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Objetivo: comparar el sindrome de la fragilidad en el adulto mayor que viven en el domicilio en
dos ciudades brasileiras e identificar los factores relacionados a las variables sociodemograficas
y de salud. Método: estudio transversal de base poblacional por conglomerado, con 480 adultos
mayores de las ciudades de Ribeirdo Preto/SP y Jodo Pessoa/PB, con aplicacion de los instrumentos
de Mini Examen del Estado Mental y las escalas de Fragilidad de Edmonton, Depresion Geridtrica
y Lawton y Brody. Fueron utilizados el analisis descriptivo, Test Chi-cuadrado, Test de Fisher,
Test t Student, Correlacién de Spermann y Regresion Logistica. En todos los andlisis, se adopté
el nivel de significancia de p<0,05. Resultados: en relacién a la fragilidad, se verificé que vivir
en Ribeirdo Preto, presentar edad avanzada, baja escolaridad, multiples enfermedades croénicas,
disminucién del estado cognitivo y capacidad funcional, ademas de los sintomas depresivos,
son factores que se asocian con el sindrome de la fragilidad, en ambas ciudades. Conclusion:
se identificd que el sindrome de la fragilidad en los adultos mayores de ambas ciudades tienen
relacion con el local donde el adulto mayor vive, con la edad, la escolaridad, el nimero de
enfermedades, la disminucién del estado cognitivo, de la capacidad funcional y presencia de

sintomas depresivos.
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Introduccion

En un contexto mundial de envejecimiento
poblacional, se observa en el Brasil, un aumento
acelerado de la proporcion de adultos mayores. En el
2010, segun informaciones del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE), habia un total de 23,5
millones de personas con edad igual o superior a 60 anos
y en el 2013, ese numero llegd a 64,8 millones. También
se observa un aumento de la expectativa de vida, con
proyecciones a que alcance, en el 2041, 80 afios™ .

El proceso de envejecimiento viene acompanado
de un conjunto de cambios fisiolégicaos, psicoldgicaos y
sociales que pueden desencadenar multiples sindromes,
entre ellaos la fragilidad®.

La fragilidad es un estado de cambio
multidimensional en que hay un aumento de la
vulnerabilidad y pérdida de la resistencia frente a
estresores externos, lo que eleva la chance de haber
determinados eventos adversos a la salud, tales
como disminucion de la fuerza, resistencia y funcion
fisiolégica®. En esas condiciones, se debe alertar para
el riesgo de dependencia y/o muerte del individuo®,

Con el propédsito de definir fragilidad, el grupo
Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A) elabor¢ el
concepto basado en un enfoque holistico determinado por
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales relacionados a
la trayectoria de vida del adulto mayor®-9,

Una revisién sistematica con 19 articulos, los
autores verificaron que la prevalencia de fragilidad
en los adulto mayores estuvo entre 2,3% y 75,0% .
Investigaciones indican que la fragilidad se asocia a
factores demograficos, tales como el sexo femenino
y la edad avanzada®”®, y a las condiciones clinicas,
como la disminucién de la capacidad funcional y del
estado cognitivo®, aumento del nimero de caidas y
hospitalizaciones*® y muerte®®,

En el Brasil, son pocos los estudios sobre el tema y
en especial comparando dos ciudades que pueden tener
influencia por las desigualdades presentes en las diversas
regiones brasilefias, sobre todo a la expectativa de vida,
la baja escolaridad, la renta mensual, las condiciones
de la vivienda y de la salud de los adultos mayores y
conformacién familiar conflictiva, ademas de sufrir
dificultades en su atendimiento de los servicios de salud .

Asi, frente al acelerado proceso de envejecimiento
poblacional y dado la relevancia de investigar
situaciones que contribuyan para la fragilidad en el
adulto mayor, el objetivo del estudio es comparar
el sindrome de la fragilidad en el adulto mayor que
viven en el domicilio en dos ciudades brasileiras e
identificar los factores relacionados a las variables
sociodemograficas y de salud.

