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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los posibles factores de riesgo asociados al síndrome de 

fragilidad en la población adulta mayor que utiliza los programas de cuido a cargo de la 

Asociación Moraviana (red local de la Red de Atención Progresiva para el Cuido 

Integral de las Personas Adultas Mayores, Casa Nazareth y Casa de la Persona Adulta 

Mayor), en el cantón de Moravia, durante el segundo semestre 2018. 

 

Método: Estudio observacional, transversal descriptivo de asociación cruzada. La 

población estaba conformada por 174 personas adultas mayores que se beneficiaban de 

los programas de cuido de la Asociación Moraviana. Se valoraron 80 personas. Se 

analizaron características sociodemográficas, variables físicas, funcionales y cognitivas 

mediante el uso de escalas previamente validadas, además, los criterios de fragilidad, a 

partir del fenotipo de Fried. Se realizó un análisis inferencial no paramétrico, mediante 

el uso de la prueba de ANOVA, así como la determinación de Odds de Prevalencia y de 

un modelo explicativo de regresión lineal (significancia estadística en p≤0.05 para todos 

los casos). 

 

Resultados: Se halló una prevalencia de fragilidad de 52.2 %, 46.3 % de prefragilidad y 

un 1.5 % no presentó fragilidad. Se encontró asociación significativa en los siguientes 

factores de riesgo: sexo femenino, edad superior a los 80 años, ser institucionalizado por 

más de tres años, ECV, EPOC, anemia, artritis, demencia, polifarmacia, ausencia de 

redes de apoyo y baja escolaridad. 

 

Conclusiones: El síndrome de fragilidad se presentó en alta prevalencia y en edades 

tempranas de la vejez. La debilidad y la lentitud de marcha son los criterios que se 

presentan con mayor frecuencia. El desarrollo de esta condición es progresivo, 

multifactorial y multisistémico.  
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ABSTRACT 

 

Purpose: To determine the potential risk factors associated with the frailty syndrome in 

elderly persons who attended the programs of the Moravian Association (local 

networking of the Progressive Care Networking for the Elderly Persons, Nazareth 

House and House of the Elderly Person) in Moravia, during the second semester of 

2018. 

 

Method: Observational, cross-association transverse descriptive study. The population 

was composed of 174 elderly persons who are beneficiaries of the local programs in 

charge of the Moravian Association; only 80 of them participated as the sample. 

Sociodemographic characteristics, physical, functional, and cognitive variables were 

evaluated using previously validated scales, likewise, frailty criteria were analyzed by 

examining the Fried phenotype. A non-parametric inferential analysis using the 

ANOVA test, an explanatory linear regression model as well as the corresponding 

Prevalence Odds Ratio (statistical significance at p≤0.05 for all cases) were carried out. 

 

Results: A prevalence of 52.2% of frailty and 46.3% of pre-frailty was found; only 

1.5% of the subjects did not present any grade of the syndrome. A significant link 

between the following risk factor was identified: females aged over 80 years, being 

institutionalized for more than three years, CVD, COPD, anemia, arthritis, dementia, 

polypharmacy, lack of support networks and low schooling. 

 

Conclusions: There was a high prevalence of frailty syndrome even in early stages of 

aging. Weakness and low walking speed were the most common manifestation of the 

phenotype. The evolution of frailty syndrome is progressive, multifactorial and 

multisystemic. 

 
 

KEY WORDS: Frailty syndrome, elderly, risk factors, Physical Therapy, care programs. 
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Introducción 

El envejecimiento es un proceso multifactorial, dinámico, propio de todos los 

seres humanos, donde se experimentan cambios fisiológicos, psicológicos y sociales 

(Carracedo, Bodega, Ramírez y Alique, 2020). Sin embargo, se ha convertido en un 

desafío para la persona y el sistema sanitario, puesto que a mayor edad aumenta la 

probabilidad de padecer enfermedades crónicas y degenerativas que afectan la 

funcionalidad y las capacidades físicas y mentales (Romero, Zona y Quiroga, 2020). 

Esto desemboca en la necesidad de realizar estudios sobre las condiciones y patologías 

que inciden en la calidad de vida y el envejecimiento, tal es el caso del síndrome de 

fragilidad.   

En el ámbito de la geriatría y la gerontología, para describir a una persona adulta 

mayor con discapacidad y padecimiento de comorbilidades se solía emplear el término 

de “adulto mayor frágil”. Sin embargo, en la actualidad, este concepto se asocia a un 

síndrome biológico caracterizado por la disminución de las reservas fisiológicas, la 

pérdida de la capacidad homeostática y la vulnerabilidad de sufrir situaciones adversas 

(hospitalización, dependencia, discapacidad e incluso, la muerte) (Giacomini, Fhon y 

Prtesani, 2020). Fried, et al. (2001) propusieron que este síndrome está compuesto por 

cinco criterios: pérdida de peso involuntario, sarcopenia (pérdida de masa muscular), 

fatiga, marcha inestable y actividad física mínima.   

Se ha identificado una prevalencia global ponderada de 10.7 %, pero la 

variabilidad de este promedio en los estudios oscilaba entre el 4 % y el 59.1 % (Collard, 

Boter, Schoevers y Oude, 2012). En Latinoamérica, la prevalencia del síndrome de 

fragilidad en población adulta mayor de 60 años a más se encuentra entre el 7.7 % y 

39.3 % y los factores de riesgo más comunes son la edad, sexo femenino, bajo nivel 
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socioeconómico y la presencia de comorbilidades (Herrera-Pérez, Soriano-Pérez,  

Rodrigo-Gallardo y Toro, 2020).  

Por ejemplo, Rivelli et al. (2020) identificaron en la ciudad española de Lleida 

una prevalencia de fragilidad del 53% asociado a factores de riesgo como el sexo 

femenino, mayor comorbilidad, estado depresivo y dependencia funcional.  

