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Condicidn de fragilidad y funcién cognitiva en adultos mayores: Un enfoque clinico-geriatrico

Resumen

El presente estudio analizé la prevalencia de la fragilidad y el deterioro cognitivo en adultos
mayores de una comunidad en Tosagua, Ecuador, asi como la relacion entre ambas condiciones y
variables sociodemogréficas. Se evaluo a 44 participantes mediante el Fenotipo de Fried y el Test
de Pfeiffer, encontrandose una alta prevalencia de fragilidad (78,6%) y niveles variados de
deterioro cognitivo, con un 45,5% afectado en algun grado. Se identificdé una correlacién
significativa entre el deterioro cognitivo y la edad, asi como una asociaciéon moderada entre
fragilidad y deterioro cognitivo, mientras que la edad no se relaciond significativamente con la
fragilidad en esta muestra. Estos hallazgos refuerzan la importancia de realizar evaluaciones
integrales para el manejo clinico-geriatrico y el disefio de estrategias preventivas que promuevan
un envejecimiento saludable.

Palabras clave: Fragilidad; Disfuncion cognitiva; Ancianos; Evaluacion geriatrica.

Abstract

This study analyzed the prevalence of frailty and cognitive impairment in older adults from a
community in Tosagua, Ecuador, as well as the relationship between both conditions and
sociodemographic variables. Forty-four participants were assessed using the Fried Phenotype and
the Pfeiffer Test. A high prevalence of frailty (78.6%) and varying levels of cognitive impairment
were found, with 45.5% affected to some degree. A significant correlation was identified between
cognitive impairment and age, as well as a moderate association between frailty and cognitive
impairment. Age was not significantly associated with frailty in this sample. These findings
reinforce the importance of comprehensive assessments for clinical and geriatric management and
the design of preventive strategies that promote healthy aging.

Keywords: Frailty; Cognitive dysfunction; Elderly; Geriatric assessment.

Resumo

Este estudo analisou a prevaléncia de fragilidade e comprometimento cognitivo em idosos de uma
comunidade em Tosagua, Equador, bem como a relacdo entre ambas as condicbes e variaveis
sociodemograficas. Quarenta e quatro participantes foram avaliados através do Fenétipo de Fried
e do Teste de Pfeiffer. Foi encontrada uma elevada prevaléncia de fragilidade (78,6%) e niveis

variados de comprometimento cognitivo, com 45,5% afetados em algum grau. Foi identificada uma
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correlacdo significativa entre o défice cognitivo e a idade, bem como uma associacdo moderada
entre a fragilidade e o défice cognitivo. A idade ndo se associou significativamente a fragilidade
nesta amostra. Estes achados reforcam a importancia de avaliagdes abrangentes para a gestdo
clinica e geriatrica e para o desenvolvimento de estratégias preventivas que promovam o
envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Fragilidade; Disfuncdo cognitiva; Idoso; Avaliacdo geriatrica.

Introduccion

El fendmeno del envejecimiento poblacional ha adquirido dimensiones criticas en el siglo XXI,
convirtiéndose en una prioridad de salud publica tanto a nivel global como regional. Segun datos
actualizados de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que para el afio 2050 el nimero de
personas mayores de 60 afios superara los 2100 millones, con una distribucion especialmente
acelerada en regiones de America Latina y el Caribe. Este cambio demogréafico ha conllevado un
aumento paralelo en la prevalencia de condiciones asociadas al envejecimiento, entre las cuales
destacan de manera significativa la fragilidad y el deterioro de la funcion cognitiva, que representan
no solo un desafio clinico sino también un compromiso social con la calidad de vida de esta
poblacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

La fragilidad en el adulto mayor es entendida como un sindrome geriatrico que se caracteriza por
la disminucion progresiva de las reservas fisioldgicas, lo que resulta en una mayor vulnerabilidad
frente a situaciones de estrés fisico o psiquico. Esta condicion incrementa el riesgo de
hospitalizacién, discapacidad, dependencia funcional e incluso mortalidad prematura, a la par, el
deterioro cognitivo representa una fase intermedia entre el envejecimiento cognitivo normal y las
demencias, afectando areas como la memoria, la atencién y el lenguaje, aunque sin comprometer
en gran medida las actividades de la vida diaria (Acosta y Martin, 2022). Cuando ambas
condiciones coexisten, en ausencia de demencia, se habla de fragilidad cognitiva, un constructo
emergente que ha cobrado relevancia en la practica clinica geriatrica. Este sindrome, integra
elementos fisicos y neuropsicologicos, constituyéndose como una importante sefial de alerta para
el desarrollo de demencias como la enfermedad de Alzheimer (Miyamura et al., 2019).