Método

Estudio analitico y transversal, realizado en las
ciudades de Ribeirdo Preto, localizado en la region
Sudeste, al nordeste del estado de Sado Paulo, y Joao
Pessoa, capital del estado de Paraiba, situada en el
Nordeste brasilefio. Ambos tienen nimero semejante de
habitantes: 682.302 y 811.598, respectivamente(?,

Se definieron los siguientes criterios para
participacion en el estudio: tener edad igual o superior
de a 60 afios, de ambos sexos, residir en domicilio en el
area urbana y ser capaz de responder a los instrumentos
de recoleccion de los datos. Los criterios de exclusién
fueron adultos mayores con enfermedades neuroldgicas
y que después del primer contacto no atendieron a los
investigadores en tres visitas consecutivas.

Para la identificacién de los adultos mayores, se
optd por una muestra por conglomerado con doble etapa.
En la primera, se consider6 como unidad de muestra, el
sector censitario y, en el segundo, la edad superior a
60 afos. La muestra en cada municipio para garantizar
error maximo de 6,3% con 95% de probabilidad, en
situacion de maxima variabilidad. Para llegar al valor
de 240 adultos mayores en cada ciudad para componer
la muestra, se planed sortear 20 sectores en ambas
ciudades y para garantizar la auto-ponderacién de la
muestra, se fijé el nUmero de 12 adultos mayores por
sector censitario. Una vez escogido el sector, se hizo
un nuevo sorteo de las calles y de las cuadras para la
identificacion de los adultos mayores caminando por el
sector desde el punto de inicio, en sentido horario.

Los datos fueron recolectados en las dos ciudades por
equipos conformados por de alumnos de pré y post- grado
previamente entrenados por la coordinadora del estudio,
en ambas ciudades, para la aplicacion de los diferentes
instrumentos. Fueron contactados los adultos mayores en
2014, en los sus respectivos domicilios, y las entrevistas
fueron realizadas en el afio de 2015 previamente
agendadas, con duracion aproximada de 45 minutos cada
una siendo aplicados los siguientes instrumentos:

a) Perfil sociodemografico, para la caracterizacion
de los participantes, las variables fueron: sexo
(masculino y femenino); edad (afios completos);
estado conyugal (con y sin compafero);
conformacion familiar (solo, conyuge, familiares
y otros); escolaridad (afios de estudio formal);
ingreso mensual (jubilacidn, otros rendimientos
y sin jubilacion) y morbilidades auto-referidas.

b) Mini Examen del Estado Mental (MEEM). Se
trata de un instrumento®® traducido y validado
para la lengua portuguesa™ cuyo puntaje
esta relacionado con el nivel educacional de los
participantes. Las preguntas estan agrupadas en
siete categorias y cada una de ellas evalla distintas
funciones cognitivas especificas: orientacién
para el tiempo (5 puntos); orientacién espacial
(5 puntos); registro de tres palabras (3 puntos);
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atencion y calculo (5 puntos); memoria de
evocacién de palabras (3 puntos); lenguaje (8
puntos); y capacidad constructiva visual (1 punto).
El puntaje puede variar de 0 a 30 puntos, y los
puntos de corte son: 13 para analfabetos, 18 para
escolaridad baja/media y 26 para escolaridad alta.

c) Edmonton Frail Scale (EFS), elaborada por el
Canadian Initiative on Frailty and Aging (CIF-A)®>
y validada para la lengua portuguesa*¢”), La escala
evallia nueve dominios representados por 11 items:
a) area cognitiva con el test del reloj (1 item); b)
estado general de salud (2 items); c) independencia
funcional (1 item); d) soporte emocional (1 item);
e) uso de medicamentos (2 items); f) nutricidn
(1 item); g) humor (1 item); h) continencia (1
item); i) desempefio funcional levante y ande
cronometrado para equilibrio y movilidad (1 item).
El puntaje maximo es de 17 puntos y representa el
nivel mas elevado de fragilidad.