Por otra parte, Tapia et al. (2015) hallaron que el criterio más frecuente de la 

fragilidad, en una población chilena, es la presencia de debilidad muscular y los menos 

determinantes son la percepción de fatiga y la pérdida de peso. Además, el sexo 

femenino y la edad avanzada se asocian como factores de riesgo.  

Costa Rica no es la excepción al cambio demográfico asociado al 

envejecimiento poblacional. Según el Primer Informe del estado de situación de la 

persona adulta mayor en Costa Rica, presentado en el 2008, por el Consejo Nacional de 

la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), se proyectó que, para el 2025, este grupo etario 

pasará de un 6% a un 11.5% del total de la población.   

En relación con el síndrome de fragilidad en las personas costarricenses, 

Cabezas (2015) realizó un estudio con el objetivo de conocer su prevalencia en la 

población adulta mayor institucionalizada en el Hogar Carlos María Ulloa, ubicado en 

el cantón de Goicoechea, San José. Obtuvo que el 47.83% de la muestra padecía de 

fragilidad, 17.39% se encontraba en prefragilidad y 34.78% no eran frágiles. También, 

se encontró que la edad, los años de institucionalización y la marcha lenta son factores 

de riesgo.  

Este tipo de estudios brinda un acercamiento a la realidad epidemiológica en 

torno al tema de fragilidad en la persona adulta mayor. Esto permite una mejor 
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orientación de los programas enfocados en la prevención, intervención y tratamiento de 

dicha población. 

Metodología 

La metodología de la investigación es un diseño epidemiológico de tipo 

observacional, transversal descriptivo de asociación cruzada (Manterola, Quiroz, 

Salazar y García, 2019). La población total del estudio fue de 174 personas adultas 

mayores beneficiarias de los programas de cuido de la Asociación Moraviana, 103 

pertenecían a la red local, 37 al hogar de larga estancia y 34 al centro diurno. Las 

personas participantes debían cumplir con los siguientes criterios de inclusión: 

beneficiarse activamente de los programas de cuido, residir en el cantón josefino de 

Moravia, contar con una persona responsable a cargo si presentaba un deterioro 

cognitivo, previamente diagnosticado y haber firmado el consentimiento informado. 

Fueron excluidas las personas con fracturas o procedimientos quirúrgicos con menos de 

6 meses de anterioridad y quienes presentaron recomendación médica de abstenerse. En 

total se evaluó 80 personas adultas mayores, durante el segundo semestre 2018.  

Por medio de un cuestionario estructurado, se recolectaron datos 

sociodemográficos, variables clínicas, físicas y funcionales, así como los criterios del 

síndrome de fragilidad basados en el fenotipo de Fried. El cuestionario contaba con 

cinco secciones: dimensión sociodemográfica (edad, sexo, ingresos económicos, nivel 

educativo, convivencia, relaciones sociales, apoyo de redes sociales y programa de 

cuido); dimensión física (autopercepción de salud, cantidad de medicamentos diarios, 

antecedentes patológicos, registro de hospitalización en el último año, registro de caídas 

en los últimos 6 meses y el equilibrio dinámico a partir de la prueba Stand up and go); 

dimensión funcional, a partir del Índice de Barthel (Muñoz, Rojas y Marzuca, 2015); 
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dimensión cognitiva, a partir del Mini Examen del Estado Mental (Instituto Nacional de 

Geriatría, 2020), y los criterios de fragilidad que se detallan a continuación: 

-Pérdida de peso: se emplearon dos ítems del Mini Nutricional Assessment 

(MNA), se interrogó sobre la pérdida de peso no intencionada en los últimos 3 meses y 

se estimó el Índice de Masa Corporal (IMC) (Instituto Nacional de Geriatría, 2020).  

-Percepción de agotamiento: se obtuvo mediante dos preguntas del Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D); a saber, “siento que todo lo que 

hago es un esfuerzo” y “no tengo ganas de hacer nada” (Fong et al., 2016). 

-Fuerza de prensión: se valoró mediante la habilidad de levantarse de una silla 

cinco veces sin utilizar los brazos. Además, se realizó la medición de fuerza de prensión 

de su mano dominante por medio del dinamómetro de mano electrónico CAMRY 

modelo EH10. 

-Velocidad de marcha: se registró por medio de un cronómetro el tiempo, en 

segundos, utilizado para caminar 4,5m en línea recta. 

-Nivel de actividad física: se tomó como referencia el Cuestionario Internacional 

de Actividad Física (IPAQ) (Junta de Andalucía, Conserjería de Salud,s.f.). 

Según el fenotipo de fragilidad propuesto por Fried et al. (2001), quienes tenían 

tres o más de los cinco criterios valorados fueron clasificados como frágiles. Se 

consideraron prefrágiles quienes tenían uno o dos de los criterios y vigorosos aquellos 

que no presentaban ninguna de las cinco características.  

Para el análisis de datos, los programas empleados fueron el paquete estadístico 

para las Ciencias Sociales (SPSS) versión 24 y Microsoft Office Excel. Se empleó 

estadística descriptiva con el fin de conocer la distribución de frecuencias de las 
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variables, medidas de tendencia central (media y moda) y de dispersión. Asimismo, se 

realizó el cálculo de razón de prevalencia (RP). 

Se comprobó, previamente, la normalidad de la distribución mediante la prueba 

no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov (prueba K-S). A través de ANOVA, se buscó 

la asociación entre las variables independientes identificadas como factores de riesgo y 

la variable dependiente (cantidad de criterios para ser frágil). Además, se realizó un 

modelo de regresión lineal. En todos los casos, se consideró que un dato es significativo 

si p es menor o igual a 0.05 (p≤0.05).  

