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RESUMEN 

Introducción: El estado de fragilidad es un síndrome, caracterizado por disminución de la resistencia 

y de las reservas fisiológicas del adulto mayor. Está relacionado con la ocurrencia de efectos adversos 

para la salud como: caídas, discapacidad, hospitalización, institucionalización y muerte. 

Objetivos: Determinar factores pronóstico para mortalidad en pacientes ancianos frágiles. 

Método: Estudio observacional, de tipo longitudinal, desarrollado desde diciembre del 2017 a no-

viembre del 2018. La muestra estuvo conformada por 50 ancianos frágiles, que ingresaron en el servicio 

de medicina interna del HospitalHospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” y que fueron seguidos 

por 12 meses luego de haber sido dados de alta. 

Resultados: La mortalidad estuvo en el orden de 62 % (IC: 48-76). Por regresión logística y después 

de ajustar por edad y sexo, resultaron variables independientes asociadas a mortalidad en ancianos frági-

les: discapacidad (OR = 13), mala autoevaluación de salud (OR = 6,5) y deterioro cognitivo (OR = 4,3).  

Conclusiones: Los resultados de este estudio proporcionan evidencias para apoyar el uso como pre-

dictores de mortalidad en ancianos frágiles, la presencia de deterioro cognitivo, discapacidad y mala 

autopercepción de salud.  

Palabras clave: adulto mayor; fragilidad; mortalidad. 

mailto:hfinlay32@infomed.sld.cu
mailto:auxiliarhfinlay@infomed.sld.cu


I SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2020  

“Medicina Familiar 37 años como guardianes de la salud” 

 

I. INTRODUCCIÓN  

La asociación entre condiciones médicas frecuentes en ancianos,presupone asociación con fragilidad 

y discapacidad, condiciones que conllevan riesgo de caídas, hospitalización, institucionalización y 

muerte.Es obvia esta relación, si se considera la naturaleza del ser humano.(1,2,3) 

A inicios de los años 70 del siglo XX,Bernard Isaacs propuso un concepto que puede ser la etapa fi-

nal del espectro de fragilidad.(4) Realizó una revisión retrospectiva de todas las muertes durante 1968 en 

Glasgow, Inglaterra, en mayores de 65 años de edad.(4)Isaacs encontróque una alta proporción de muer-

tes estaba precedida por un período de dependencia prolongada, caracterizado por inmovilidad, inconti-

nencia o deterioro cognitivo. Denominó a este período “premuerte” en el cual las personas de la tercera 

edad “viven más allá del vigor de sus cuerpos y la sabiduría de sus cerebros”; en otras palabras “la su-

pervivencia de los menos aptos”.(4)Consideraba que había una necesidad urgente de investigación, edu-

cación a los proveedores y reorganización de los servicios de salud, para hacer frente a este “difícil pe-

ríodo de vida, a través del cual muchos de nosotros inevitablemente tendremos que pasar”. (4) 

Múltiples publicaciones demuestran que un “índice de fragilidad” puede pronosticar la probabilidad 

de mortalidad en poblaciones de individuos de la tercera edad, mejor que la propia edad cronológi-

ca.(5,6,7) 

El estado de fragilidad tiene un valor predictivo parala aparición de efectos adversos en salud, estu-

dios afirman que este valor se mantiene después de ajustar los factores socioeconómicos, los síntomas 

depresivos y la discapacidad, por tanto el síndrome de fragilidad constituye un factor de riesgo que tiene 

carácter independiente.(8) 

Cuba es un país de población envejecida.(9,10,11) La vejez transita por un período más o menos prolon-

gado con presencia de comorbilidad, múltiples enfermedades, fragilidad y discapacidad, que conlleva al 

deterioro de la calidad de vida. Lograr posponer o contraer este período requiere detectar y actuar sobre 

los más vulnerables (frágiles), para ejecutar programas de intervención. Una cuestión medular no es 

solo añadir “años a la vida”, sino también “vida a los años”, lo anterior constituye uno de los mayores 

retos a enfrentar por la salud pública.(12) 

Dentro de esa perspectiva, se plantea como objetivo,determinar factores pronóstico para mortalidad 

en pacientes ancianos frágiles hospitalizados una en sala de medicina interna. 
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II. MÉTODO 

Se realizó un estudioobservacional, de tipo longitudinal,desarrollado en el servicio de medicina inter-

na del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, desde diciembre del 2017 a noviembre del 2018. 

