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 RESUMEN 

Objetivo: Describir las características bibliométricas de los artículos que proponen definiciones 

de Síndrome de Fragilidad en Latinoamérica.   

Método: Estudio bibliométrico, donde serán analizados estudios publicados en revistas    

ingresadas en la base de datos de SCOPUS y PUBMED en inglés y español. Estudio Bibliométrico 

sobre artículos que hayan sido publicados a partir del año 2000.  

Resultados: Encontramos 266 estudios, en primer lugar, Brasil con 70.04% y en segundo lugar 

México con 14.23%.  El tema principal de la mayoría de los artículos fue “factores de riesgo para 

fragilidad” con 19.10% y el segundo fue “fragilidad como factor de riesgo” con 16.48%. En su 

mayoría fueron observacionales con 93.23%, experimentales 4.89% y las revisiones 

sistemáticas1.88%. Las universidades con mayor producción científica: Universidad de Sao Paulo 

con 10.53% y la Universidad Estatal de Campinas con 9.40%, ambas universidades brasileñas. El 

82.33% de los artículos definieron la fragilidad como fenotipo, mientras que como índice 17.67%.  

Conclusiones: La población científica en países de Latinoamérica es mayor en Brasil y México. 

Aquellos estudios que hablan sobre fragilidad que hayan definido adecuadamente estas 

variables son en su mayoría de tipo fenotipo en comparación con índices. Además, el tipo de 

estudio observacional es el más utilizado para este tipo de investigaciones. 

Palabras clave: Fragilidad, Geriatría, Envejecimiento. 
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Abstract 

Objective: To describe the bibliometric characteristics of the articles that propose definitions of 

Frailty Syndrome in Latin America.  

Method: Bibliometric study, where studies published in journals entered in the SCOPUS and 

PUBMED databases in English and Spanish will be analyzed. Bibliometric study on articles that 

have been published since the year 2000.  

Results: We found 266 studies, firstly Brazil with 70.04% and secondly Mexico with 14.23%. The 

main theme of most articles was "risk factors for frailty" with 19.10% and the second was "frailty 

as a risk factor" with 16.48%. Most of them were observational with 93.23%, experimental 4.89% 

and systematic reviews 1.88%. The universities with the highest scientific production: University 

of Sao Paulo with 10.53% and the State University of Campinas with 9.40%, both Brazilian 

universities. 82.33% of the articles defined frailty as a phenotype, while 17.67% as an index.  

Conclusions: The scientific population in Latin American countries is higher in Brazil and Mexico. 

Those studies that talk about frailty that have adequately defined these variables are mostly of 

the phenotype type compared to indices. In addition, the type of observational study is the most 

used for this type of research. 

Keywords: Frailty, Geriatrics, Aging. 

  



 
 

 

INTRODUCCIÓN 

El síndrome de fragilidad es una de las principales alteraciones geriátricas con mayor prevalencia 

en el mundo (1). Epidemiológicamente se describe como factor de riesgo para múltiples 

condiciones como enfermedades cardiovasculares, sarcopenia, infecciones, fracturas, caídas, 

medio ambiente, estilo de vida, malnutrición, mayor número de hospitalizaciones, entre otras 

(2). Demográficamente en la actualidad se vive un aumento de la proporción de personas 

mayores de 60 años, incrementándose más que cualquier otro grupo etario a lo que llamamos 

la globalización mundial del envejecimiento (3). Según datos de la OMS, se estima que entre 

2015 a 2050 la población mundial mayor de 60 años representara un incremento del 12 a 22 % 

(3) (4). Tomando en cuenta esta estimación los servicios de salud asumirían un importante reto, 

ya que un adulto mayor complejo, con altos índices de discapacidad y fragilidad llegan a ser muy 

difíciles de manejar, además que la población del adulto mayor ejerce una fuerte demanda por 

la presencia de enfermedades crónicas, mala nutrición, marginación social, entre muchas otras 

(5). La fragilidad además de definirse con términos físicos o de índices también tienen un 

impacto en el ámbito sociofamiliar cuanto menos cuidado tengan, mayor será la complejidad en 

el síndrome de fragilidad en el adulto mayor y esto es directamente proporcional a un bajo nivel 

socioeconómico (6).  

