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Resumen 

Antecedentes y objetivo: El síndrome de fragilidad y la presencia de síntomas 

depresivos engloban dos grandes síndromes que en la población geriátrica 

aumentan el riesgo de morbi-mortalidad. El objetivo del estudio es determinar la 

asociación entre síntomas depresivos y fragilidad clínica en adultos mayores 

atendidos por telemedicina en un distrito de Lima-Perú, para así manejar el 

síndrome de fragilidad y la depresión como problemas correlacionados en un 

adulto mayor, ya que son factores premonitores de problemas de salud en éstos 

aumentando la morbi-mortalidad. 

Materiales y métodos: Se realizó estudio observacional, analítico, transversal, 

que consistió en un análisis primario de una base de datos. Se analizó la 

información de adultos mayores de 60 años residentes en Chaclacayo (Lima, 

Perú). Mediante la regresión de Poisson se calculó las razones de prevalencia e 

intervalos de confianza al 95%. 

Resultados: Se incluyeron 274 participantes con una edad promedio de 71.93 

años con una desviación estándar de 8.46, en su mayoría del sexo femenino 

siendo 51.46% (n=141). Se encontró una alta frecuencia de síntomas depresivos 

en los pacientes con fragilidad y con la ayuda de la regresión de Poisson 

determinamos que tener síntomas depresivos se asocia con una probabilidad 

6.99 veces mayor de tener fragilidad en comparación a los que no cuentas con 

éstos. 

Conclusión: Se concluyó que los síntomas depresivos aumentan las 

probabilidades de tener fragilidad clínica en adultos mayores, por lo tanto, están 

asociadas.   

Palabras clave: Depresión, fragilidad, trastorno depresivo, telemedicina 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Introduction: Frailty syndrome and the presence of depressive symptoms 

encompass two major syndromes that increase the risk of morbidity and mortality 

in the geriatric population. The objective of the study is to determine the 

association between depressive symptoms and clinical frailty in older adults 

treated by telemedicine in a district of Lima-Peru, in order to manage frailty 

syndrome and depression as correlated problems in an elderly, since they are 

factors premonitors of health problems in these, increasing morbidity and 

mortality. 

Materials and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was 

carried out, which consisted of a primary analysis of a database. Information from 

adults over 60 years of age residing in Chaclacayo (Lima, Peru) was analyzed. 

Prevalence ratios and 95% confidence intervals were calculated using Poisson 

regression. 

Results: 274 participants were included with an average age of 71.93 years with 

a standard deviation of 8.46, mostly female, with 51.46% (n=141). A high 

frequency of depressive symptoms was found in patients with frailty and with the 

help of Poisson regression we determined that having depressive symptoms is 

associated with a 6.99 times greater probability of having frailty compared to 

those without these. 

Conclusion: It was concluded that depressive symptoms increase the chances of 

having clinical frailty in older adults, therefore, they are associated 

Keywords: Depression, frailty, depressive disorder, telemedicine 

 

 

 

 

 



 

 

Introducción 

El envejecimiento es un proceso complejo, y la fragilidad es un síndrome 

geriátrico que explica la complejidad de las etapas avanzadas del 

envejecimiento. A pesar de poder definir síndrome de fragilidad de diferentes 

maneras, podemos afirmar que este puede llegar a relacionarse a graves 

consecuencias en el adulto mayor, ya que este conlleva a una reducción de las 

capacidades fisiológicas, donde la persona queda en un estado de vulnerabilidad 

en el cual no tiene la suficiente fuerza ni resistencia que los otros grupos etarios. 