Resultados 

Las características sociodemográficas de la población se muestran en la tabla 1. 

Se encontró que el 69% de la población adulta mayor era de sexo femenino y el 31% 

masculino, con una edad promedio de 79.26±7.672.  

En lo concerniente a su salud, la mayoría refirió que su condición de salud es 

buena (38.9% mujeres y 24% hombres) o regular (18.5% mujeres y 36% hombres). Por 

otra parte, se identificaron como principales antecedentes patológicos hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, artritis, artrosis y dislipidemias. Cabe destacar que 62.5% de 

la población padecía de diferentes patologías (denominadas como “otros”) que, para 

efectos de este estudio, no se clasificaron. En promedio, consumían 5.53±2.82 

medicamentos diariamente. Esta situación ocasiona que 79.7% se consideraron 

polimedicados.  

Al consultar sobre hospitalizaciones en los últimos doce meses, la respuesta fue 

afirmativa en un 20.8%. Se reportó más casos de hospitalización en hombres que en 

mujeres.  
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Por otra parte, al consultar sobre la frecuencia de caídas durante los últimos 6 

meses se obtuvo que 25% habían sufrido una o más caídas (19.4% mujeres y 28.5% 

hombres). Además, de acuerdo con los resultados de la prueba “stand up and go”, se 

tuvo que el 22.2% tenían un riesgo de caída. 

Tabla 1. Costa Rica, Asociación Moraviana, 2018. Características sociodemográficas, según 
sexo de las personas adultas Mayores. 

Total

DE DE DE

Edad 79,3 7,7 80,0 6,6 79,0 8,1

Años de 

institucionalización

1,3 1,2 1,4 1,5 1,2 1,0

Total

n f % f % f %

Baja escolaridad 61,0 76,3 19,0 76,0 42,0 76,4

Alta escolaridad 19,0 23,8 6,0 24,0 13,0 23,6

Menos de  ¢89.752 33,0 45,2 7,0 31,8 26,0 51,0

De  ¢89.752 a ¢359.999 30,0 41,1 11,0 50,0 19,0 37,3

De ¢360.000 a ¢1.256.528 9,0 12,3 4,0 18,2 5,0 9,8

Mayor a ¢1.256.528 1,0 1,4 0,0 0,0 1,0 2,0

Relaciones sociales 37,0 46,3 8,0 32,0 29,0 52,7

Solo con familia y vecinos 5,0 6,3 3,0 12,0 2,0 3,6

Solo con familia o vecinos 7,0 8,8 1,0 4,0 6,0 10,9

No sale del domicilio, 

recibe visitas

15,0 18,8 4,0 16,0 11,0 20,0

No sale y no recibe visitas 16,0 20,0 9,0 36,0 7,0 12,7

Apoyo familiar o vecinal 55,0 69,6 15,0 60,0 40,0 74,1

Voluntariado social 12,0 15,2 4,0 16,0 8,0 14,8

Tiene cuidados permanentes 24,0 30,4 10,0 40,0 14,0 25,9

No tiene apoyo 14,0 17,7 4,0 16,0 10,0 18,5

Vive con familia y es 

independiente 22,0 40,0 4,0 26,7 18,0 45,0

Vive con cónyuge de edad 

similar 10,0 18,2 5,0 33,3 5,0 12,5

Vive con familia y es 

dependiente 7,0 12,7 2,0 13,3 5,0 12,5

Vive solo, con familia 

cercana 9,0 16,4 1,0 6.7 8,0 20,0

Vive solo, con familia lejana 7,0 12,7 3,0 20,0 4,0 10,0

Menos de un año 6,0 25,0 3,0 30,0 3,0 21,4

De un año a menos de tres 

años 11,0 45,8 4,0 40,0 7,0 50,0

De tres años a menos de 

seis años 3,0 12,5 1,0 10,0 2,0 14,3

De seís años a menos de 

nueve años 2,0 8,3 0,0 0,0 2,0 14,3

Nueve años o más 2,0 8,3 2,0 20,0 0,0 0,0

Nivel educativo

Ingresos económicos

Relaciones sociales

Situación familiar

Redes de apoyo

Años de 

institucionalización

Femenino

FemeninoMasculino

Masculino

Variable

Variable Categorías

24,0

80,0

73,0

80,0

80,0

55,0

 
 
Fuente: Elaboración propia, basado en instrumento de recolección, aplicado a 80 personas adultas 

mayores. Nota: : promedio, DE: desviación estándar. 
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Tabla 2. Costa Rica, Asociación Moraviana, 2018. Características físicas y estado de 

salud, según sexo de las personas adultas mayores 

 
Variable

DE DE DE

Medicamentos 79,0 5,5 2,8 5,7 3,0 5,5 2,7

Stand up go (segundos) 72,0 18,4 15,8 17,0 14,1 19,1 16,7

Total Masculino

n f % f % f %

Excelente 11,0 13,9 5,0 20,0 6,0 11,1

Muy buena 14,0 17,7 3,0 12,0 11,0 20,4

Buena 27,0 34,2 6,0 24,0 21,0 38,9

Regular 19,0 24,1 9,0 36,0 10,0 18,5

Desfavorable 8,0 10,1 2,0 8,0 6,0 11,1

Ninguna 57,0 75,0 17,0 70,8 40,0 76,9

Una vez 13,0 17,1 5,0 20,8 8,0 15,4

Dos o más veces 6,0 7,9 2,0 8,3 4,0 7,7

Hospitalización en el último 

año

72,0

15,0 20,8 6,0 26,1 9,0 18,4

Hipertensión arterial 61,0 76,3 16,0 64,0 45,0 81,8

Enfermedad renal crónica 8,0 10,0 3,0 12,0 5,0 9,1

Artritis 19,0 23,8 4,0 16,0 15,0 27,3

Enfermedad coronaria 8,0 10,0 3,0 12,0 5,0 9,1

Diabetes Mellitus 30,0 37,5 11,0 44,0 19,0 34,5

Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica 6,0 7,5 3,0 12,0 3,0 5,5

