestro estudio no
detectamos personas de ambos sexos con un rango superior a los 10.5
{hombres)y 11.2 (mujeres) sequndos para desplazarse en una distancia
de 4 metros, pero si con debilidad muscular (37%, cansancio referido
(33%) y pérdida de peso (20%).

Consideramos que la necesidad de desplazarse para asistir a la consulta
externa determing la carencia de personas con desplazamiento lento.

Queda pendiente estudiar con mayor profundidad los problemas que
llevan a la discapacidad como: Deterioro cognitivo, depresion,
comorbilidad, IMC elevado o bajo, limitacién funcional de los miembros
inferiores, alslamiento soclal, actividades fisicas limitadas, mala
percepcion de salud, tabaquismo y disminucion de la agudeza visual.
(10 La interrelacion entre estos factores y su impacto sobre la
autonomia de los adultos mayores ('19), es importante debido a que en
nuestro medio ain no ha sido del todo estudiada, para que el modelo
explicativo de la generacion de la fragilidad pueda definirse con mayor
claridad debido a que la linea que divide a la fragilidad de la




discapacidad, la comorbilidad o el envejecimiento extremo, es tenue y
ain imprecisa. @, Asimismo el estudio de ofros componentes es
necesario para enriguecer el concepto. ™ Lo cual ayudard a
reconocer, por ejemplo, la real influencia de las condiciones sociales
adversas o psicologicas con el propdsito de definir si son causas,
componentes o consecuencias de la fragilidad. (%' y sobre todo para
incrementar la homeostasis y de la resistencia frente al estrés, y reducir
la vulnerabilidad, la discapacidad asociadas que favorecen la muerte
prematura,
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