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Fragilidad y riesgo de caidas en adultos
mayores de bajos ingresos, Lima 2021

Fragility and risk of falls in low-income elderly adults, Lima 2021
Luis Nilton Casca Loayza' , Maria Eugenia Gonzalez-Farfan’
RESUMEN

Fragilidad es la disminucion de las reservas fisioldgicas, genera un estado de vulnerabilidad exacerbada y esta
intimamente relacionada con situaciones perjudiciales como institucionalizacion, discapacidades y caidas; es
ademads importante predictor de mortalidad. Objetivo: Determinar la relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en
el adulto mayor del comedor solidario de la Basilica de San Francisco, Lima 2021. Material y Métodos: Estudio
descriptivo transversal no experimental; se realizoé durante la pandemia por la COVID 19. Poblacién accesible de
102 adultos mayores entre hombres y mujeres que se encuentran en situacion de calle y que perdieron su empleo
por recorte de personal en tiempos de pandemia. Se incluyeron personas de ambos sexos con 60 0 mas afios que
firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron personas con discapacidad que altere la marcha y proceso
infeccioso respiratorio menor a tres meses (COVID 19). Muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizd
el fenotipo de Fried, el Indice de masa corporal y la escala de Tinetti modificada. Los resultados descriptivos se
expresaron en frecuencias absolutas y relativas, y presentadas en tablas; se utiliz6 la prueba chi-cuadrado con una
significancia del 5% para los resultados analiticos los que fueron presentados en tablas de contingencia. Los datos
recopilados fueron procesados en el software estadistico SPSS 25. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Resultados: La pérdida de peso no intencional fue el criterio de
fragilidad mas frecuente en la poblacion estudiada; el 31 % reportd estar desempleado por la pandemia; (p=0,004)
relaciona significativamente edad con fragilidad. Conclusion: Existe relacion significativa entre los criterios de
fragilidad y el riesgo de caidas, existe relacion significativa entre fragilidad y edad, mas no entre fragilidad y sexo.

PALABRAS CLAVE: Limitacion de la movilidad, velocidad al caminar, pobreza, COVID-19.
SUMMARY

Fragility is the decrease in physiological reserves, generates a state of exacerbated vulnerability and is closely
related to harmful situations such as institutionalization, disabilities and falls; It is also an important predictor of
mortality. Objective: To determine the relationship between frailty and risk of falls in the elderly of the solidarity
dining room of the Basilica of San Francisco, Lima 2021. Material and Methods: Non-experimental cross-sectional
descriptive study; It was carried out during the COVID 19 pandemic. Accessible population of 102 older adults
between men and women who are homeless and who lost their jobs due to staff cuts in times of pandemic. People
of both sexes aged 60 or over who signed the informed consent were included. People with disabilities that alter
gait and respiratory infection less than three months (COVID 19) were excluded. Non-probabilistic sampling for
convenience. The Fried phenotype, the Body Mass Index and the modified Tinetti scale were used. The descriptive
results were expressed in absolute and relative frequencies and presented in tables; The chi-square test was used with
a significance of 5% for the analytical results, which were presented in contingency tables. The data collected was
processed in the statistical software SPSS 25. The project was approved by the Ethics Committee of the Universidad
Nacional Federico Villarreal. Results: Unintentional weight loss was the most frequent frailty criterion in the study
population; 31% reported being unemployed due to the pandemic; (p=0.004) significantly relates age with frailty.
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Conclusion: There is a significant relationship between frailty criteria and the risk of falls, there is a significant
relationship between frailty and age, but not between frailty and sex.

KEYWORDS: Mobility limitation, walking speed , poverty, COVID-19.

INTRODUCCION

La fragilidad como sindrome geriatrico presenta
diversas manifestaciones en las personas adultas
mayores, es dificil identificar el momento de
inicio tanto como la causa primaria debido a las
comorbilidades de cada persona; lo evidente es que
las personas en condicion de fragilidad tienen mayor
riesgo de caer en relacion con las personas robustas,
por ello es importante realizar mediciones en diferentes
momentos y diferentes condiciones. Los bajos ingresos
econdmicos y la progresion del envejecimiento
repotencian las posibilidades de acercamiento a la
fragilidad en las personas en situacién de calle. Es
probable que los adultos mayores fragiles suelan
experimentar caidas recurrentes del mismo modo
los pre-fragiles (1). La fragilidad es prevalentemente
alta en los pacientes geriatricos (2). La fragilidad en
adultos mayores que viven en la comunidad de Lima
Metropolitana podria estar asociada a mayor edad y al
sexo femenino (3)

En el Perti la situacion del adulto mayor es
preocupante, mas aun en la coyuntura actual debido a
la pandemia por COVID-19y al Estado de Emergencia
Nacional declarado por Decreto Supremo N° 0044-
2020-PCM (4). Solo el 40% de la poblacion adulta
mayor esta afiliada a un sistema de pension (5), dato
considerable que dista con la realidad de este estudio
donde un 98% no recibe pension de jubilacion; esta
podria ser una de las razones por las cuales los adultos
mayores buscan lugares donde refugiarse, donde
pedir algin alimento o vestido. Esta falta de acceso
a los servicios, sobre todo el servicio de salud genera
mayor riesgo de vulnerabilidad para la fragilidad,
discapacidad y muerte (6).