(1,2) Estos pacientes pueden presentar pérdida de peso de al menos 5% en el 

último año, disminución de la actividad física, marcha alterada, cansancio y/o 

debilidad, tal como lo expone el fenotipo de fragilidad de Linda Fried; y tener tres 

ó más de estas características se considera como un adulto mayor en estado de 

fragilidad. Existen muchas herramientas para determinar si un adulto mayor es 

frágil, entre estas se utilizan la herramienta de fragilidad física, la Escala de 

Fragilidad de Edmonton y finalmente la Clinical Fraility Scale (CFS), entre otros 

índices. (3–5)   

La fragilidad se puede deber a múltiples factores, ya sean comorbilidades que 

presente el adulto mayor, problemas físicos, sociales y emocionales. Un estudio 

que se realizó en distintos centros de salud de Chiclayo – Perú encontró que uno 

de cada cinco adultos mayores fue frágil y más de la mitad, prefrágil. Asimismo, 

se evidenció que tener dos o más enfermedades, depresión y dependencia para 

realizar actividades de la vida diaria se asoció a mayor prevalencia de fragilidad. 

(6) Entre las comorbilidades asociadas a mayor prevalencia de fragilidad tenemos 

a las enfermedades cardiovasculares, ya que los pacientes cardiópatas 

presentan situaciones estresantes, sea por las hospitalizaciones, cirugías, 

medicación, el uso de dispositivos, entre otros. Los adultos mayores se vuelven 

más vulnerables ante factores estresantes como los mencionados 

anteriormente, agregando el deterioro físico, por lo que la prevalencia de 

fragilidad va en aumento. (7) En el caso de los AM con sarcopenia la cual, está 

relacionada a la baja masa muscular y la baja velocidad de marcha característica 

importante el cual disminuye en una persona conforme aumenta la edad, se 

relaciona estrechamente a mayor prevalencia de fragilidad. (8)   



 

 

Otro factor determinante en estos tiempos, donde el contexto mundial se centra 

en la pandemia a causa del virus SARS CoV- 2 incluye el hecho de que 

cuidadores y/o familiares tengan que alejarse de los adultos mayores por el 

riesgo a generar más contagios, y se incremente también el riesgo de accidentes 

en casa. Además, predispone al AM a que presente sedentarismo, depresión, 

entre otros factores sociales y emocionales. (9,10) En Bogotá – Colombia en el 2021 

se creó una aplicación llamada GeriatriApp con el fin de facilitar al profesional de 

salud la realización de la valoración geriátrica integral, teniendo en cuenta la 

evaluación funcional, nutricional, cognitivo, emocional, de sarcopenia, fragilidad 

y farmacológico. Se concluyó que la utilidad de la aplicación y eficacia fue alta 

entre los usuarios. Los encuestados indicaron que el uso de esta facilitó la 

práctica clínica e identificación de problemas del paciente adulto mayor, 

facilitando la VGI. (11)  

Según la OMS la depresión es una patología mental que se manifiesta cuando 

la persona siente tristeza, anhedonia, disminución de la autoestima, sentimiento 

de culpa, alteraciones en el sueño o apetito, cansancio y dificultad para poder 

concentrarse. (12)   Además, es un factor altamente contribuyente a que el adulto 

mayor presente fragilidad en comparación con los adultos mayores que no 

presentan depresión. (13) Un estudio de Huánuco – Perú encontró que la 

prevalencia de adultos mayores frágiles con depresión fue de 8.48 veces más 

que los adultos mayores sin síntomas depresivos. Por lo que este factor influye 

de manera significativa en el desarrollo de fragilidad. (14) 

La depresión en adultos mayores frágiles presenta un grado de asociación ya 

que, dentro de las causas de depresión se encuentran la presencia de 

enfermedades crónicas, deterioro cognitivo, experiencias negativas y 

traumáticas, desempleo, ser una persona dependiente, discapacitado, entre 

otros. (15) Algunos de estos factores son consecuencia de lo que implica tener un 

síndrome de fragilidad por los cambios fisiológicos que conlleva ser un adulto 

mayor. El síndrome de fragilidad y depresión además de considerarse factores 

de riesgo para eventos adversos en población geriátrica, comparten 

sintomatología como disminución motriz, pérdida de peso, disminución de las 

actividades físicas y cotidianas.(16) Estudios transversales y longitudinales 

muestran que la actividad física juega un papel muy importante en la depresión, 



 