Por otro lado, la demencia representa un problema de salud publica de creciente magnitud, con
aproximadamente 50 millones de personas afectadas en todo el mundo y una proyeccion alarmante

que indica que esta cifra podria triplicarse para el afio 2050. Este incremento sostenido, junto con
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la carga social, emocional y econémica que conlleva, plantea un desafio urgente para los sistemas
de salud. Ante la ausencia de un tratamiento curativo, se vuelve prioritario implementar estrategias
orientadas a la reduccién de factores de riesgo modificables, tales como la inactividad fisica, la
mala alimentacidn, el tabaquismo o el aislamiento social (Acosta y Martin, 2022).

En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud, a través de su Plan de accion mundial sobre
la respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025, insta a los Estados Miembros a adoptar
politicas preventivas ambiciosas que aborden de manera integral esta problematica (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Cuando un adulto mayor presenta simultaneamente
fragilidad y demencia, la atencién clinica se vuelve considerablemente mas compleja. Esta
combinacion puede acelerar el deterioro funcional, lo que conlleva un aumento en la dependencia
hacia los cuidadores y una mayor probabilidad de mortalidad. Ante este panorama, se vuelve
indispensable implementar una vigilancia rigurosa y aplicar intervenciones especializadas que
contribuyan a reducir riesgos como las caidas dentro del entorno hospitalario (Davey et al., 2024).
En el contexto latinoamericano, la situacion no es menos preocupante. La Organizacion
Panamericana de la Salud ha alertado sobre la falta de preparacion de los sistemas sanitarios para
abordar adecuadamente las necesidades de la poblacion adulta mayor, destacando la ausencia de
politicas preventivas y de seguimiento para condiciones como la fragilidad cognitiva (OPS, 2020).
En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha incluido dentro de sus prioridades
estratégicas la atencion integral al adulto mayor, reconociendo que las enfermedades
neurodegenerativas, la multimorbilidad y la dependencia funcional constituyen un desafio
creciente para el sistema sanitario (Alvarez et al., 2010).

Estudios clinicos realizados en Ecuador refuerzan esta preocupacion. En un estudio realizado en
Azuay encontraron una prevalencia de deterioro cognitivo del 51,4%, los resultados evidenciaron
una mayor predisposicion en mujeres, personas de mayor edad, residentes en zonas urbanas,
analfabetos y aquellos con un estilo de vida sedentario. Ademas, se observé que factores como el
bajo nivel educativo, enfermedades crénicas como hipertension y el uso de psicotropicos aumentan
el riesgo de deterioro cognitivo. En cambio, variables como el estado civil y el consumo de alcohol
0 tabaco no mostraron una asociacion significativa. Los hallazgos coinciden en parte con estudios
previos, destacando la importancia de la educacion, el entorno y el estilo de vida en la salud

cognitiva de los adultos mayores (Maldonado et al., 2015).
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Un estudio realizado por Moreira (2023) en la ciudad de Manta, Ecuador, evidencié que més del
50% de los adultos mayores evaluados presentaban algin grado de alteracion cognitiva, incluyendo
demencia, deterioro leve o sospecha patoldgica, segun los resultados del Mini Examen
Cognoscitivo (MEC). El 41% de los participantes padecia Alzheimer, siendo esta la enfermedad
mas prevalente, seguida de hipertension y diabetes. Ademas, se identificaron multiples factores
que inciden negativamente en su calidad de vida, especialmente en el &rea de la salud fisica y
psicoldgica, donde el deterioro funcional y los trastornos depresivos aparecen como elementos
comunes. Estos hallazgos reflejan la urgente necesidad de implementar estrategias preventivas y
de atencidn integral, que consideren tanto las funciones cognitivas como el entorno social de los
adultos mayores, para mitigar el impacto del envejecimiento y promover un envejecimiento
saludable y digno.

Desde el enfoque clinico-geriatrico, el abordaje de la fragilidad y el deterioro cognitivo debe
realizarse de manera integral y multidisciplinaria. Diversas investigaciones han demostrado que
intervenciones multidominio que incluyen ejercicio fisico, apoyo nutricional, estimulacion
cognitiva y abordaje psicologico pueden no solo frenar el deterioro progresivo, sino incluso revertir
en parte los sintomas asociados a la fragilidad cognitiva. Programas como el “Integrated Care for
Older People” (ICOPE) de la OMS promueven evaluaciones integrales centradas en la persona,
con enfasis en preservar la capacidad funcional y prevenir el desarrollo de dependencia (Acosta y
Martin, 2022).