El universo estuvo conformado por 1080 adultos mayores, de los cuales se tomó una muestra de 50 an-

cianos frágiles, que ingresaron en el servicio y que fueron seguidos por 12 meses luego de haber sido 

dados de alta.  

Se utilizaron como criterios de inclusión: la edad del paciente de 60 años o más y su aceptación de 

participación en el estudio. Como criterio de exclusión: adultos mayores con enfermedades terminales. 

Se utilizaron como variables de interés: características demográficas, mortalidad, estado nutricional, 

discapacidad, estado cognitivo, depresión, apoyo emocional y autoevaluación de salud. 

Los adultos mayores estuvieron de acuerdo en participar del estudio, mediante la firma del consenti-

miento informado. Se utilizaron para el diagnóstico de fragilidad, los criterios propuestos por la Asocia-

ción de Combatientes de la Revolución Cubana. (12) 

Se evaluaron modelos de regresión logística, utilizando como variable dependiente el óbito durante el 

período de estudio. Se tomaron como variables predictoras, aquellas en las que el análisis univariado 

tuvo una p < 0,20. Las variables fueron incorporadas al modelo por el método de selección hacia delan-

te; la entrada la determinó el test de Wald. 

Se calculó el odds ratio(OR) para muerte, con un intervalo de confianza del 95 %.Los análisis se rea-

lizaron con la versión 23 de IBM SPSSStatistics. 

 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La edad promedio en la muestra fue de 74,4 años, predominaron los pacientes con edad comprendida 

entre 70 y 79 años (36 %;IC: 22,1-50). Predominaron los sujetos del sexo masculino (66 %; IC: 52-78) 

(tabla 1). 
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Tabla 1- Características demográficas de la muestra 

Variables 
n % 

Intervalo de confianza (95 %) 

 Límite inferior Límite superior 

Edad 

60-69 17 34 22 48 

70-79 18 36 22,1 50 

80-89 14 28 16 40 

≥90 1 2 1 6 

Total 50 100  

Sexo 

Masculino 33 66 52 78 

Femenino 17 34 22 48 

Total 50 100  

 

 

Se constató que a los 12 meses, habían fallecido 31 pacientes, 62 % (IC: 48-76) de la muestra (tabla 

2). 

Tabla2-Mortalidad en ancianos frágiles 

Mortalidad n % 
Intervalo de confianza (95 %) 

Límite inferior Límite superior 

Vivo 19 38 24 52 

Muerto 31 62 48 76 

Total 50 100  

 

La tabla 3 refleja los resultados de la regresión logística múltiple ajustada a edad y sexo, se constató 

la asociación entre mortalidad en ancianos frágiles y discapacidad (OR = 13), mala autoevaluación de 

salud (OR = 6,5) y deterioro cognitivo (OR = 4,3). 

 

Tabla3- Análisis de regresión múltiple ajustada a edad y sexo 

Variable Prueba de Wald Significación OR 

Discapacidad 4,95 0,026 13 

Mala Autoevaluación de Salud 7,14 0,008 6,5 

Deterioro Cognitivo 3,61 0,047 4,3 
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El estado de fragilidad tiene valor predictivo en la aparición de efectos adversos para la salud; los su-

jetos frágiles poseen mayor porcentaje de muerte. Estudios afirman que este valor se mantiene después 

de ajustar los factores socioeconómicosy depresión; por tanto el síndrome de fragilidad constituye un 

factor de riesgo que tiene carácter independiente.(7)Los marcadores de fragilidad han sido mejores pre-

dictores de autonomía, institucionalización y mortalidad, que la propia edad cronológica.(13) 