d) Escala de Depresion Geriatrica (GDS), version
reducida de la escala original®® y validada para
el portugués®®, con respuestas dicotémicas. El
puntaje varia de cero (ausencia de sintomas
depresivos) a 15 puntos, siendo el punto de
corte > 5 indicativo de la presencia de sintomas.

e) Escala de Lawton y Brody evalla las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)®9,
adaptada al contexto brasilero??, y engloba
actividades sociales un poco mas complejas.
El puntaje varia de siete (mayor nivel de
dependencia) a 21 puntos (independencia
completa). Se considera independiente el adulto
mayor capaz de realizar todas las AIVD sin ayuda
y dependiente aquel que necesita de ayuda y es
categorizado en los niveles de independiente,
dependencia parcial y dependencia total.

Las informaciones fueron almacenadas en una
planilla de programa Microsoft Excel®. Para evitar
errores, se usé una doble digitacion seguida de
correcciones. Posteriormente, fueron importadas al
programa estadistico Statistical Packake for the Social
Sciences - SPSS v. 22

Para el analisis de las variables cuantitativas, se
realizd el analisis descriptivo y se optd por utilizar las
medidas de tendencia central (media y mediana) y
de dispersion (desvio desviacidon-estandar). Para las
variables categodricas, fueron adoptadas las frecuencias
absolutas y relativas.

En el analisis bivariado, teniendo la ciudad como
variable independiente (Ribeirdo Preto y Jodo Pessoa)
frente a las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado
conyugal, renta ingreso mensual y conformacion familiar),
se utilizd el Test de Chi-cuadrado. Para fines de comparacion
de las medias entre ambas ciudades y variables
sociodemogréficas y entre los sexos (masculino y femenino)
con las variables clinicas (estado cognitivo, fragilidad,
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capacidad funcional y sintomas depresivos), se aplico el Test
de t Student y la correlacién de Spearmann entre el puntaje
de la fragilidad y el nUmero de enfermedades.

Para el analisis final, se utilizd la Regresion Linear
Multiple, teniendo como variable dependiente la
fragilidad, siendo incluidas las ciudades (Ribeirdo Preto
y Jodo Pessoa), sexo (masculino y femenino), edad,
escolaridad, numero de enfermedades, MEEM (con y sin
déficit cognitivo), AIVD y GDS. Para todos los analisis, se
adoptd el nivel de significancia de p < 0,05.

La investigacion fue evaluada y aprobada por
el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la USP, sobre protocolo
de n° CAAE: 47155115.3.0000.5393.

Resultados

De los 480 (100%) adultos mayores, hubo
predominio en ambas ciudades, del sexo femenino,
con 80 afos o y mas y jubilados. En relacion al estado
conyugal, en Ribeirdo Preto, predominaron adultos
mayores con companero(a) y en Jodo Pessoa, sin
compafero(a). Sobre la conformaciéon familiar, en
Ribeirdo Preto, grande parte de los adultos mayores
vivian solamente con los conyuges (29,6%) y en Jodo
Pessoa con conyuge, hijos y nietos (28,0%) (Tabla 1).

En Jodo Pessoa, las mujeres entre 65 y 69 afios
presentaron puntaje medio de la fragilidad de mayor
magnitud en relacién a los hombres. Aquellos que vivian
con el conyuge alcanzaron una media superior en la
comparacion con los hombres que también residian con
los cényuges (Tabla 2).

En relacion al estado cognitivo del adulto mayor
segun el sexo, se verificd que en Ribeirdo Preto, 137
(52%) presentaban déficit cognitivo con predominio del
sexo femenino, 92 (35,1%), al ser comparado con el
masculino, 45 (17,2%). Por otro lado, en Jodo Pessoa, se
identificé que 55 (20,9%) presentaron déficit cognitivo,
siendo mayor en el sexo femenino, 36 (13,7%), de lo
que en el masculino, 19 (7,3%). En ambas ciudades no
hubo significancia estadistica.