 

ya que a mayor sea la actividad física, el anciano tendrá menos probabilidades 

de padecer de depresión, por lo tanto, si un adulto mayor es considerado frágil, 

sabiendo que un criterio de este es tener la fuerza y suficiente energía para 

realizar actividades, y al tener estos criterios positivos para fragilidad, el adulto 

mayor consecuentemente será más propenso a padecer de depresión. (17) 

Por lo expuesto anteriormente en nuestro estudio nos planteamos el objetivo de 

determinar la asociación entre síntomas depresivos y fragilidad clínica en adultos 

mayores atendidos por telemedicina en un distrito de Lima-Perú. 

 

Material y métodos 

El presente es un estudio observacional, analítico, transversal, que consistió en 

un análisis primario. 

Población de estudio y muestra  

La población estuvo constituida por adultos mayores de 60 años que viven en el 

distrito de Chaclacayo y son considerados como población vulnerable, siendo 

beneficiarios de la “Red de soporte para los adultos mayores y personas con 

discapacidad”, programa desarrollado por el MIDIS, MINSA, MEF y la 

Presidencia del Consejo de Ministros mediante telemedicina tras el estado de 

emergencia. El número total de personas atendidas por la red de soporte en 

Chaclacayo fue de 1220 personas vulnerables, adultos mayores y personas con 

discapacidad. 

Para fines del presente estudio se incluyó a todas las personas mayores de 60 

años que pertenecieran a la red de soporte y se excluyó a personas que no 

deseen colaborar, personas con deterioro cognitivo que no tengan un cuidador 

o familiar que facilite la información requerida, personas con incapacidad de 

colaborar, problemas auditivos, que no puedan hablar, fallecidos, personas que 

no cuenten con número de teléfono y personas que no contesten después de 

llamar por quinta vez. 

Se ha calculado un tamaño muestral de 270 asumiendo una población total de 

1220, teniendo en cuenta una frecuencia hipotética de depresión en pacientes 



 

 

frágiles de 22.1% y una frecuencia de fragilidad sin depresión del 15.9% con una 

potencia estadística de 99.9% utilizando como referencia un estudio 

internacional “Depression and Incidence of Frailty in Older People From Six Latin 

American Countries”  que tomo como país participante a Perú, teniendo al final 

274 participantes que aceptaron participar en el estudio. (18) Para el cálculo de la 

muestra se utilizó el programa OpenEpi versión 3. Dean A, Sullivan K, Soe M. 

OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Version 3.01. 

(19) 

El presente estudio fue evaluado realizando encuestas mediante llamadas 

telefónicas a los participantes, residentes del distrito de Chaclacayo, de manera 

aleatoria. Previamente se solicitó por medio del equipo de colaboradores el 

consentimiento informado dando a detallar el carácter anónimo y confidencial de 

la entrevista. Además, se completaron los datos de cada instrumento 

correspondiente a las variables principales, siendo la escala de Yesavage de 

cinco ítems validada por el MINSA que evaluó la variable depresión y la escala 

de fragilidad clínica en el adulto mayor, agregando el llenado de datos personales 

y verificando comorbilidades con la ficha de recolección de datos, asimismo se 

usó el índice de Katz para evaluar la capacidad de hacer actividades diarias del 

adulto mayor.  