Artrosis 18,0 22,5 4,0 16,0 14,0 25,5

Enfermedad 

cerebrovascular 10,0 12,5 3,0 12,0 7,0 12,7

Anemia 6,0 7,5 2,0 8,0 4,0 7,3

Osteoporosis 13,0 16,3 2,0 8,0 11,0 20,0

Enfermedad tiroidea 13,0 16,3 2,0 8,0 11,0 20,0

Demencia 7,0 8,8 1,0 4,0 6,0 10,9

Hipoacusia 7,0 8,8 5,0 20,0 2,0 3,6

Dislipidemias 16,0 20,0 4,0 16,0 12,0 21,8

Depresión 8,0 10,0 0,0 0,0 8,0 14,5

Asma 7,0 8,8 1,0 4,0 6,0 10,9

Cáncer 3,0 3,8 0,0 0,0 3,0 5,5

Alzheimer 4,0 5,0 0,0 0,0 4,0 7,3

Parkinson 2,0 2,5 1,0 4,0 1,0 1,8

Esquizofrenia 2,0 2,5 0,0 0,0 2,0 3,6

Otros 50,0 62,5 17,0 68,8 33,0 60,0

Femenino

Patologías 

Percepción de salud

Caídas en los últimos seis 

meses

Total Masculino Femenino

n

76,0

80,0

79,0

Variable Categorías

 

Fuente: Elaboración propia, basado en instrumento de recolección, aplicado a 80 personas adultas 

mayores. Nota: : promedio, DE: desviación estándar.  

 

Los resultados obtenidos a partir del índice de Barthel arrojaron que la mayoría 

de la población era independiente (30.9% en caso de las mujeres y 32% en el de los 
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hombres) o tenían un nivel de dependencia moderada (29.1% mujeres y 32% hombres). 

En las mujeres se reportó un 3.6% de dependencia severa (Tabla 3). 

Además, la valoración del estado cognitivo, realizada por medio del minimental, 

determinó que el 60% presentaba una condición de demencia leve, el 18.8 % no tenían 

deterioro cognitivo y en menor porcentaje (3.8%) se encontraban aquellas personas con 

demencia moderada (correspondiente únicamente a población femenina) (Tabla 3).  

Tabla 3. Costa Rica, Asociación Moraviana, 2018. Características funcionales y 

cognitivas, según sexo de las personas adultas mayores 
Variable

DE DE DE

Indice de Barthel 82,8 23,3 84,0 21,8 82,2 24,2

Mini mental 21,0 6,0 21,2 5,5 20,8 6,3

f % f % Femenino %

Dependencia total 2,0 2,5 0,0 0,0 2,0 3,6

Dependencia severa 13,0 16,3 5,0 20,0 8,0 14,5

Dependencia moderada 24,0 30 8,0 32,0 16,0 29,1

Dependencia escasa 16,0 20 4,0 16,0 12,0 21,8

Independencia 25,0 31,3 8,0 32,0 17,0 30,9

Demenia moderada 3,0 3,8 0,0 0,0 3,0 5,5

Demencia leve 48,0 60 16,0 64,0 32,0 58,2

Dudoso o posible 

deterioro 14,0 17,5 7,0 28,0 7,0 12,7

Sin deterioro 15,0 18,8 2,0 8,0 13,0 23,6

Masculino Femenino

Total Masculino Femenino

Condición de salud 

mental

Nivel de 

independencia

Variable Categorías
Total

 

Fuente: Elaboración propia, basado en instrumento de recolección, aplicado a 80 personas adultas 

mayores. Nota: : promedio, DE: desviación estándar. 

 

Para la estimación de la prevalencia de fragilidad en esta población se consideró 

a 67 participantes, ya que lograron responder a cabalidad los cinco criterios del fenotipo 

de Fried. En la tabla 4, se muestra el comportamiento de la fragilidad en esta población. 

Se halló una prevalencia de 52.2% de fragilidad, 46.3% de prefragilidad y un 1.5% sin 

fragilidad.  

Al cuantificar los criterios de fragilidad se obtuvo que, mayoritariamente, las 

personas cumplían de dos a tres criterios. Los criterios más frecuentes tanto para la 
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totalidad como para cada sexo resultaron ser la debilidad muscular y la lentitud como se 

observa en el gráfico 1. Asimismo, la mayoría de las personas consideradas como 

frágiles eran del sexo femenino, mientras que en las prefrágiles hubo un mayor 

porcentaje de hombres. 

Tabla 4. Costa Rica, Asociación Moraviana, 2018. Prevalencia del síndrome de 

fragilidad, por sexo 

f % f % f %

0 1,0 1,5 0,0 0,0 1,0 2,1

1 6,0 9,0 5,0 25,0 1,0 2,1

2 25,0 37,3 7,0 35,0 18,0 38,3

3 28,0 41,8 8,0 40,0 20,0 42,6

4 5,0 7,5 0,0 0,0 5,0 10,6

5 2,0 3,0 0,0 0,0 2,0 4,3

Normal 1,0 1,5 0,0 0,0 1,0 2,1

Prefrágil 31,0 46,3 12,0 60,0 19,0 40,4

Frágil 35,0 52,2 8,0 40,0 27,0 57,4

Total Masculino Femenino

Cantidad de 

criterios

Condición de 

fragilidad*
 

Elaboración propia, basado en instrumento de recolección aplicado a 80 personas adultas mayores. Nota: 

*n=67. 

