
ALREDEDOR DEL MUNDO
La prevalencia es de alrededor del 25% entre las
personas de 60 años o más, aumenta con la
edad, es más prevalente en mujeres que en
hombres 9 y se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad8,10. Las personas frágiles de 60 años o
más tienen un 37% más de riesgo de caídas10. El
riesgo de fragilidad en los adultos mayores
mexicanos es más del doble entre los
diabéticos11. En el último año de vida, la fragilidad
se asocia con un aumento mayor del 50% en el
uso de los servicios de atención médica, incluidas
visitas al médico y días de hospitalización, en
comparación con las personas no frágiles13 Los
valores anormales en biomarcadores como la
hemoglobina, la hemoglobina glucosilada y la
vitamina D se asocian con una mayor
probabilidad de fragilidad12. Los comportamientos
de estilo de vida saludable como el ejercicio
regular, no fumar y el consumo moderado de
alcohol se asocian con una menor incidencia de
fragilidad14. Por ejemplo, la actividad física regular
se asocia con una reducción de aproximadamente
20% en el riesgo de fragilidad en adultos
mayores14.
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¿Qué es la fragilidad?
Condición asociada con resultados adversos, como la dependencia o la mortalidad, cuando
se expone a factores estresantes de la vida diaria. Se mide comúnmente utilizando una
variedad de herramientas validadas como el fenotipo de fragilidad y el índice de fragilidad1,2.

La prevalencia de fragilidad varía
ampliamente, con un estimado del 11% en
adultos de 65 años o más que viven en la
comunidad3.

Tiene una clara relación con el nivel
socioeconómico bajo6 y con tener 2 o más
enfermedades crónicas7.

La fragilidad aumenta con la edad, del 4%
(edad 65-69) al 26% (edad > 85). A pesar de
tener una menor mortalidad, es más
prevalente en mujeres5.

La fragilidad se relaciona con otras
afecciones comunes de adultos mayores,
como deterioro cognitivo, caídas, depresión,
sarcopenia y desnutrición5.

La prevalencia en América Latina varía del
21% al 48% entre personas de 60 años o
más, una de las más altas del mundo4.
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RECOMENDACIONES
1. El estado de fragilidad debe evaluarse en los adultos mayores para ayudar a los profesionales de la salud a desarrollar

intervenciones adecuadas.
2. El aumento de la actividad física es una intervención de gran impacto positivo sobre la fragilidad. Un programa de actividad

física incremental debería ser mandatorio para los adultos mayores a fín de prevenir, retrasar o disminuir el riesgo de
fragilidad. Los programas de actividad física deben adaptarse a las necesidades específicas y las características sociales,
biológicas y psicológicas del individuo frágil.

3. El control de condiciones como la diabetes y la hipertensión debe ser una prioridad para disminuir el riesgo de fragilidad y
sus consecuencias, como el aumento de las caídas.

4. La fragilidad debe evaluarse en los grupos de alto riesgo: sobrevivientes de cáncer, personas con inseguridad alimentaria,
deficiencia de vitamina D o con un alto número de pruebas de laboratorio anormales, con estrategias implementadas que
reduzcan su impacto en adultos mayores.

5. Evitar los factores de estrés es otra intervención que puede disminuir la carga de la fragilidad. Un ejemplo simple es la
vacunación, que ayuda a evitar el riesgo de enfermedades en adultos mayores frágiles.

El Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM) es un estudio nacional de adultos de
50 años y más (n = 15,000) en México14 diseñado para evaluar el impacto de la enfermedad
sobre la salud, función y mortalidad. Es el primer estudio longitudinal de mexicanos mayores
con una amplia perspectiva socioeconómica y ha producido más de 280 publicaciones. Se han
recolectado cinco rondas de datos desde la encuesta basal en 2001, hasta el 2018. Se planea
una ronda más en 2021. El ENASEM es parcialmente patrocinado por los Institutos
Nacionales de Salud / Instituto Nacional de Envejecimiento (R01AG018016) y el Instituto
Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) en México.
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La fragilidad es más común con la edad avanzada y entre las mujeres

Fuente: Elaboración propia con datos de MHAS 2012.

Índice de fragilidad por edad y sexo

Ín
di

ce
de

 fr
ag

ili
da

d
de

 6
0 

íte
m

s

Hombres Mujeres