El estado de fragilidad física en un adulto mayor se define como un síndrome clínico - biológico 

que tiene como origen múltiples causas y factores que tendrán como consecuencia un 

desbalance en la homeostasis ocasionando aumento en la vulnerabilidad, riesgo de deterioro 



 
 

 

funcional ante la presencia de estrés y la desregulación de los sistemas orgánicos (2) (7). 

Asimismo, se ha visto asociado en su mayoría al género femenino, a vivir solo, a un menor grado 

de educación, a bajos niveles de ingresos económicos, dependencia funcional y a un mayor 

número de enfermedades crónicas (8). Además, existen otras dos definiciones operacionales; 

definición por fenotipo y el índice de fragilidad. La más utilizada es el fenotipo de Freid, la cual 

es descrita y validada en el Cardiovascular Health Study y que básicamente evalúa dos medidas 

objetivas que son: la fuerza de prensión y la velocidad de la marcha y entiende la fragilidad como 

un estadio previo a la dependencia (9).  Por otro lado, la medida de índices evalúa la acumulación 

de enfermedades, niveles de discapacidad entre otras enfermedades subyacentes, síntomas y 

resultados de laboratorio poco favorables. Dentro de sus criterios de evaluación encontramos 

la comorbilidad y la dependencia. Este índice nos permite medir como el resultado entre los 

déficits presentes / el total de déficits considerados que va del 0 al 1 (5) (9) (10). 

Con respecto a la producción científica de fragilidad, en comparación con otras regiones del 

mundo, en Latinoamérica existe un menor interés de producción científica (11). Esto puede 

deberse a los escasos recursos que invierten los países latinoamericanos en investigación (12) 

(13), o incluso por la cantidad disminuida de las universidades que se involucran con la 

investigación. Se puede observar que dentro de las 10 primeras universidades en el QS World 

University Rankings, no encontramos a ninguna universidad latinoamericana (14), y ya que el 

impacto de la academia en la investigación es alto, el tener pocas universidades 

latinoamericanas dentro de las primeras podría significar que la producción científica en general 

sea escasa. 



 
 

 

El sindrome de fragilidad requiere de definiciones claras y concisas. Esto con el fin de que se 

traduzca en un diagnóstico atinado logrando intervenciones exitosas, ya que como bien 

sabemos, esta enfermedad es potencialmente reversible y más aún si se lo realiza a tiempo (15) 

(16). 

El propósito del presente estudio es justificado, ya que en Latinoamérica las características de 

la fragilidad podrían ser diferentes con respecto a otra región del mundo, ya sea debido a 

cuestiones raciales, socioeconómicas, culturales, fenotípicas, entre otras (17). Por lo cual, 

evidenciar la producción científica sobre definiciones de fragilidad en estudios latinoamericanos 

podría ser útil como un punto de partida para contribuir con esta investigación. 

  



 
 

 

MÉTODOS 

Diseño: Estudio bibliométrico. 

Población: Estudio en población Latinoamérica sobre temática de fragilidad donde hayan 

definido la variable fragilidad dentro de su operacionalización. 

Muestra: 266 artículos. 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Realizamos la búsqueda en las bases de datos de Pubmed y Scopus, se filtró todo artículo que 

haya sido publicado entre el 2000 hasta el año 2020. Incluimos solo artículos con diseño de tipo 

observacional, experimental y revisión sistemática, artículos que incluyen alguna definición de 

fragilidad, ya sea por fenotipo o por índices; que la población de estudio incluya solamente 

adultos mayores y a su vez estos pertenezcan a países latinoamericanos. Luego de buscar con 

estos criterios de inclusión se excluyeron los duplicados, los que no correspondían con los 

diseños evaluados, los artículos que no contenían población latinoamericana ni tampoco 

población mayor. 

El número total de artículos filtrados entre ambas bases de datos, Scopus y Pubmed fue de 6056, 

y excluimos los artículos duplicados, tanto en la búsqueda individual por cada base de datos 

como también en la totalidad de los artículos de ambas bases de datos, dando un resultado final 

de 4450 duplicados y teniendo finalmente 1606 artículos para filtrar de acuerdo a nuestros 

criterios de inclusión y exclusión. Se excluyó 734 artículos que no definían a la variable fragilidad, 

así como también se excluyó 570 artículos pues la población no era latinoamericana y por último 



 
 

 

se excluyó 36 artículos que no tenían como población de estudio a gerontes. Finalmente tuvimos 

un total de 266 artículos elegibles para nuestro análisis bibliométrico. (Ver gráfico Nº1)  