Variables e instrumentos  

La variable dependiente fue fragilidad, que se determinó mediante la Escala de 

Fragilidad Clínica (CFS). La escala tiene nueve resultados, dependiendo del 

cuestionario que se aplique, siendo estos: 1 (Muy en forma), 2 (Bien), 3 (Buena 

manejo), 4 (Vulnerable – no dependiente), 5 (Ligeramente frágil), 6 

(Moderadamente frágil), 7 (Severamente frágil), 8 (Severamente muy frágil – 

completamente dependiente) y 9 (Enfermos terminales – acercándose al final de 

la vida). Así mismo, el grado de fragilidad corresponde al grado de demencia, en 

el cual se incluyen tres grados: demencia leve, demencia moderada y demencia 

severa. Se consideró a los pacientes como frágiles desde la categoría 5 y 

superiores. Se sabe además que el paciente frágil es aquel que se encuentra 

delicado de salud y débil. (20,21)  



 

 

La variable independiente fue síntomas depresivos. En el adulto mayor se 

caracteriza por la persistencia, gravedad y el deterioro de la funcionalidad. La 

depresión es una variable cualitativa nominal que fue evaluada mediante la 

escala de Yesavage, compuesta por cinco preguntas dicotómicas a los adultos 

mayores sin tener como intermediario a los cuidadores, en la cual el resultado 

afirmativo de más de dos preguntas daría positivo a depresión geriátrica. (22)   

También se evaluaron otras variables como edad, sexo, estado civil (soltero, 

casado, viudo, separado/viudo, conviviente), nivel de educación (analfabeto, 

colegio incompleto, colegio completo, técnico/superior),  y los antecedentes 

médicos como Diabetes Mellitus, hipertensión arterial, EPOC, artrosis de rodillas, 

insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad cerebro vascular, hipotiroidismo y 

neumonía, que fueron auto reportados por los pacientes o sus cuidadores 

durante la entrevista. Además, se realizaron las preguntas como “¿Cómo afectó 

su dieta de rutina la cuarentena?” (Sin cambios en la dieta o algún cambio en la 

dieta), “¿Se ha sentido agobiado o estresado?” (Nunca/casi nunca, algunas 

veces, bastantes veces, muchas veces, siempre o casi siempre), “¿Se siente 

ansioso por la enfermedad del coronavirus?” (Sí/No). Asimismo, con respecto a 

la evaluación del deterioro cognitivo se utilizó la Escala de Fragilidad Clínica para 

identificar adultos mayores con presencia de demencia, teniendo en cuenta para 

el presente estudio a los adultos mayores con demencia leve. 

Se realizó el Índice de Katz en el cual se cuantificó el número de actividades 

básicas de la vida diaria que el participante no puede realizar 

independientemente, evaluando 6 actividades (aseo personal, el poder ponerse 

la vestimenta, el uso del sanitario, la movilidad, la continencia de esfínteres y la 

capacidad de alimentarse sin requerir ayuda). (23)  

Análisis estadístico: 

Para las variables categóricas se realizó un análisis descriptivo calculando las 

frecuencias y porcentajes, asimismo para las variables numéricas se calculó los 

promedios y desviaciones estándar. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba 

exacta de Fisher para determinar la asociación entre variables categóricas y de 

encontrarse con una variable numérica se utilizó la prueba de T de Student, pues 

las variables numéricas tenían una distribución normal. Finalmente se utilizó la 



 

 

regresión de Poisson para calcular razones de prevalencia e intervalos de 

confianza al 95%, se utilizó un modelo crudo y un modelo ajustado, incluyéndose 

en este último modelo a las variables estadísticamente significativas en el 

modelo crudo. 

Para todos los análisis se utilizó el programa Stata para Windows versión 15.0. 

Aspectos éticos  

Los participantes que se incluyeron fueron enrolados y aceptaron 

voluntariamente su participación dentro del estudio mediante un consentimiento 

informado priorizando su anonimidad y confidencialidad.  Asimismo, el protocolo 

de investigación del presente estudio fue aprobado por el Comité de 

Investigación y Ética de la Universidad Científica del Sur, al mismo tiempo siendo 

aprobado por el Comité Institucional de Ética en la Investigación a través de la 

Resolución Directoral. N° 150-2019-HMA-DG, además de contar con el permiso 

del municipio de Chaclacayo para el uso de los datos de la población de adultos 

mayores dados por la misma municipalidad y el gerente de desarrollo social del 

municipio. 