En definitiva, el reconocimiento temprano de la fragilidad cognitiva y su manejo oportuno son
fundamentales para garantizar un envejecimiento activo y saludable. Es necesario fortalecer las
capacidades del primer nivel de atencion, capacitar al personal sanitario en herramientas de
evaluacion geriatrica integral, y disefiar politicas publicas basadas en evidencia cientifica. Este
articulo tiene como objetivo analizar la relacion entre la fragilidad y la funcion cognitiva en adultos
mayores, desde un enfoque clinico-geriatrico, integrando datos actuales, recomendaciones

internacionales y perspectivas para su implementacion en el sistema de salud ecuatoriano.

Metodologia
El presente estudio adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y correlacional de

tipo transversal. Se buscé analizar la prevalencia de la fragilidad y el deterioro cognitivo en adultos
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mayores de una comunidad, asi como explorar las posibles asociaciones entre estas condiciones y
variables sociodemograficas como la edad, el sexo y el nivel socioeconémico (Vega, 2021).

La muestra estuvo compuesta por 44 adultos mayores, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. La seleccidn de los participantes se basé en su disposicion para
colaborar en el estudio y en el cumplimiento de los criterios de inclusion previamente establecidos,
como tener 60 afios 0 mas y residir en la comunidad objeto de estudio.

Para la recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos estandarizados: el Fenotipo de Fried,
que evalua la fragilidad fisica mediante criterios como pérdida de peso no intencionada, debilidad,
lentitud, agotamiento y bajo nivel de actividad fisica (Pérez et al., 2021); y la Prueba de Pfeiffer,
un cuestionario breve que mide el estado cognitivo a través de una serie de preguntas orientadas a
evaluar la memoria, orientacion y capacidad de célculo (Acosta y Martin, 2022). Ambos
instrumentos fueron previamente validados en estudios similares y, en esta investigacion,
mostraron niveles de confiabilidad aceptables. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,761 para
el Test de Pfeiffer, lo que indica una buena consistencia interna, y de 0,655 para el Fenotipo de
Fried, lo que representa una confiabilidad moderada (Oviedo y Campo, 2005).

Los datos sociodemogréaficos, como edad, sexo y nivel socioeconomico, fueron recolectados
mediante una ficha técnica disefiada para este estudio. Posteriormente, se procedié al analisis
estadistico utilizando el software SPSS (IMB, 2024). Se realizaron analisis descriptivos para
caracterizar a la muestra y se aplicaron pruebas de correlacién de Pearson para identificar
asociaciones entre las variables de interés. El nivel de significancia estadistica se establecio en p <
0,05.

Esta metodologia permitié examinar de forma integral la relacion entre fragilidad fisica y deterioro
cognitivo en adultos mayores, considerando a su vez factores contextuales que podrian influir en
dichas condiciones. La rigurosidad en la seleccion de instrumentos y el analisis estadistico aplicado

garantizan la validez y confiabilidad de los hallazgos obtenidos.

Resultados

En esta seccion se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis estadistico realizado a la
muestra de adultos mayores evaluados en la comunidad de El Recreo, Tosagua. Los resultados se
organizan de acuerdo con las variables de estudio: fragilidad, deterioro cognitivo, edad, género y

nivel socioeconémico. Ademas, se exploran las posibles correlaciones entre estas variables con el
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fin de identificar patrones significativos que contribuyan a la comprension del estado funcional y
cognitivo de esta poblacion.

Con respecto a la fiabilidad de los instrumentos utilizados, se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,655 para el Fenotipo de Fried y de 0,761 para el Test de Pfeiffer, lo cual indica una
consistencia interna aceptable para el primero y buena para el segundo, validando asi su aplicacion

en esta muestra poblacional.

Tabla 1. Clasificacion de fragilidad en adultos mayores

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Robusto 2 3,6 3,6 3,6
Pré-fragil 10 17,9 17,9 21,4
Fragil 44 78,6 78,6 100,0

Total 56 100,0 100,0

Un 78,6% de los adultos mayores evaluados fueron clasificados como fragiles, lo que revela una
elevada prevalencia de esta condicion en la comunidad estudiada. La baja proporcion de personas

robustas (3,6%) sugiere un perfil de salud preocupante en esta poblacion.

Tabla 2. Distribucién por género de los adultos mayores

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 25 56,8 56,8 56,8
Masculino 19 43,2 43,2 100,0

Total 44 100,0 100,0

La muestra presento6 un leve predominio del sexo femenino (56,8%), consistente con otros estudios
en los que las mujeres tienden a representar una mayor proporcion de adultos mayores y también

tienen mayor prevalencia de fragilidad.
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Tabla 3. Distribucion por grupos de edad de adultos mayores fragiles

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido Avanzada 60 — 74 afios 19 43,2 43,2 43,2
Viejas 0 ancianas: 75 a 9023 52,3 52,3 95,5
afios
Grandes longevos: > 90 afios2 4,5 4,5 100,0
Total 44 100,0 100,0

La mayoria de los participantes se encuentran en el grupo de “viejas o ancianas” (52,3%), lo cual

es relevante dado que en este grupo etario la fragilidad es mas comun. Este dato podria explicar la

alta prevalencia observada.