 

Gráfico 1. Costa Rica, Asociación Moraviana, 2018: Comportamiento de los criterios 

de fragilidad, según sexo. 

 

Fuente: Elaboración propia, basado en instrumento de recolección aplicado a 80 personas adultas 

mayores. Nota: n=67. 

 

Se determinó la cantidad de personas con síndrome de fragilidad, según el 

programa de cuido al que pertenecía la persona adulta mayor. Se obtuvo que un 66.7% 
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de los hombres y un 77.8% de las mujeres del hogar de larga estancia presentaban 

síndrome de fragilidad, mientras que en la modalidad de centro diurno se presentó una 

mayor diferencia entre sexos, siendo más frecuente en las mujeres en un 62.5%. Los 

porcentajes más bajos para ambos sexos correspondieron a la Red Local de Cuido, 

como se detalla en la tabla 5. 

Tabla 5. Costa Rica, Asociación Moraviana, 2018. Presencia del síndrome de 

fragilidad, por sexo y programa de cuido. 

f % f % f %

Total 67,0 100,0 20,0 29,9 47,0 70,1

Casa Nazareth 15,0 100,0 6,0 66,7 9,0 77,8

Centro Diurno 30,0 100,0 6,0 33,3 24,0 62,5

Red local de cuido 22,0 100,0 8,0 25,0 14,0 35,7

Total Masculino Femenino
Programa

 

Fuente: Elaboración propia, basado en instrumento de recolección aplicado a 80 personas adultas 

mayores.  

 

En relación con los factores de riesgo asociados, a partir del análisis bivariado se 

obtuvo que las siguientes variables predisponen a las personas a tener una mayor 

cantidad de criterios de fragilidad: sexo femenino (p=0.036), ausencia de una red de 

apoyo (p=0.443), tener el beneficio de la Casa Nazareth (p=0.517), más de tres años de 

institucionalización (p=0.351), baja escolaridad (p=0.151), anemia (p=0.165), 

enfermedad cerebrovascular (p=0.027), enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(p=0.101), osteoartritis (p=0.391), demencia (p=0.760) y sobrepeso (p=0.319). Con 

menor significancia, también se considera factor de riesgo un deficiente equilibrio 

dinámico, vivir solo, edad superior a los 80 años y padecer de artrosis (Ver tabla 6). 

En la tabla 7, se presentan los parámetros del modelo de regresión lineal con las 

variables que resultaron ser factores de riesgo, estadísticamente significativas, asociadas 

al síndrome de fragilidad. Este modelo fue significativo (p=0.000) y, en su conjunto, 

logró explicar 53.8% del comportamiento del síndrome de fragilidad en la población 
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adulta mayor beneficiaria de la Asociación Moraviana (R2=0.538). Se halló asociación 

significativa para ser mujer, tener un nivel educativo bajo, padecer de anemia y ser  una 

persona beneficiaria del hogar de larga estancia Casa Nazareth. 

 

Tabla 6. Costa Rica, Asociación Moraviana, 2018. Factores de riesgo para el síndrome 

de fragilidad. 
Variable RP Significancia

Sexo (fem) 1,4* 0,024**

Ausencia de red de apoyo 1,5* 0,847

Programa de cuido (Casa Nazareth) 1,6* 0,034**

> 3 años institucionalizado 1,7* 0,113

Bajos recursos económicos 0,9 0,901

Baja escolaridad 1,6* 0,033**

Vive solo 1,2 0,723

Mayor de 80 años 1,2 0,271

Ausencia de relaciones sociales 1,5* 0,397

Mala percepción de salud 0,9 0,96

Hospitalización 0,9 0,427

Reporte de caídas 0,7 0,471

Riesgo de caída (equilibrio 

dinámico) 1,3 0,311

Dependencia funcional 0,9 0,487

Deterioro cognitivo 1,0 0,994

Polifarmacia 1,4* 0,337

Anemia 2,1* 0,113*

Enf. Cerebrovascular 2,2* 0,019**

Enf. Pulmonar Obstructiva 

Crónica 2,1* 0,202

Hipertensión arterial 1,1 0,221

Osteoartritis 1,5 0,389

Diabetes Mellitus 1,1 0,878

Artrosis 1,2 0,795

Osteoporosis 1,1 0,749

Enf. Tiroidea 0,8 0,404

Hipoacusia 0,5 0,237

Dislipidemias 1,0 0,738

Depresión 0,9 0,876

Asma 0,3 0,308

Enf. Renal Crónica 0,3 0,138**

Demencia 1,6* 0,249

Enf Coronaria 1,0 0,904

Sobrepeso 1,1 0,319  

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: * Razón de prevalencia (RP) ** Valores cercanos a la significancia estadística 
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Tabla 1. Costa Rica, Asociación Moraviana, 2018. Modelo de regresión lineal para el 

síndrome de fragilidad. 

Variable Significancia 

Sexo (femenino) 0,012

Baja escolaridad 0,007

Programa de cuido (Casa Nazareth) 0,002

Anemia 0,215

R2=0,538  

Fuente: Elaboración propia 

 

La prevalencia de fragilidad en la población fue superior en relación con otros 

estudios realizados alrededor del mundo. Se obtuvo un 52.2% en la población total, 

mientras que, en Latinoamérica, se han reportado valores de 37% en México (Aguilar-

Navarro, Amieva, Gutiérrez-Robledo, y Avila-Funes, 2015), Chile 4.5% (Tapia et al., 

2015) y en Perú 17.5% (Gonzáles-Mechán, Leguía-Cerna y Díaz-Vélez, 2017).  Cabe 

destacar que en Costa Rica, el único estudio realizado reflejó un valor de 47.83% 

(Cabezas, 2015). 