Variables: 

• País de procedencia de la población de estudio 

• Diseño de estudio de tipo observacional (casos y controles, cohorte, transversales), 

experimental y revisión sistemática 

• Filiación del investigador principal 

• Autor principal del artículo  

• Revista de publicación 

• Tipo de definición Fragilidad definido por Fenotipo o por índice 

• Tema principal del artículo 

Análisis de la información: Los artículos filtrados de las bases de datos de PubMed y Scopus se 

exportaron al gestor de referencias Mendeley donde las distribuimos en diferentes baterías de 

acuerdo a la búsqueda realizada y luego copiadas a una hoja de Microsoft Excel donde se 

clasificaron de acuerdo a las variables del estudio se calculó las frecuencias y porcentajes de las 

variables del presente estudio. 

Aspectos éticos: Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Científica 

del Sur. 



 
 

 

RESULTADOS 

En el presente estudio encontramos 266 estudios, la mayoría de estos fueron realizados en Brasil 

con 70.04% (n=187) y el segundo país fue México con 14.23% (n=38). Los autores con más 

artículos publicados fueron Lenardt M. H. con 2.63% (n=7) y el segundo fue Del Brutto 0. H. con 

1.88% (n=5). La revista con más publicaciones fue Archives of Gerontology and Geriatrics con 

7.14% (n=19). El tema principal de la mayoría de los artículos analizados fue factores de riesgo 

para fragilidad con 19.10% (n=51) y el segundo fue fragilidad como factor de riesgo con 16.48% 

(n=44).  En cuanto al diseño, la gran mayoría fueron observacionales con 93.23% (n=248), 

dejando a los experimentales y las revisiones sistemáticas con 4.89% (n=13) y 1.88% (n=5) 

respectivamente. Las universidades con mayor producción científica fueron la Universidad de 

Sao Paulo con 10.53% (n=28) y la Universidad Estatal de Campinas con 9.40% (n=25), ambas 

universidades brasileñas. Finalmente encontramos que el 82.33% (n=219) de los artículos 

definieron la fragilidad como fenotipo, mientras que como índice 17.67% (n=47). (Ver Tabla Nº1) 

  



 
 

 

DISCUSIÓN  

De los datos obtenidos en el presente estudio, podemos decir que los países que encabezan la 

lista de producción científica en Latinoamérica son Brasil y México, no solo limitándose a la 

producción sobre fragilidad, sino que a nivel Latinoamérica estos países lideran la producción de 

investigación en general (18).  

Encontramos que un 19.85% de artículos enfocaron el tema de investigación como 

“Epidemiológicos” y con un 19.1% “Factores de riesgo para fragilidad”. Existen varias 

enfermedades relacionadas a la fragilidad (19). Una de ellas es la diabetes tipo 2 (DM2) que tiene 

una mayor prevalencia en adultos mayores de 60 años en adelante comparada a las otras 

patologías, ya que la prevalencia de fragilidad es mayor en pacientes con diabetes mellitus tipo 

II y viceversa, la prevalencia de esta enfermedad se incrementa en pacientes con fragilidad. (19) 

Se hicieron varios estudios relacionando a la fragilidad con diabetes mellitus tipo II donde se 

demuestra que aquellos participantes que padecen la patología tuvieron un rendimiento físico 

mucho más bajo en comparación con los que no la tienen. (19) (20) Esto debido a que existe un 

efecto directo de la diabetes mellitus tipo II en la función del tejido muscular en los adultos 

mayores que tengan la enfermedad. Aquellos pacientes con una HbA1c de 8,5% tenían un mayor 

riesgo de un redimiendo físico y calidad del tejido muscular disminuidos (19) (21). Además, la 

diabetes mellitus tipo II está íntimamente relacionada con enfermedades cardiovasculares (ECV) 

como hipertensión, dislipidemias entre otras, y también guarda relación con la inflamación 

crónica, esta última considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad 



 
 