En Ribeirdo Preto, se verifico un puntaje medio de
fragilidad superior en el sexo femenino. En Jodo Pessoa,
las medias de la capacidad funcional y la presencia de
sintomas depresivos fueron mas elevadas en el sexo
femenino (Tabla 3).

En el modelo final para los puntajes de fragilidad,
se verificd que en la ciudad de Ribeirdo Preto, edad,
escolaridad, nimero de enfermedades, estado cognitivo,
puntuacién de GDS y AIVD presentaron significancia

estadistica con relacién a la fragilidad (Tabla 4).
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Tabla 1 - Perfil sociodemografico de los adultos mayores participantes en Ribeirdo Preto, SP y Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2015%*

Ribeirédo Preto Jodo Pessoa
Variables Categorias p*t
n % n %
Sexo Masculino 91 37,9 74 30,8 0,10
Femenino 149 62,1 166 69,2
Edad 60 - 64 44 18,3 48 20,0 0,93
65 - 69 45 18,8 43 17,9
70 -74 49 20,4 48 20,0
75-79 46 19,2 40 16,7
80 oy mas 56 23,3 61 254
Estado conyugalt Con compariero 141 59,0 101 42,3 <0,001
Sin compariero 98 41,0 138 57,7
Grupo familiar§ Solo 34 14,2 18 7,5 <0,001
Con cényuge 71 29,6 22 9,2
Conyuge, hijos, yerno o nuera 5 21 38 9,2
Con hijos 15 6,3 21 8,8
Adulto mayor, hijos y nietos 20 8,3 67 28,0
Adulto mayor y cényuge 0 0,0 3 1,3
Con otros adultos mayores 3 1,3 2 0,8
Con nietos 0 0,0 3 1,3
No familiar 54 22,5 58 242
Ingreso mensual Jubilacion 148 61,7 128 53,3 0,03
Jubilacion y otras fuentes 37 15,4 59 24,6
Otras fuentes 55 229 53 22,1

*Test de Chi-cuadrado; tp < 0,05; * §Hubo pérdida de informacion en las variables estado conyugal y conformacion familiar del adulto mayor

Tabla 2 - Valores medios del puntaje de fragilidad de los adultos mayores participantes de Ribeirdo Preto, SP y Jodo
Pessoa, PB segun variables sociodemograficas y nimero de enfermedades. Brasil, 2015*

Ribeirdo Preto Jodo Pessoa
Variable Femenino Masculino pt Femenino Masculino pt
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad
60 — 64 3,89 (1,60) 3,78 (1,39) 0,855 4,29 (1,96) 3,43 (2,53) 0,209
65— 69 5,22 (2,86) 4,50 (2,46) 0,373 5,03 (2,47) 3,21 (3,14) 0,045
70-74 6,03 (3,39) 4,76 (2,75) 0,192 5,59 (3,19) 4,07 (3,32) 0,146
75-79 6,21 (2,41) 6,65 (3,16) 0,597 5,96 (3,00) 6,25 (2,90) 0,782
80 0 mas 8,27 (2,65) 7,31 (3,13) 0,220 6,95 (3,14) 7,25 (2,65) 0,715
Conformacion familiar
Solo 5,70 (3,37) 7,29 (3,30) 0,275 5,24 (2,54) 2,00 (-) 0,233
Conyuge 5,00 (3,11) 5,46 (2,95) 0,525 6,83 (3,30) 3,80 (3,46) 0,048
Con familiares 6,21 (2,80) 5,89 (3,21) 0,649 5,41 (2,93) 4,66 (3,15) 0,169
No familiar 6,40 (2,71) 5,21 (2,88) 0,138 5,95 (2,97) 6,78 (3,14) 0,338
Ingreso mensual
Jubilacion 5,99 (3,03) 6,04 (2,96) 0,913 6,10 (2,84) 5,24 (3,43) 0,131
Jubilacion y otras 5,26 (2,73) 3,10 (2,77) 0,040 5,20 (3,34) 5,11 (3,32) 0,929
Otras 6,08 (3,05) 5,57 (2,82) 0,639 5,14 (2,58) 3,70 (2,50) 0,116
Numero de enfermedades
Correlacion Spearman' 0,488 0,500 0,445 0,608
p<0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Test t Student; t p < 0,05; # Correlacion de Spearman.
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Tabla 3 - Valores medios y medianos de los puntajes de fragilidad, capacidad funcional y sintomas depresivos de