Del mismo modo, el porcentaje de población prefrágil alcanzó el 46.3%. Este 

valor contrasta con el estudio costarricense de Cabezas (2015) que indicó un 17.39%. 

Esta variabilidad en el valor de la prevalencia entre ambos estudios se puede explicar a 

partir de las diferencias socioeconómicas y culturales de las poblaciones evaluadas y la 

metodología empleada para determinar los criterios de fragilidad (Gonzáles-Mechán 

et al., 2017). No obstante, el porcentaje de población prefrágil que determinó este 

estudio se asemeja a lo reportado en estudios realizados a nivel internacional, como el 

caso de México que muestra un 51.2% (Aguilar-Navarro et al., 2015), Chile 69% (Tapia 

et al., 2015) y Perú 40.9% (Gonzáles-Mechán et al., 2017). 

Por otra parte, las personas adultas mayores presentaban, por lo general, entre 

dos y tres criterios. Los más frecuentes fueron la debilidad muscular y la disminución de 
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la velocidad de marcha; esto coincide con lo hallado en el estudio de Abizanda et al. 

(2011).  

La población presentó una tendencia al normopeso y al sobrepeso. La 

clasificación se realizó con base en el Índice de Masa Corporal (IMC), por lo que se 

desconoce realmente cuál es la proporción de grasa y masa muscular, así como la 

presencia de una dieta saludable. Por esta razón, es que se puede afirmar que el 

sobrepeso no es un criterio excluyente de desnutrición en esta población (Ruperto, 

Gómez-Martín y Iglesias, 2016). Además, se debe considerar que la presencia de 

obesidad sarcopénica (OS) se relaciona con la presencia de fragilidad (Romão et al., 

2017b).  

La OS se produce por cambios de la composición corporal propios del 

envejecimiento, donde disminuye la masa muscular y ósea y aumenta el tejido adiposo 

producto de factores genéticos, endocrinos, inflamatorios, nutricionales y de estilos de 

vida. Esta condición se asocia de forma biyectiva con el sedentarismo (Zúñiga, 2015). 

Asimismo, “la fragilidad y la obesidad, definidas por el índice de masa corporal (IMC), 

se asocian con discapacidad, mayor utilización de la asistencia sanitaria, 

institucionalización y mortalidad temprana” (Crow et al., 2019, p. 138).  

Aunado a lo anterior, es importante resaltar la relación entre la OS y la presencia 

de diabetes e hipertensión arterial, falla metabólica y deterioro cognitivo, ya que su 

presencia puede preceder una afectación en la salud física y funcional de la persona 

adulta mayor por las complicaciones que estas acarrean (Ciudin, Simó-Servat, Palmas, y 

Barahona, 2020; Guadamuz y Suárez, 2020). 

En el caso de la percepción de agotamiento, el 50.6% de las personas 

participantes reportaron agotamiento. Sin embargo, destacó la alta cantidad de casos en 
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el centro diurno en que la persona adulta mayor indicó percibir cansancio todo el tiempo 

frente a los casos del hogar de larga estancia, donde se dieron solo la mitad. Sobre esta 

diferencia cabe indicar que en el caso del centro diurno las personas tienen 

responsabilidades económicas y sociales, mientras que, en el hogar de larga estancia, 

según las políticas del centro, no necesitan estar pendientes de ningún aspecto.  

Según Jara (2015), las personas suelen ignorar el agotamiento ante las demandas 

físicas hasta que ocurre la ocasión de llevar a cabo un esfuerzo, por lo que podría 

sugerir que, a mayor demanda y responsabilidades, mayor percepción se tiene de él. 

Jauregui y Rubin (2012) proponen que dentro de la fisiopatología del síndrome de 

fragilidad se encuentra la disminución en el consumo máximo de oxígeno, por lo que el 

cansancio y la falta de energía son característicos. 

En relación con la perdida de fuerza muscular en la población evaluada, hubo 

una prevalencia de un 74.7%. La prensión palmar en mujeres presentó mayor deterioro 

en comparación con la fuerza en miembros inferiores. Lo cual se convierte en un signo 

de alerta que puede ser abordado desde la terapia física y ocupacional.  

De igual forma ocurrió con el criterio de baja actividad física y disminución de 

velocidad de la marcha, en el que el 68.8% de la población fue considerada como lenta. 

Es importante resaltar que no se hizo un ajuste con respecto al sexo y edad de las 

personas para determinar esta variable. 

En el metaanálisis realizado por Kojima (2018), se dividió a quienes participaron 

en tres grupos de acuerdo con su edad y se obtuvo que la fragilidad en las personas de 

entre 60 a 69 años es del 9%, entre los 70 a los 79 años de 45.5%  y para mayores de 80 

años, de 61.8%. Este dato coincide con los hallazgos de este estudio, donde se reportó 

un riesgo de prevalencia de 1.2 para mayores de 80 años.  Asimismo, se halló un 
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porcentaje de personas menores de 70 años que ya presentaban esta condición, lo cual 

es sumamente alarmante, así como el alto número de prefragilidad en la totalidad de la 

población. 

La baja situación socioeconómica de las personas que hacen uso de los tres 

programas a cargo de la Asociación Moraviana concuerda con la baja escolaridad que 

presentaron. Según el CONAPAM (2008), la persona mayor no se considera, 

comúnmente, en situación de pobreza, mas sí se señala que esta población presenta 

pobreza por necesidades básicas insatisfechas (NBI) en el hogar.  

Cabe destacar que quienes se evaluaron son personas pertenecientes a una 

organización que tiene como base el bien social, por lo que la baja condición económica 

es una realidad inalienable en la población evaluada. Sin embargo, aquellas personas 

pertenecientes a la red local de cuido podrían presentar pobreza por NBI con mayor 

frecuencia, por sus condiciones de admisibilidad al programa. Esta conjetura no se 

puede comprobar mediante resultados, puesto que no se realizó un diagnóstico enfocado 

a dicha valoración. 

