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Fragilidad y depresion en el adulto mayor hospitalizado
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Resumen

Introduccion: el sindrome de fragilidad se caracteriza por la disminucién de la reserva fisioldgica
y una menor resistencia a los factores estresantes, como resultado del deterioro progresivo en los
sistemas fisioldgicos.

Objetivo: determinar la relacion de fragilidad y depresion en el adulto mayor hospitalizado.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal y correlacional. Se incluyeron adultos mayores hos-
pitalizados en una unidad médica de tercer nivel con edad minima de 70 afios. Se utilizé la escala
FRAIL versién mexicana para la fragilidad y la escala de depresion geriatrica de Yesavage. Para la
prueba de normalidad de las escalas se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk, y para obtener la corres-
pondencia de las variables el coeficiente de correlacidon de Pearson.

Resultados: se incluyeron 31 adultos mayores con edad promedio de 75 afios (+ 3.4), 14 (45.2%)
mujeres y 17 (54.8%) hombres. Para la escala de fragilidad y depresion se encontré: w = 0.053 y
w = 0.059, respectivamente. Se obtuvo un coeficiente de correlacién de Pearson de 0.709.
Conclusidn: se determind que existe correlacion entre la fragilidad y la depresion en el adulto
mayor hospitalizado.

Abstract

Introduction: The frailty syndrome is characterized by decreased physiological reserve and decrea-
sed resistance to stressors, as a result of progressive deterioration in physiological systems.
Objective: To determine the relationship between frailty and depression in hospitalized older
adults.

Methods: Descriptive, cross-sectional, and correlational study. Were included older adults hospi-
talized in a third level care unit with a minimum age of 70 years. The FRAIL Mexican version Scale
for frailty and the Yesavage Geriatric Depression Scale were used. For the normality test of the
scales, the Shapiro-Wilk test was used, and the Pearson correlation coefficient was used to obtain
the correspondence of the variables.

Results: Thirty-one older adults with a mean age of 75 years (+ 3.4) were included, 14 (45.2%)
women and 17 (54.8%) men. For the Fraility and Depression scale were found a w = 0.053 and
w = 0.059, respectively. A Pearson correlation coefficient of 0.709 was obtained.

Conclusion: There is a correlation between frailty and depression in hospitalized older adults.
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Introduccién

Actualmente, a nivel mundial se calcula que hay
962 millones de adultos mayores (AM), es decir el 13%
de la poblacién total.1 En México, la poblacién mayor de
60 afios asciende a 12,436,321 que equivale al 10.4% de la
poblacién mexicana.? Esta informacién cobra relevancia
al considerar que existe un proceso de detetioro fisico
y mental del cuerpo a través del tiempo, dicha situacién
contribuye al desarrollo de fragilidad.’

El sindrome de fragilidad (SF) se caracteriza por la
disminuciéon de la reserva fisiolégica y por una menor
resistencia a los factores estresantes, como resultado del
deterioro progresivo en los sistemas fisiolégicos, lo cual
condiciona una mayor vulnerabilidad a eventos adversos
la cual se asocia al mismo proceso de envejecimiento,
resultando en la alteracién de las actividades laborales y
familiares, produciendo un alto grado de discapacidad y
representando un problema importante a nivel sociofa-
miliar y de salud publica.*

E1SF involucra alteraciones y limitaciones fisicas como:
fatiga, debilidad muscular, marcha lenta y pérdida de peso;
por lo tanto, contribuye a que el AM se vuelva mas vulne-
rable de suftir caidas y de requerir hospitalizacion.>

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
mas del 20% de los AM sufren algin trastorno mental o
neuroldgico, siendo la demencia y la depresion los trastor-
nos neuropsiquidtricos mas comunes en este grupo etatio.!

Los AM con depresién tienen un desempefio mas de-
ficiente en comparacién con aquellos que padecen alguna
enfermedad crénica, lo que incrementa su autopercep-
cién de tener mala salud. Se ha encontrado que aquellos
AM con fragilidad tienen mayor probabilidad de presen-
tar depresion y viceversa.

La fragilidad es un predecesor de la dependencia y se
presenta como una desregulacion de multiples sistemas,
motivo por el cual es importante realizar intervenciones
oportunas dirigidas a mejorar la calidad de vida y la auto-
petcepcién del estado de salud en el AM."

Debido a lo anterior, el objetivo de este estudio fue
determinar la relacién de fragilidad y depresién en el adul-
to mayor hospitalizado.