Fragilidad es la disminucion de las reservas
fisioldgicas que genera un estado de vulnerabilidad
exacerbada (6), siendo esta un importante predictor de
mortalidad (7). Una de las escalas mas utilizadas para
medir fragilidad es el fenotipo de Fried que engloba
cinco criterios: Pérdida involuntaria de peso, implica
perder 4,5kg o el 20% del peso corporal; agotamiento,
trata de la animosidad al realizar las actividades basicas
de la vida diaria; debilidad muscular, relacionada a la
fuerza prensil; lentitud en la movilidad, relacionada
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con el tiempo que toma caminar 8 metros a paso
natural; y baja actividad fisica, que valora el nivel de
actividad fisica en la persona mayor. La fragilidad esta
intimamente relacionada con situaciones perjudiciales
como la institucionalizacion, discapacidades y las
caidas (8).

La caida es la precipitacion del individuo sobre el
suelo sin darse cuenta, generalmente nos da sefales
sobre la condicion del equilibrio corporal y la marcha
(9). Aproximadamente el 33% de las personas mayores
que sobrepasan los 65 afios padecen como minimo
una caida al afio, y el 50% de los mayores de 80 afios
caen al menos una vez (10). Una de las escalas mas
completas para medir el riesgo de caidas es la escala
de Tinetti que presenta dos dimensiones: equilibrio y
marcha.

El riesgo de caida y el temor a caer se considera
un problema de salud publica (9), por esta razén la
persona evita realizar actividad fisica disminuyendo
paulatinamente su movilidad, en Ultima instancia se
priva de participar en eventos sociales reduciendo su
espacio vital (11). Se puede afirmar que a mayor edad
mayor probabilidad de caer; con > 65 afios existe un
riesgo de 28-35% de caer una vez, y con > 70 afos un
riesgo de 32-42% (12).

Los datos del presente estudio fueron obtenidos de
la tesis para optar el grado de Licenciado en Terapia
Fisica y Rehabilitacion: “Relacion entre fragilidad
y riesgo de caidas en el adulto mayor del comedor
solidario de la Basilica de San Francisco, Lima 2021”.