Un 54.8% de la población evaluada dice tener algún ingreso mínimo por mes, lo 

cual contrasta con lo que indica el CONAPAM (2008) de que la persona adulta mayor 

representa, junto con las personas con las que habita, una fuente de ingreso para el 

hogar y no una carga económica. Esto evidencia la importancia de que este grupo etario 

cuente con personas con quienes convivir y compartir gastos del hogar para alcanzar 

una posible estabilidad económica. Resulta importante destacar que se encontró un 

porcentaje de personas que viven solas, con amistades o familiares lejanos –aunque es 

bajo y el 75.9% sí cuenta con una red de apoyo–, lo cual resalta la necesidad de 
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establecer una cultura de acompañamiento y asociación con la población adulta mayor, 

en la que se apoye tanto funcional como emocionalmente. 

Según González y Martínez (2018), “prevalencias de fragilidad elevadas han 

sido encontradas precisamente en aquellos estudios que incluyen a ancianos con 

enfermedades crónicas que viven bajo condiciones sociales limitadas” (p.372). Por esta 

razón es necesario atender la situación socioeconómica en la población adulta mayor, 

pues es un determinante de este síndrome geriátrico. Asimismo, Ocampo-Chaparro, 

Reyes-Ortiz, Castro-Florez, y Gómez (2019) afirman que los antecedentes de una mala 

salud durante la infancia, falta de educación, condiciones económicas deficientes e 

ingresos insuficientes interfieren en el estilo y calidad de vida.  

Por otra parte, el sexo femenino es un factor de riesgo según lo hallado en este 

estudio. Esto se debe a su composición física, que se caracteriza por un menor 

porcentaje en la masa muscular y mayor componente adiposo (Ocampo-Chaparro, et al., 

2019); así como menores factores neuroendocrinos y hormonales que afectan al sistema 

inmunológico, con lo que aumenta la vulnerabilidad a la aparición de procesos 

inflamatorio-crónicos, sarcopenia, menor movilidad y menor consumo de calorías 

(González y Martínez, 2018; Syddall et al., 2009).  

Asimismo, las mujeres tienen una mayor esperanza de vida, lo cual va de la 

mano con la mayor aparición de comorbilidades, presencia de dolor y enfermedades 

osteoarticulares que afectan la movilidad (Ocampo-Chaparro et al.2019). Otros 

elementos influyentes son el estilo de vida de la mujer, los roles sociales de género y la 

mayor probabilidad de vivir sola asociada a la viudez (Gordon y Hubard, 2020). 

Estar institucionalizado por más de tres años se consideró factor de riesgo. En 

este estudio, el 62.5% de la población de hogares de larga estancia para personas adultas 
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mayores fueron clasificados como frágiles. Kojima (2018), en su metaanálisis, reportó 

que la prefragilidad y la fragilidad son causa de ingreso a este tipo de residencia. Tanto 

el pertenecer al sexo femenino, como estar institucionalizado representa una asociación 

importante con el síndrome de fragilidad. Sin embargo, a nivel de porcentajes, se 

encontró una similitud entre ambos sexos en ese mismo programa de cuido. 

Por otra parte, el CONAPAM (2008) indica que cerca de la mitad de las 

personas adultas mayores en Costa Rica refiere que su salud es regular o mala, 

principalmente las mujeres. Sin embargo, el presente estudio obtuvo que la mayoría 

afirma tener una salud de buena a regular, lo que muestra un escenario nacional 

sutilmente negativo frente al estado de salud percibido por las personas valoradas. 

Se halló que la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) representa un 

2.1 de riesgo de prevalencia para la fragilidad. Castelblanco (2018) realizó una revisión 

bibliográfica donde establece la asociación entre fragilidad, sarcopenia y EPOC. En este 

estudio se mostró que quienes sufren EPOC tienen cuatro veces más riesgo de 

desarrollar fragilidad. Además, se reporta la relación entre la presencia de fragilidad y la 

severidad de la disnea, el aumento de períodos de exacerbación del EPOC, peores 

índices de calidad de vida, mayor número de comorbilidades, menor capacidad 

funcional y mortalidad.   

En lo que respecta a la enfermedad cerebrovascular (ECV), se considera que el 

riesgo de sufrir fragilidad es 2.2 veces mayor. Esto se asocia con el estudio comparativo 

realizado por  Romão et al. (2017a) en personas con evento cerebrovascular previo y sin 

él, en donde un 60% de quienes tenían este antecedente eran frágiles. Esta asociación se 

debe a que la presencia de depresión, ansiedad y baja participación en actividades 

sociales, producto de las secuelas físicas del evento, baja actividad física, presencia de 
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déficits motores y la disminución de la fuerza, limitan el desarrollo de tareas motoras 

asociadas a las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria.   

En el estudio longitudinal de Sergi et al. (2015), se informó sobre la aparición de 

enfermedades cardiovasculares precedida de prefragilidad. Además, se identificó que a 

mayor cantidad de criterios de fragilidad presentes mayor fue la incidencia de esta 

patología. Asimismo, se reportó la capacidad predictiva de enfermedad cardiovascular 

por medio de los criterios de disminución de la actividad física, percepción de 

agotamiento y la velocidad de marcha.  