Tabla 4. Nivel socioeconémico de los adultos mayores fragiles

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Bajo 26 59,1 59,1 59,1
Medio 18 40,9 40,9 100,0
Alto 0 0,00 0,00 0,00

Total 44 100,0 100,0

Una mayoria significativa de los participantes (59,1%) pertenece al nivel socioeconémico bajo, sin

presencia de adultos mayores en el nivel alto. Este dato es relevante porque el bajo estatus

econdmico se asocia frecuentemente con menor acceso a servicios de salud, alimentacion adecuada

y actividad fisica, lo cual influye negativamente en la fragilidad y el deterioro cognitivo.

Tabla 5. Niveles de deterioro cognitivo en adultos mayores fragiles

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido Normal 24 54,5 54,5 54,5
Deterioro cognitivo leve 14 31,8 31,8 86,4
Deterioro cognitivo4 9,1 9,1 95,5

moderado
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Deterioro cognitivo severo 2 4,5 4,5 100,0

Total 44 100,0 100,0

Mas de la mitad de los adultos mayores con fragilidad (54,5%) presentan un estado cognitivo
normal, lo que sugiere que la fragilidad fisica no implica necesariamente un deterioro cognitivo.
Sin embargo, el 45,5% restante evidencia distintos niveles de afectacion, lo que refuerza la

importancia de realizar evaluaciones integrales en este grupo poblacional.

Tabla 6. Correlacién entre edad, fragilidad y deterioro cognitivo

Pacientes  con
Pacientes  condeterioro

Edad fragilidad cognitivo

Edad Correlacion de Pearson 1 225 523"

Sig. (bilateral) ,142 ,000

N 44 44 44
Pacientes con fragilidad  Correlacion de Pearson ,225 1 464"

Sig. (bilateral) ,142 ,001

N 44 44 44
Pacientes con deterioroCorrelacion de Pearson ,523™ 464" 1
cognitivo Sig. (bilateral) ,000 ,001

N 44 44 44

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la correlacion de Pearson muestran una asociacion positiva y significativa entre
la edad y el deterioro cognitivo (r = 0,523; p < 0,01), indicando que, a mayor edad, mayor es el
deterioro cognitivo. Asimismo, existe una correlacion moderada entre fragilidad y deterioro
cognitivo (r = 0,464; p < 0,01), lo que respalda la hipétesis de que ambos fendmenos estan
interrelacionados. Por otro lado, la relacién entre edad y fragilidad (r = 0,225; p = 0,142) no alcanz6
significancia estadistica, lo que sugiere que, en esta muestra, la edad por si sola no explica

completamente la presencia de fragilidad.

Conclusiones
Los hallazgos del estudio evidencian que la fragilidad y el deterioro cognitivo, aunque

relacionados, representan dimensiones complementarias del envejecimiento que requieren ser
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abordadas de manera integral. La coexistencia significativa entre ambas condiciones sugiere que
la evaluacion clinica en adultos mayores debe trascender la valoracion fisica para incluir el anélisis
cognitivo, con el fin de identificar oportunamente a aquellos individuos en riesgo de progresion
hacia discapacidades mas severas.

La ausencia de una correlacion significativa entre la edad y la fragilidad indica que el
envejecimiento cronoldgico no es el Unico factor determinante para la aparicion de la fragilidad, lo
que destaca la influencia de determinantes sociales, econdmicos y ambientales en la salud
geriatrica. Esto subraya la necesidad de un enfoque multidimensional que integre aspectos
psicosociales y estilos de vida para disefiar intervenciones efectivas.

Ademas, el elevado indice de fragilidad en la comunidad estudiada plantea un desafio sanitario que
debe ser abordado mediante estrategias preventivas y de promocién de la salud adaptadas a las
particularidades del contexto local, especialmente considerando el impacto del nivel
socioeconémico en la vulnerabilidad de los adultos mayores.

En conjunto, estos resultados refuerzan la importancia de fortalecer los sistemas de salud para
implementar modelos de atencion geriatrica integral que permitan detectar y manejar de forma
temprana tanto la fragilidad fisica como el deterioro cognitivo, con el objetivo ultimo de preservar

la autonomia, la calidad de vida y el envejecimiento saludable de la poblacion adulta mayor.
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