 

cardiovascular en adultos mayores (AM) debido a los altos niveles circulantes de marcadores 

proinflamatorios en ellos entre los que encontramos a la IL-1, IL-6, IL-8, IL-13, IL-18, Proteína C 

reactiva (PCR), IFNα e IFNβ, factor de crecimiento transformante β (TGFβ), factor de necrosis 

tumoral (TNF), todos estos asociados al envejecimiento (22) (23) (24). Sumado a esto, en el 

envejecimiento se van a agregar varios otros cambios fisiológicos, que van a ser los responsables 

de la perdida generalizada de masa y fuerza del musculo esquelético, causando sarcopenia. Esta 

patología es considerada junto con la fragilidad como predictores de morbilidad, discapacidad y 

muerte en adulto mayor (23). Otro factor a considerar es la osteoporosis (OSP) que es una 

patología caracterizada por el deterioro de la formación de los tejidos óseos generando un 

aumento de riesgo de fracturas, esta enfermedad suele ser más prevalente en los adultos 

mayores (25). Recientemente ha sido reconocido el concepto de fragilidad relacionado a la 

osteoporosis que mide la fragilidad como un predictor de fracturas, llegando a decir que cuanto 

más frágil sea un individuo, mayor será el riesgo de fracturas (25). La inactividad física es un 

factor modificable que es responsable de desarrollar las enfermedades ya mencionadas y se han 

realizado varios estudios relacionados con el aumento de la actividad física para lograr un estilo 

de vida saludable y una disminución de la prevalencia de estados de fragilidad avanzados (23).   

Ayudando al adulto mayor a desarrollar una autonomía más prolongada, disminución del riesgo 

a caídas y de hospitalizaciones (23).  

Asimismo, también encontramos que un 93,23% de los artículos son de tipo de estudio 

observacional en comparación al 4,89% y 1,88% del tipo de estudio experimental y metaanálisis 

respectivamente. Este resultado era de esperarse debido al bajo costo y la facilidad para realizar 



 
 

 

los estudios de tipos observacional en comparación con los estudios de tipo experimental que 

requieren una mayor inversión y tiempo (26) (27), y también teniendo en cuenta la complejidad 

al realizar estudios experimentales, como ensayos clínicos, en el área de geriatría (28).  

La mayoría de las definiciones encontradas en Latinoamérica son de tipo fenotipo 82.33% 

(n=219), teniendo en cuenta la facilidad que ofrece este último al diferenciar un estado normal 

frente a un estado de fragilidad, lo cual nos puede facilitar la implementación del concepto de 

paciente frágil en la práctica clínica, por lo que se entendería porque la mayoría de los autores 

decidieron utilizar este instrumento en lugar de los índices (29) (7). Además, definir la fragilidad 

como fenotipo nos proporciona una variable dicotómica a partir de la cual se decide la posible 

necesidad de atención. Por este motivo, considerar a la fragilidad como fenotipo puede ser más 

adecuado para poder identificar precozmente a ancianos, quienes a pesar de que no se 

encuentren en un estado de discapacidad, si tengan un alto riesgo a esto y así poder atenderlos 

a tiempo (29). Lo bueno de definir como fenotipo es que te acercas más al concepto original que 

describió Linda Fried (7). Es importante mencionar el famoso estudio realizado por Fried, “frailty 

evidence of a fenotype”, en la que ella define los criterios de fragilidad por primera vez, siendo 

la primera en hacerlo (7). Después de ella salieron otras definiciones tipo índices, las cuales son 

más sencillas de utilizar y que toman a la fragilidad como la acumulación de déficit y por lo que 

es más fácil de medir (29). Pero, pese a esto, la mayoría de estudios en Latinoamérica prefieren 

el fenotipo de Fried según nuestros resultados.   



 
 

 

Un paciente frágil posee un alto riesgo a padecer de problemas cardiovasculares, caídas, 

fracturas, infecciones e incluso a padecer cáncer y que, en asociación a múltiples factores de 

riesgo, síndromes geriátricos y fragilidad, sin un adecuado y sobre todo precoz manejo, tienden 

a generar una interacción que puede conllevar a un estado de discapacidad, hospitalizaciones y 

finalmente a la muerte (30). 

Los últimos avances en investigación de biomarcadores asociados a fragilidad nos han brindado 

una mayor visión conceptual, además de guiarnos hacia nuevos criterios de investigación (24). 

Marcadores como el recuento de leucocitos, niveles de hemoglobina, monocitos, vitamina B12, 

colesterol, ácido metilmalónico, GOT, gamma GT, albúmina, beta-2 microglobulina, proteína C 

reactiva o el factor de necrosis tumoral nos conlleva a pensar que un paciente frágil se encuentra 

en un estado pro inflamatorio (24). 