El objetivo del presente estudio fue determinar
la relacion entre fragilidad y riesgo de caidas en las
personas mayores del comedor solidario San Francisco
de la Basilica de San Francisco de Lima, durante la
pandemia por COVID- 19.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo transversal no
experimental; se realizo en el Comedor solidario San
Francisco de la Basilica de San Francisco ubicado en el
distrito del Rimac, provincia de Lima Metropolitana;
en agosto del 2021 durante la pandemia por la COVID
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19. La muestra estuvo conformada por una poblacion
accesible de 102 adultos mayores entre hombres
y mujeres que asistieron al comedor en el tiempo
programado y que se encuentran en situacion de calle
viviendo debajo del puente Chabuca Granda y que
perdieron su empleo por recorte de personal en
tiempos de pandemia, que no cuentan o no saben si
son beneficiarios del Sistema Integral de Salud (SIS).
Durante el estudio ellos realizaron muchas preguntas
como: /Por qué estoy bajando de peso tan rapido sin
haber hecho dieta?, ;por qué siento que me agito sin
razon alguna?, ;por qué siento que me tambaleo al
caminar?, jpor qué me siento cansado sin haber hecho
algiin trabajo?, entre otras. Se incluyeron personas
de ambos sexos con 60 o mas afos que firmaron el
consentimiento informado. Se excluyeron personas
con incapacidad para la deambulacion, trastorno
osteoarticular en miembros superiores o inferiores,
proceso infeccioso respiratorio menor a tres meses
(COVID 19), ser requirente de cuidador, pie diabético,
importante disminucion sensorial visual y/o auditiva.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia
ya que se recluto a los participantes segun asistencia
al comedor San Francisco. Para medir la fragilidad
se utilizaron los cinco criterios del fenotipo de Fried:
Pérdida involuntaria de peso: Item autoreportado. La
pregunta fue: ;ha perdido usted 4.5 kg de peso el afio
pasado de manera no intencional? Si la respuesta era
afirmativa se clasificaba como fragil. Si el paciente
tenia muy bajo peso y se confirmaba que la pérdida
fue menos de 4.5 kg se le pregunto: ;cuanto pesaba
el afio pasado?; si habia perdido el 5% o mas de su
peso corporal fue considerado fragil. Baja energia o
agotamiento: Se preguntd: ;Siente que todo lo que
hace es un esfuerzo? y ;no tiene ganas de hacer nada?
(13). La puntuacion fue de 0 a 3, siendo 0 = raramente
(< 1dia), 1=pocas veces (1-2 dias), 2 = ocasionalmente
(3-4 dias), 3 = la mayoria del tiempo (5-7 dias). El
puntaje 2 o 3 en cualquiera de las preguntas califico
a la persona como fragil. Debilidad muscular: Esta
dimensién se evalud a través de la fuerza prensil o
fuerza de agarre mediante un dinamometro manual
CAMRY, modelo: EH101, y el IMC. Los puntos de
corte para varones son: Fuerza < 19,1 para IMC <
22.4; Fuerza< 19,6 para IMC 22,5-24,8; Fuerza < 19,6
para IMC 24,9-28,2 y Fuerza < 17,2 para IMC >28,3.
Los puntos de corte para mujeres son: Fuerza < 16,9
para IMC < 22; Fuerza < 15,2 para IMC 22,1- 24,2;
Fuerza < 15,1 para IMC 24,3-27,8 y Fuerza < 19,8
para IMC >27,9 (14). Se tomo¢ el peso y la talla para
calcular el indice de masa corporal y se valoré con el
punto de corte adaptado. Se hicieron dos mediciones
de dinamometria en la mano dominante, esperando un
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intervalo de 60 segundos para evitar la fatiga muscular,
se asigno el valor del mejor intento (15). Si la persona
tuvo menor o igual fuerza prensil que el punto de corte
mencionado se considerd al paciente como fragil.
Lentitud en la movilidad: Para determinar la velocidad
de marcha se midi6 el tiempo que le tomd caminar 8
m. La orden fue que empiece a paso usual de la forma
mas coémoda posible, y se pidi6 al paciente que lo
realice dos veces, considerandose la mejor puntuacion.
El tiempo se midié con un cronémetro calibrado de
un celular smartphone (16). El punto de corte para la
velocidad de marcha ajustado a la realidad peruana es
de 0,7m/s, valor menor es un indicador de fragilidad
(17). Nivel bajo de actividad fisica: En este estudio se
utilizé el cuestionario de actividad fisica en el adulto
mayor validado para la realidad peruana que suma de
0-30 puntos, las respuestas a las preguntas equivalen
a: siempre = 2, a veces = 1 y nunca = 0. Un nivel
de actividad fisica bajo corresponde a 0-10 puntos, un
nivel medio de actividad fisica corresponde a 11-17
puntos y un nivel alto de actividad fisica corresponde
a 18-30 puntos. El cuestionario valora actividades
domésticas, actividades de transporte y actividades de
tiempo libre (18).

Valoracion del riego de caidas: Para ajustar a
la realidad peruana se utilizd la escala de Tinetti
modificada; en esta escala el equilibrio se evalia
segun las transiciones que da la persona de bipedo
a sedente y viceversa, y en la marcha se evalia la
armonia, estabilidad, longitud del paso. La escala de
Tinetti consta de dos dimensiones: el equilibrio y la
marcha. La escala de Tinetti validada para el Pera
consta de 10 indicadores para cada dimensién (19), el
puntaje total es de 28 puntos, para el equilibrio es de
16 puntos y para la marcha de 12 puntos. Cada item
puede ser valorado en una escala de 0-1 y en algunos
casos de 0- 2 puntos, donde 0 equivale a alterado, 1 a
compensado y 2 a normal. Por tltimo, los puntajes de
resultado se reportan en tres niveles: Alto riesgo de
caidas (0-18 puntos), mediano riesgo de caidas (19-24
puntos) y bajo riesgo de caidas (25-28 puntos).

Los datos recopilados fueron procesados en el
software estadistico SPSS 25. Los niveles de fragilidad
y riesgo de caidas fueron calculados segun los items de
los instrumentos de los criterios de Fried y la escala de
Tinetti modificada respectivamente. En los resultados
descriptivos para el aspecto sociodemografico se
utilizo las frecuencias absolutas y frecuencias relativas
que fueron presentados en tablas de frecuencias. En los
resultados analiticos para responder a los objetivos de
investigacion se utilizo la prueba chi-cuadrado con una
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significancia del 5% que fueron presentados mediante
tablas de contingencias. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal. Solo participaron las personas que
firmaron el consentimiento informado. Se garantizo
la confidencialidad de los datos personales asignando
un codigo a cada ficha antes de la creacion de la base
de datos. Se ofrecié informacion personalizada para
evitar la progresion de fragilidad y riesgo de caidas.