Metodologia
Se trata de un estudio descriptivo, transversal y co-

rrelacional, en el que se evaldo la relacién de fragilidad y
depresion en el AM hospitalizado.
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Se incluyeron pacientes hospitalizados en una unidad
de tercer nivel, mayores a 70 afios, de ambos géneros, que
aceptaron participar en el estudio y que obtuvieron una ca-
lificacion = 24 puntos en el Mini Mental State Examination,
se excluyeron los pacientes intubados, con sindrome geria-
trico, diagnéstico previo de depresion o hipotiroidismo en
tratamiento con antidepresivos o psicotropicos.'!

El muestreo fue probabilistico, calculado mediante la
férmula de tamafio muestral para una media en una po-
blacién finita, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, con un resultado de #» = 30.85.

El personal de enfermerfa capacitado en la atencion
de adultos mayores fue el encargado de recabar la in-
formacién mediante la aplicacién de una cédula de re-
coleccion de datos generales y de dos instrumentos para
la evaluacion del SF y depresion en los adultos mayores
hospitalizados.

Para evaluar el SF se utilizé la escala FRAIL versién
mexicana, la cual comprende cinco dominios: fatiga, re-
sistencia, deambulacién, enfermedades y pérdida de peso;
esta escala contempla una serie de preguntas para cada
dominio y se otorga un punto por cada respuesta afirma-
tiva. Para finalidades de este estudio se consideraron los
siguientes puntajes: 0 = sin fragilidad o robusto, 1-2 = pre-
fragilidad y 3-5 = fragilidad.>'*" Para la variable depresiin
se utiliz6 la escala de depresion geriatrica de Yesavage, la
cual estd constituida por 15 reactivos con opciones de res-
puesta dicotémica de 57y #o. La depresion se categorizé en
tres niveles: 0-5 = ausente, 6-9 = leve y = 10 = depresién
establecida."

Para realizar el analisis estadistico se utiliz6 estadistica
descriptiva. Para obtener la prueba de normalidad para
instrumentos se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, y para
buscar la relacién entre el SF y la depresion se utilizé el
coeficiente de correlacién de Pearson. Todo fue procesa-
do en el paquete estadistico Statistical Package for The Social
Science v. 23 para Windows.

El estudio fue autorizado por el comité de ética e in-
vestigacion en salud de la unidad de tercer nivel, donde
se le otorgd el numero de registro R-2019-2105-073. Los
datos obtenidos se utilizaron Gnicamente con fines cien-
tificos y se conservé en todo momento el anonimato de
los pacientes.

Resultados

Se incluyeron 31 pacientes, 14 (45.2%) mujeres y
17 (54.8%) hombres, con edad media de 75 = 3.4 afios,
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minima de 70 y maxima de 86 afios. Los grupos etatios se

muestran en el cuadro 1.

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Variable Categoria n %
70-74 17 54.8
75-79 9 29
Edad
80-84 3 9.7
85 afios 0 mas 2 6.5
Soltero 1 3.2
Divorciado 1 3.2
Estado civil
Viudo 8 25.8
Casado 21 67.8
Sin estudios 1 3.2
Primaria 17 54.8
Escolaridad Secundaria 6 19.4
Preparatoria 4 129
Licenciatura 3 9.7
Rural 8 25.8
Zona de procedencia
Urbano 23 74.2
Trabaja actualmente 6 19.4
Ocupacién
No trabaja actualmente 25 80.6

Fuente: Elaboracidén propia
n = numero; % = porcentaje

De los 31 adultos mayores que participaron en el es-
tudio se encontr6 que los items mayormente afecta-

dos fueron: Pérdida de peso 22 (71%) y Deambulacién
16 (51.6%), el resto de los items se muestran en el cuadro 11.

En cuanto a los resultados de la escala de Yesavage,
en el {tem s Prefiere quedarse en casa en veg de salir? se presen-

Cuadro Il Resultados de la escala FRAIL (fragilidad)

item Respuesta

n % n %

Negativa Positiva

1. Fatiga 19 61.3 12 38.7
2. Resistencia 16 51.6 15 48.4
3. Deambulacién 15 48.4 16 51.6
4. Enfermedades 23 74.2 8 25.8
5. Pérdida de peso 9 29 22 71

Fuente: Elaboracién propia
n =numero; % = porcentaje
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taron 18 (58.1%) respuestas afirmativas, siendo el indica-
dor mas elevado. Mientras que en aquellas preguntas en
las que una respuesta negativa indica depresion, el item
¢ Tiene a menudo buen dnimo? presentd 5 (16.1%) respuestas
negativas. Los detalles del resto de los items se muestran
en el cuadro I11.

Para la prueba de normalidad de ambas escalas
se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk, obteniendo una
w = 0.053 para la escala de fragilidad y una w = 0.059 para
la escala de depresion, identificando que ambos instru-
mentos tienen un comportamiento normal, lo que permi-
ti6 su aplicacion.

La correlacion entre la escala de fragilidad y la de Ye-
savage, dio un valor de p = 0.709 (figura 1, cuadro 1V).