adultos mayores participantes de Ribeirdo Preto, SP y Jodo Pessoa, PB segun el sexo. Brasil, 2015*

Ribeirao Preto

Jodo Pessoa

Variable pt pt
Femenino Masculino Femenino Masculino

Fragilidad
Media (=DE) 5,89 (2,98) 5,68 (3,04) 0,042 5,63 (2,93) 5,00 (3,29) 0,143
Mediana 6,00 6,00 5,00 4,50

Capacidad funcional
Media (=DE) 18,38 (3,24) 17,46 (3,55) 0,573 17,23 (4,65) 15,84 (5,50) 0,045
Mediana 20,00 18,00 19,00 18,50

Sintomas depresivos
Media (=DE) 4,66 (3,40) 4,51 (3,24) 0,721 3,81(2,98) 2,94 (2,42) 0,042
Mediana 4,00 4,00 3,00 2,50

*Test de t Student; tp < 0,05

Tabla 4 - Factores demograficos y clinicos asociados al sindrome de la fragilidad de ancianos participantes de Ribeirdo

Preto, SP y Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2015*

Variables Bt Error estandar t p*
Ribeirdo Preto 0,485 0,210 2,307 0,022
Masculino -0,307 0,185 -1,661 0,097
Edad 0,028 0,012 2,417 0,016
Escolaridad -0,097 0,016 -5,986 <0,001
Numero de enfermedades 0,359 0,034 10,660 <0,001
Con déficit cognitivo 0,931 0,209 4,446 <0,001
AIVDS -0,308 0,029 -10,670 <0,001
EDGI 0,184 0,030 6,227 <0,001

*Regresion Linear Multiple; tB: Beta; #p<0,05; §AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria; |EDG: Escala de Depresién Geriatrica

En las variables categoricas, se verifico que
para Ribeirdo Preto, el puntaje de fragilidad presenté
una media mayor que para la ciudad de Jodo Pessoa.
Ademads, los adultos mayores con déficit cognitivo
presentaron una media mas elevada de fragilidad cuando
se compararon con aquellos que no presentaron déficit
cognitivo (Tabla 4).

Para las variables numéricas, los valores positivos
del coeficiente de regresion estandarizada beta indican
que el aumento de los valores de cada variable predictora
se correlacionan con el aumento de la fragilidad,
mientras que los coeficientes beta negativos muestran
una disminucién de la fragilidad con el aumento de los
puntajes de las variables predictoras (Tabla 4).

Discusion

Se identifico que el sindrome de fragilidad en
los adultos mayores de ambas ciudades investigadas
tiene relacidon con el lugar donde el adulto mayor vive,
con edad, escolaridad, nimero de enfermedades,
disminucion del estado cognitivo, y de la capacidad
funcional y presencia de sintomas depresivos.