RESULTADOS

Participaron 102 personas de ambos sexos; la variable
edad no evidencio diferencias significativas en los
grupos etarios; el 68% de la poblacién de estudio fue
de sexo masculino; el 31 % report6 haber perdido su
empleo y el 2% estar jubilado (tabla 1).

Se observd que la variable edad se relaciona
significativamente con la fragilidad (p=0,004) a
diferencia del sexo (p=0,258) (tabla 2). La variable
riesgo de caidas demostr6 que no existe relacion
significativa con la edad (p=0.234) y tampoco con el
sexo (p=0,724) (tabla 3).

La pérdida de peso no intencional fue el criterio
de fragilidad mas frecuente en la poblacion estudiada.
Los criterios de fragilidad agotamiento (p=0.000)
y lentitud en la movilidad (p=0,005) evidenciaron
relacion significativa con el riesgo de caidas (tabla 4).

El 67% de la poblacion estudiada presentd pre-
fragilidad, y el 27% presentdé mediano riesgo de
caidas. La fragilidad se relaciono significativamente
con el riesgo de caidas (p=0,000) (tabla 5).

Se encontroé relacion significativa entre fragilidad y
riesgo de caidas ya que en la prueba Chi cuadrado se
obtuvo p<0.05 ; 5% de significancia (tabla 5).

DISCUSION

La pérdida de peso no intencional fue el criterio de
fragilidad mas frecuente en la poblacion estudiada.
La pérdida de empleo a causa de la pandemia por la
COVID 19 y la consecuente alimentacion deficitaria
a la que se exponen las personas en situacion de calle
podria haber acelerado considerablemente el proceso
de fragilidad y por ende el riesgo de caidas en el 31%
reportado. También se observo que la variable edad
se relaciona significativamente con la fragilidad, por
ello, las estrategias de cuidado deberian enfocarse en
la edad por encima del sexo de la poblacion.
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El estudio evidencia la relacion existente entre
las variables fragilidad y riesgo de caidas como se ha
demostrado en la mayoria de los estudios nacionales e
internacionales. El tiempo/espacio en el que se realizo
el estudio podria reflejar resultados en la poblacion
que en otras circunstancias podrian haber sido mas
alentadores. No es posible extrapolar los resultados
por tratarse de una poblacion accesible.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n %

Edad 60-64 afios 40 39,2
65-70 afios 33 32,4
Mas de 70 afos 29 28,4

Sexo Masculino 69 68
Femenino 33 32

Ocupacion Ama de casa 17 17
Vendedor ambulante 26 25
Reciclador 14 14
Técnico u obrero 11 11
Jubilado 2 2
Desempleado 32 31
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y fragilidad en el adulto mayor.

Fragil Pre-fragil Robusto
n % n % n % P
Edad
60-64 aios 1 20 26 38 13 45
65-70 aflos 1 20 17 25 15 52 0,004
Mas de 70 afios 3 60 25 37 1 3
Sexo
Masculino 2 40 45 66 22 76 0.258
Femenino 3 60 23 34 7 24 ’
Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y riesgo de caidas en el adulto mayor.
Alto riesgo Mediano riesgo Bajo riesgo
de caidas de caidas de caidas
n % n % n % P
Edad
60-64 afios 0 0 8 29 32 44
65-70 aflos 0 0 9 32 24 33 0,234
Mas de 70 afios 1 100 11 39 17 23
Sexo
Masculino 1 100 18 64 50 68 0.724
Femenino 0 0 10 36 23 32 ’
Tabla 4. Criterios de fragilidad y riesgo de caidas en el adulto mayor.
Presencia de riesgo No presencia de riesgo
de caidas de caidas
n % n % P
Criterios
Pérdida de peso no intencional 8 28 28 38 0,305
Agotamiento 18 62 15 21 0,000
Baja actividad fisica 9 31 13 18 0,143
Debilidad muscular 5 17 10 14 0,649
Lentitud en la movilidad 3 10 0 0 0,005
Tabla 5. Estadios de fragilidad y riesgo de caidas en el adulto mayor
Alto riesgo de caidas Mediano riesgo de Bajo riesgo de caidas
caidas
n % n % n % P
Fragilidad
Fragil 1 1 4 4 0 0
Pre-fragil 0 0 20 20 48 47 0,000
Robusto 0 0 4 4 25 25

*Chi-cuadrado >0,05
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