LIMITACIONES  

Debido a la naturaleza de nuestro tipo de estudio, su aporte es sobre el número de estudios 

publicados en Latinoamérica, mas no sobre su calidad (31). Otra limitación es que con un análisis 

bibliométrico no podríamos realizar comparaciones entre dos temas diferentes, porque la 

productividad entre autores no es similar (31). 

 

 

 



 
 

 

CONCLUCIONES  

Con toda la información reunida podemos concluir que la población científica en países de 

Latinoamérica es mayor en Brasil y México. Aquellos estudios que hablan sobre fragilidad que 

hayan definido adecuadamente estas variables son en su mayoría de tipo fenotipo en 

comparación con índices. Además, el tipo de estudio observacional es el más utilizado para este 

tipo de investigaciones. Por último, la fragilidad, un estado relacionado con muchos factores de 

riesgo y asociado a muchas patologías, es un tema muy importante en geriatría, y que, a pesar 

de los recientes avances realizados en su diagnóstico y manejo, sigue aun teniendo una alta 

incidencia en Latinoamérica, por lo que se debería dar mayor énfasis a su investigación. 
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TABLAS 

Tabla N° 1 Análisis descriptivos de las características bibliométricas de los artículos incluidos en el 

presente análisis (n=266) 

Variables n % 

País            

Brasil 187 73.62% 

México 38 14.96% 

Chile  14 5.51% 

Colombia 8 3.15% 

Cuba 7 2.76% 

Diseño            

Observacional 248 93.23% 

Experimental 13 4.89% 

Revisión sistemática 5 1.88% 

Tipo de definición      

Fenotipo 219 82.33% 

Índices 47 17.67% 

Autores      

Lenardt, M.H. 7 2.63% 

Del Brutto, O.H. 5 1.88% 

Pérez-Zepeda, M.U. 4 1.50% 

Aprahamian, I. 3 1.13% 

Arauna, D. 3 1.13% 

Carneiro, J.A. 3 1.13% 

Castrejón-Pérez, R.C. 3 1.13% 

Closs, V.E. 3 1.13% 

Dos Santos, A.A. 3 1.13% 

Pegorari, M.S. 3 1.13% 

Runzer-Colmenares, F.M. 3 1.13% 

Sánchez-García, S. 3 1.13% 

Santiago, L.M. 3 1.13% 

Tavares, D.M.S. 3 1.13% 

Revistas      

Archives of Gerontology and Geriatrics 19 7.14% 

ACTA Paulista de Enfermagem 11 4.14% 

Geriatrics and Gerontology International 11 4.14% 

Revista brasileira de enfermagem 11 4.14% 

Revista Latino-Americana de Enfermagem 11 4.14% 

Ciencia e Saude Coletiva 8 3.01% 



 
 

 

Journal of Nutrition, Health and Aging 7 2.63% 

Aging Clinical and Experimental Research 6 2.26% 

Cadernos de Saude Publica 6 2.26% 

Clinical Interventions in Aging 6 2.26% 

Revista de Saude Publica 6 2.26% 

Sao Paulo Medical Journal 6 2.26% 

Texto e Contexto Enfermagem 6 2.26% 

Filiación      

Universidade de Sao Paulo 28 10.53% 

Universidade Estadual de Campinas 25 9.40% 

Universidade Federal de São Carlos 15 5.64% 

Instituto Mexicano del Seguro Social 13 4.89% 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 12 4.51% 

Universidade Federal de Minas Gerais 11 4.14% 

Universidade Federal do Paraná 11 4.14% 

Tema principal      

Epidemiológicos 53 19.85% 

Factores de riesgo para fragilidad 51 19.10% 

Evaluación de fragilidad 51 19.10% 

Fragilidad como factor de riesgo 44 16.48% 

Sociales 37 13.86% 

Biomarcadores 17 6.37% 

Manejo 14 5.24% 
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Número de artículos 

encontrados en la base: 

(n=5756) 

• Scopus (n=3516) 

• PubMed (n=2240) 

Número de artículos 

evaluados: (n=1606) 

Número de artículos duplicados 

eliminados 

(n=4150) 

1340 artículos fueron 

excluidos por estas razones: 

• No fragilidad 

(n=734) 

• No población 

latinoamericana 

(n=570) 

• No adulto mayor 

(n=36) 

Número de artículos en 

el análisis bibliométrico: 

(n=266) 

Número de artículos 

adicionales encontrados en 

otras fuentes: (n=0) 
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