La edad es un factor determinante para la
aparicion de este sindrome. En este estudio, se observo

que el riesgo de llegar a ser fragil aumenta con el paso
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de los afios. Un resultado similar fue encontrado en
el estudio desarrollado en Turquia con 1.126 adultos
mayores, en los que los autores identificaron en los
adultos mayores con 74 a 85 afos, una probabilidad
4,116 mayor de llegar a ser fragiles, mientras que en
el grupo de adultos mayores de mas de 85 anos esa
probabilidad era de 5,635 veces mayor®?. Otro estudio,
realizado en Brasil con 360 participantes mayores de
65 afios, verificd que individuos con 80 afios o mas
presentaron riesgo 1,24 veces mayor de ser fragiles
cuando comparados a aquellos en el grupo de edad de
65 a 79 afios®,

Las consecuencias y el desarrollo de los fenotipos
del envejecimiento estédn relacionados con diferentes
ambitos, por ejemplo, cambios en la composicion
corporal, desequilibrio entre disponibilidad y demanda
de energia o redes de sefializacion desreguladas que
mantienen la homeostasis y la neurodegeneracion con
neuroplasticidad perjudicada. Estos factores aumentan
la susceptibilidad del adulto mayor, ya que reducen la
reserva funcional, la resistencia al estrés y mantienen la
salud inestable, lo que puede desencadenar el sindrome
de fragilidad®*.

En cuanto a la escolaridad, el riesgo es mayor
cuando el adulto mayor se considera fragil. En Turquia®?
y en Japdn®®, los autores verificaron que poseer baja



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3100.

escolaridad estd relacionada con la fragilidad, tal vez
porque los adultos mayores con baja escolaridad tienen
poco o casi ningln acceso a la informacion de salud,
mantener un comportamiento saludable, a través de la
practica de ejercicios fisicos regulares y de la ingestién
de una dieta adecuada, disminuye el riesgo de ser
considerado fragil®.

Con el avance de la edad, se observan pérdidas
cognitivas y fisicas que pueden agravarse por la
acumulaciéon de los efectos inherentes al propio
proceso de envejecimiento, asi como por la mayor
presencia de enfermedades crdnicas®®, tales como las
cardiovasculares, el cancer, la enfermedad de Alzheimer,
diabetes mellitus, artritis y osteoporosis®”).

En esta investigacion, se verificd que cuanto
mayor el nimero de enfermedades presentadas por
el adulto mayor, mayor es la probabilidad de que se
vuelva fragil. La investigacion realizada en Turquia con
1,126 adultos mayores identifico un promedio superior
de enfermedades crdnicas entre aquellos considerados
fragiles (3,18 + 1,72) en comparacién con los pre-
fragiles (2,08 = 1,36) y no fragiles (1,78 £+ 1,25), lo que
denota si se trata de un factor que aumenta el riesgo
para esta sindrome (p <0,001)?2,

Los datos también mostraron relacion entre
fragilidad y disminucion del estado cognitivo. Se han
encontrado resultados similares en China, en estudio
con 1.045 adultos mayores. Los autores verificaron que
aquellos con fragilidad fisica presentaron 2,28 veces
mas posibilidades de desarrollar comprometimiento
cognitivo?®, tal como se observé en un estudio brasilefio
cuyos resultados apuntaron correlacién negativa entre
ambas variables (r = -0,513, p <0,001)@,

Tanto la fragilidad como la disminucion del
estado cognitivo son condiciones frecuentes en los
adultos mayores, generalmente relacionadas con
la acumulacion de dafios moleculares, celulares,
desregulacion hormonal e inflamatoria®®. También es
comun que presenten neuropatologias, enfermedades
cardiovasculares, disminucién de la ingesta de
alimentos, aislamiento y vulnerabilidad social®V. Todos
estos factores interactlan entre si y pueden influenciar
el ciclo de la fragilidad y la cognicion(3?,

Las AIVD en el adulto mayor fragil presentaron
relacion inversa, o sea, menor capacidad funcional,
lo que demuestra tener mayor probabilidad de que el
adulto mayor sea fragil. En Corea, los resultados de
estudio realizados con 196 participantes mostraron
que los adultos mayores fragiles tuvieron mayores
limitaciones en las AIVD en la comparacién con aquellos
considerados no fragiles (p <0,001)©3,