En el 2008 un estudio realizado en Connecticut, en mayores de 70 años seguidos cada 18 meses du-

rante 72 meses, se exploraron siete marcadores de fragilidad: velocidad de la marcha, baja actividad 

física, pérdida de peso, agotamiento, debilidad, deterioro cognitivo y depresión. A los 96 meses se de-

terminó la ocurrencia de discapacidad crónica, ingreso en hogares de larga estancia, caídas con lesiones 

y muertes. El análisis determinó asociación entre estos marcadores,fragilidad y la muerte aun después 

de ajustada a edad, sexo, raza, nivel de escolaridad y enfermedades crónicas. La velocidad lenta de la 

marcha y el deterioro cognitivo, fueron los predictores más fuertes de fragilidad.(14) 

Por sí misma, la presencia de deterioro cognitivo puede ser una condicionante para la aparición de 

otros marcadores de mortalidad en el anciano frágil. El deterioro cognitivo hace que se produzca un 

declinar en las actividades de la vida diaria. Estos ancianos tienen mayor prevalencia de caídas, trastor-

nos afectivos, incontinencia urinaria, ingresos hospitalarios, consumen mayor número de fármacos y 

presentan mayor morbilidad y mortalidad.(15) 

Hay discrepancias en la bibliografía a favor (16,17) y en contra(18,19) de la asociación entre deterioro 

cognitivo y mortalidad en adultos mayores frágiles. Con este estudio se apoya la presencia de esta rela-

ción.  

Los ancianos frágiles discapacitados, se caracterizan por ser un grupo heterogéneo y vulnerable debi-

do a múltiples compromisos en las esferas biopsicosociales, como edad avanzada, disminución de la 

reserva funcional, múltiples enfermedades crónicas, polifarmacia, alteraciones cognoscitivas, compro-

miso funcional y baja red de apoyo social y familiar. Múltiples estudios avalan el resultado de esta in-

vestigación: los ancianos frágiles discapacitados tiene una mayor incidencia de mortalidad que los que 

no reúnen estas características.(20) 

Los resultados coinciden con los hallazgos de revisiones previas, acerca de la relación entre autoper-

cepción de salud y mortalidad, en el sentido de observarse mayor riesgo de mortalidad entre las perso-

nas que calificaban su salud de manera negativa. Se ha planteado también que la autopercepción negati-
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va de la salud predice la mortalidad cuando el tiempo de seguimiento es más corto. Esto se debería a 

que la autopercepción de la salud podría asociarse a condiciones en fase preclínica, las cuales empeora-

rían en un futuro próximo y causarían la muerte a corto plazo.(21) 

La vulnerabilidad de los ancianos frágiles no es cuestionada. Es el atributo que califica al síndrome 

como un factor de riesgo de morbilidad, caídas, hospitalización, institucionalización, discapacidad y 

mortalidad. El carácter dinámico del síndrome es la cualidad que obliga a intervenir prematuramente 

para revertir la discapacidad antes que se instale inevitablemente. Es la brecha que permite lograr vivir 

más con calidad, alcanzar una esperanza de vida superior y hacer realidad la “compresión de la morbili-

dad” descrita por Fries.(22) 

La esperanza de poder vivir una vida vigorosa y experimentar solamente un corto período preterminal 

de discapacidad, no es nueva. Fue expresada muy poéticamente en la obra del siglo XIX de Oliver 

Wendell Colmes TheDeacon’sMasterpiece; o TheWonderfulOne –HossShay. Un carruaje construido 

expertamente fue descrito como que permanecía en perfecto orden de funcionamiento, hasta que se ha-

cía pedazos: “Todo al momento y nada primero,- / tal como ocurre con las burbujas cuando revien-

tan”.(23,24) 

Los resultados de este estudio proporcionan evidencias para apoyar el uso como predictores de morta-

lidad en ancianos frágiles, de la presencia de deterioro cognitivo, discapacidad y mala autopercepción 

de salud.  

IV. CONCLUSIONES  

Los resultados de este estudio proporcionan evidencias para apoyar el uso como predictores de morta-

lidad en ancianos frágiles, la presencia de deterioro cognitivo, discapacidad y mala autopercepción de 

salud. 
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