Discusion

La prevalencia de sindrome de fragilidad en los AM
no institucionalizados mayores de 60 afios oscila entre el
7.7y el 39.3%, y los factores de riesgo mas comunes son:
mayor edad, sexo femenino, nivel socioeconémico bajo
y la presencia de comorbilidades, como sindromes neu-
ropsiquiatricos, discapacidad y enfermedades crénicas.

En relacién con la fragilidad, los resultados de este
estudio demostraron que los AM presentaron mayor
afeccion en los items Deambulacion 16 (51.6%) y Pérdida
de peso 22(71%), coincidiendo con resultados de estudios
previos, en los que las alteraciones en la marcha y la pér-
dida de peso predijeron un mayor tiesgo de fragilidad.'*"”

De acuerdo con la variable Depresidn, segin lo obte-
nido, se encontré que un total de 9 (29.1%) AM presen-
taron depresién, lo cual resulta contrario a lo reportado
por otros estudios en los que el porcentaje promedio es
de 55%." Una de las limitaciones del estudio es que, al
momento de aplicar la escala de Yesavage, se intuye que
las respuestas no reflejaron de manera fidedigna el estado
emocional de los AM, debido a que los resultados para
la pregunta sSe siente feliz muchas veces? fueron positivos en
31 (100%) de ellos, sin embargo, no se encontrd con-
gruencia con su actitud corporal y sus expresiones facia-
les, que reflejaron lo contrario.

En el presente estudio se encontrd la existencia de co-
rrelacion significativa entre ambas vatiables (p = 0.709),
indicando que a mayor fragilidad mayor depresion.*"

En caso de realizar un estudio similar se sugiere reu-
nir a un mayor numero de AM para obtener resultados
mas significativos; mientras que para la aplicacién de los
cuestionarios, a fin de evitar sesgos durante el analisis
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Cuadro lll Resultados de la escala de depresion de Yesavage

item n % n %
Si No

1. ¢Esta satisfecho/a con su vida? 28 90.3 3 9.7
2. ¢Ha renunciado a muchas actividades? 20 64.5 11 35.5
3. ¢Siente que su vida esta vacia? 6 19.4 25 80.6
4. éSe encuentra a menudo aburrido/a? 12 38.7 19 61.3
5. éTiene a menudo buen animo? 26 83.9 5 16.1
6. éTeme que algo malo le pase? 13 419 18 58.1
7. éSe siente feliz muchas veces? 31 100 0 0

8. éSe siente a menudo abandonado/a? 4 12.9 27 87.1
9. ¢ Prefiere quedarse en casa en vez de salir? 18 58.1 13 419
10. ¢Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 6 19.4 25 80.6
11. éPiensa que es maravilloso vivir? 29 93.5 2 6.5
12. ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? 12 38.7 19 61.3
13. ¢Se siente lleno de energia? 20 64.5 11 35.5
14. ¢Siente que su situacion es desesperada? 9 29 22 71

15. ¢Cree que mucha gente estd mejor que usted? 14 45.2 17 54.8

Fuente: Elaboracidén propia
n = numero; % = porcentaje

Figura 1 indice de correlacién de Pearson: depresién y fragilidad y la interpretacién de los resultados, seria importante
generar un ambiente de apoyo para con el AM en el cual
80.00 se tenga la libertad de contestar de manera fidedigna,
. eliminando la intervencién, e, incluso, la presencia de
60.00 - sus familiares, con el propésito de generar un ambiente
5 Z ° de confianza.
5 . . .
% 40.00 - °0.709% §+o R ajustado Este estudio es una base para investigaciones futuras
E 5 0.485 sobre SF y depresién en los adultos mayores, pudiéndo-
8 20.00 4 o se ampliar a la poblacién de casas de retiro, hospitales
- psiquidtricos, entre otros, a fin de diseflar acciones que
.00 4— : : : : : ayuden a incrementar la calidad de vida y disminuyan el
00 2000 4000 60.00 80.00 100.00 riesgo de maltrato y suicidio en este tipo de poblacion
F vulnerable.
Escala de fragilidad
Fuente: Elaboracién propia
Cuadro IV Comparacion entre fragilidad y depresion
Fragilidad Depresion ICP entre escala
n % n % FRAILy de
Sin fragilidad 4 12.9 Sin depresion 22 71 Yesavage
Prefragilidad 11 35.5 Depresion leve 6 19.4 p=0.709
Con fragilidad 16 51.6 Depresidn establecida 3 9.7
Total 31 100 Total 31 100

Fuente: Elaboracién propia
n = numero; % = porcentaje
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Conclusion

Se concluye que existe relacién entre fragilidad y de-

presion en el adulto mayor hospitalizado.
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