En casos de sindrome de fragilidad, puede
haber disminucion de la fuerza muscular, reduccion

de la velocidad de la marcha y baja tolerancia al
ejercicio. En consecuencia, ocurrird disminucién en la
secrecion de las hormonas estrégenos, testosterona,
luteinizante y dehidroepiandrosterona®4. La
inactividad fisica es considerada el cuarto factor
gue aumenta el riesgo de ser fragil, exceso de peso,
obesidad, aumento de enfermedades crénicas y
muerte®®. Promover la practica regular de actividad
fisica entre los adultos mayores considerados fragiles
puede aumentar la capacidad funcional y contribuir a
un envejecimiento activo.

En el analisis de los adultos mayores de ambas
ciudades , se verifico que aquellos que viven en Joao
Pessoa presentan menor puntaje de fragilidad. La
hipdtesis para ese resultado puede estar en relacion a la
ciudad estar en una region costera, con varios ambientes
y servicios publicos para orientacion de ejercicios,
nutricion sana y caminatas en la orilla del mar , diferente
de Ribeirdo Preto, que no dispone de esos ambientes
sociales abiertos al publico.

Otro resultado importante de esta investigacion
mostré que los adultos mayores con sintomas
depresivos tienen mas probabilidades de ser
fragiles. Los datos obtenidos de diferentes revisiones
sistematicas verificaron que la prevalencia de ambas
(depresién y fragilidad) fue de 38,60% (36) y su
co-ocurrencia superior al 10%G”. Las dos condiciones
pueden estar relacionadas con el proceso de declino,
ya que la depresidén estd asociada a la disminucién
de la fuerza muscular y de la actividad fisica®®. Los
mecanismos de ambas condiciones se superponen y
envuelven alteraciones como enfermedades vasculares
subclinicas que causan hiperintensidades pre-frontales
de la sustancia blanca, inflamacién crdnica, estrés
oxidativo, disfuncién mitocondrial, desregulacién del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HPA) e interleucina 6G®),

Es importante sefialar que este estudio presenta
dos limitaciones: la primera deriva de la opcion
por el corte transversal en ambas ciudades, lo que
no permite inferir la causa y el efecto entre las
variables investigadas, y la segunda se refiere a la
comparacion de los hallazgos de la investigacion con
otros estudios, ya que no hay estandarizacion de los
instrumentos para evaluar este sindrome en el adulto
mayor, es decir, se trata de un fenémeno complejo
que involucra aspectos fisicos, psicolégicos, ademas
de factores sociales.

Asi, reconociendo que la fragilidad es un sindrome
en progresion en el adulto mayor que cursa con factores
asociados, corresponde a los profesionales de salud
realizar una evaluacién mas detallada, en los diversos
aspectos relacionados, con vistas a intervenciones
capaces de minimizarla.
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Conclusioén

Los resultados de este estudio revelaron predominio
del sexo femenino, con edad superior a 80 anos y
jubilados. En Ribeirdao Preto, prevalecieron adultos
mayores con compafiero o que residian con los conyuges.
En Jodo Pessoa, hubo predominio de los adultos mayores
sin compafiero y arreglo familiar formado por otros
adultos mayores, hijos y nietos.

Entre los factores relacionados a la fragilidad, se
verificd que vivir en Ribeirdo Preto, tener edad avanzada,
baja escolaridad, multiples enfermedades cronicas,
disminucidén del estado cognitivo y capacidad funcional,
ademas de los sintomas depresivos, son factores que se
asocian con el sindrome de la fragilidad.

El estudio contribuye a la identificacién del nivel
de fragilidad en los adultos mayores, que es un factor
de riesgo para la ocurrencia de caidas, dependencia,
institucionalizacion y muerte. La evaluacidon objetiva
identificar los déficit de los adultos mayores y
prevenirlos, dando oportunidad asi a una mejora de la
condicién de vida de esa poblacion.
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