Por otra parte, en el presente estudio, únicamente, un 8.8% de los participantes 

ya tenían un diagnóstico previo de deterioro cognitivo. No obstante, cuando se realizó el 

Mini-Mental, 63.8% clasificaban en una situación de demencia leve a moderada. Esto 

hace pensar que podría existir un sub diagnóstico y la necesidad de profesionales que 

apoyen la salud mental de esta población. El deterioro cognitivo constituye un factor de 

riesgo, ya que puede ser el causante de deterioro funcional, discapacidad, malas 

condiciones en la calidad de vida, aumento de ingresos hospitalarios y mortalidad 

(Chacón-Valenzuela, et al., 2019), 

La osteoartritis es una afección inflamatoria crónica y trastorno 

musculoesquelético asociado a la pérdida muscular, por lo que se encuentra 

estrechamente relacionada con la sarcopenia, elemento característico de la fragilidad. 

También se ha identificado que la presencia de comorbilidades y la edad avanzada en 

esta población conlleva a la disminución de la fuerza, a un menor rendimiento físico y 

disminución en la capacidad funcional. Además, un estadio de actividad alta de la 

artritis representa un mayor riesgo.  (Salaffi, Di Carlo, Farah, Di Donato y Carotti, 

2019). 
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La anemia es un factor importante para la aparición de fragilidad, ya que esta 

patología provoca bajos niveles de hemoglobina y por tanto los tejidos se ven afectados 

al tener un pobre aporte de oxígeno, por lo que hay una mala tolerancia a la actividad 

física, fatiga y debilidad muscular que limitan las ABVD y el desuso (Esquinas-

Requena, et al., 2020). También, en un estudio brasileño, se encontró significancia al 

asociar la anemia con los criterios de fragilidad de baja actividad, debilidad muscular y 

lentitud para caminar y niveles bajos de hemoglobina con un mayor número de criterios 

de fragilidad (Pires, Drumond, de Oliveira y Lebrao, 2015). 

Con la presencia de comorbilidades, se da el aumento en el uso de fármacos. En 

este estudio se estableció que la cantidad en promedio de medicamentos que utilizaban 

los evaluados fue de 5.5 diarios. Esta característica constituye un factor de riesgo tal y 

como lo menciona Veronese et al. (2017), quienes hallaron que las personas que 

recibían más de cuatro medicamentos tenían un riesgo más alto de fragilidad. Bonaga 

et al. (2018) mostró la asociación de riesgo de la polifarmacia con discapacidad, 

hospitalización y mortalidad en personas frágiles. Otras situaciones que se pueden 

presentar son las interacciones entre medicamentos, una prescripción inapropiada, 

reacciones adversas y toxicidad producto de un cambio en la respuesta farmacocinética.  

Se obtuvo un porcentaje de dependencia moderada mayor en los hombres que en 

las mujeres, contrario a lo expuesto por el CONAPAM (2008), que indica que son las 

mujeres las que presentan un mayor deterioro funcional en el país. Es importante tener 

en cuenta las condiciones de funcionalidad física de las personas adultas mayores, 

debido a que este tipo de deterioro es un indicador de discapacidad y de dependencia de 

servicios sanitarios y cuido permanente a corto o largo plazo (Laguado, Camargo, 

Campo y Marín, 2017). 
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También se ha encontrado relación entre el riesgo de caídas, estimado por la 

valoración del equilibrio dinámico y la fragilidad. Se determinó que la mayoría de las 

personas presentan dos o tres criterios y que, a su vez, estas aún no presentan peligro de 

caerse.  La relación entre caída y fragilidad se debe a la probabilidad de que las caídas 

ocasionen contusiones, heridas, traumas craneoencefálicos y, sobre todo, fracturas que 

conllevan a otras complicaciones como la sarcopenia por encamamiento prolongado, 

úlceras por presión e infecciones respiratorias y postquirúrgicas. Además, a nivel 

psicológico se puede dar el síndrome poscaída, que se caracteriza por episodios de 

miedo, ansiedad y depresión, por lo que la persona adulta mayor se vuelve más 

sedentaria, modificando sus actividades de la vida diaria y volviéndose más dependiente 

(Monge y Solís, 2016). 

En resumen, se puede identificar que los factores de riesgo se asocian a 

elementos biológicos, patologías agudas y crónicas, al síndrome del desuso, estilos de 

vida y factores socioeconómicos. Identificar estos factores de riesgo, sus causas y 

consecuencias es vital para brindar un adecuado abordaje interdisciplinario, no solo para 

el tratamiento, sino para la prevención de estos y la promoción de estilos de vida 

saludables. Es necesaria una detección temprana de manera que se pueda favorecer la 

independencia y la calidad de vida de esta población.  

Conclusiones 

Los resultados de este estudio presentan una prevalencia del síndrome de 

fragilidad del 52.2 %, lo cual es un dato elevado en comparación con otros estudios. La 

mayoría de las personas presentó de dos a tres criterios, siendo la debilidad muscular y 

la lentitud de marcha los más frecuentes. A su vez, se encontró que la condición de 

prefragilidad y fragilidad estuvo presente en edades sumamente tempranas. 
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Por otra parte, el bajo nivel educativo y económico fue constante en la mayoría 

de la población evaluada, además, existió un 58.3% de personas que refieren una 

percepción de salud que va de regular a buena. 

Se encontró un predominio de enfermedades crónicas como diabetes, 

hipertensión, enfermedad cerebrovascular, depresión, osteoporosis, artrosis y 

dislipidemias; así como niveles elevados de polimedicación. Sin embargo, se reportó un 

20.8% de hospitalizaciones y un 22.2% caídas en el total de la población.  

Se determinaron mayores casos de demencia de leve a moderada, así como de 

dependencia total y severa en la Casa Nazareth, en comparación con los otros 

programas de cuido. 

Dentro de los factores de riesgo de mayor asociación, resultó el ser mujer, tener 

80 años o más, estar institucionalizado por más de tres años, baja escolaridad, 

polifarmacia y presencia de enfermedades crónicas.  
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