Resultados 

En el presente estudio que constó de 274 participantes encontramos que un 

59.12% de los participantes tuvieron síntomas depresivos según cuestionario de 

Yesavage (n=162) y un 26.28% (n=72) tuvieron algún grado de fragilidad según 

la escala CFS. Se observó que la edad promedio fue de 71.93 años con una 

desviación estándar de 8.46, además encontramos que la mayoría de los 

participantes fueron del sexo femenino siendo 51.46% (n=141), asimismo la 

mayoría de ellos fueron casados representando un 45.26% (n=124), para 

visualizar el resto de las variables revisar la tabla 1. 

TABLA 1: ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO 

(n=274) 

Variables  n % 

Sexo 

Femenino  141 51.46 



 

 

Masculino 133 48.54 

Estado civil  

Soltero 17 6.2 

Casado  124 45.26 

Viudo  61 22.26 

Seprarado/divorciado 56 20.44 

Conviviente  16 5.84 

Nivel de educación  

Analfabeto 17 6.2 

Colegio incomplete 70 25.55 

Colegio complete 90 32.85 

Técnico/superior  97 35.4 

Diabetes Mellitus  

No 178 64.96 

Sí 96 35.04 

Hipertensión Arterial  

No 122 44.53 

Sí 152 55.47 

EPOC 

No 212 77.37 

Sí 62 22.63 

Artrosis de rodilla 

No 144 52.55 

Sí 130 47.45 

Insuficiencia Cardíaca Congestiva  

No  239 87.23 

Sí 35 12.77 

Enfermedad Cerebro Vascular  

No 244 89.05 

Sí 30 10.95 

Hipotiroidismo  

No 236 86.13 

Sí 38 13.87 



 

 

Neumonía 

No 199 72.63 

Sí 75 27.37 

¿Como afectó su dieta de rutina la cuarentena?  

Sin cambios en la dieta 62 22.63 

Algún cambio en la dieta  212 77.37 

¿Se ha sentido agobiado o estresado? 

Nunca/ casi nunca 23 8.39 

Algunas veces 105 38.32 

Bastantes veces 75 27.37 

Muchas veces 48 17.52 

Siempre o casi siempre  23 8.39 

¿Se siente ansioso por la enfermedad del coronavirus? 

No 89 32.48 

Sí 185 67.52 

Índice de Katz (número de actividades con dependencia) 

0 98 35.77 

1 51 18.61 

2 34 12.41 

3 52 18.98 

4 26 9.46 

5 8 2.92 

6 5 1.82 

Evaluación de demencia previa a escala de fragilidad  

Normal 86 31.39 

Afectación leve 155 56.57 

Afectación moderada 32 11.68 

Afectación severa 1 0.36 

Escala de Fragilidad CFS 

En forma 9 3.28 

Bien de salud 27 9.85 

Adecuado manejo 119 43.43 

Vulnerable 47 17.15 



 

 

Levemente frágil 22 8.03 

Moderadamente frágil 30 10.95 

Gravemente frágil 11 4.01 

Muy gravemente frágil 7 2.55 

Enfermedad terminal 2 0.73 

Grado de fragilidad  

No 202 73.72 

Sí 72 26.28 

Síntomas depresivos  

No 112 40.88 

Sí 162 59.12 

 

Con respecto al análisis bivariado, pudimos observar que algunos factores se 

asociaron a fragilidad.  Así, el promedio de edad fue mayor en los pacientes 

frágiles pues ellos tuvieron en promedio de 76.01 años con desviación estándar 

de 10.83 a comparación de los no frágiles que tuvieron en promedio 70.48 años 

con una desviación estándar de 6.91% con diferencias estadísticamente 

significativas; además encontramos también diferencias significativas con 

respecto a educación, donde el porcentaje de analfabetos fue de 19.44% (n=14) 

en comparación a 1.49% (n=3) en los no frágiles. Con respecto a comorbilidades, 

encontramos una frecuencia alta de hipertensión arterial en pacientes frágiles 

con 69.44% (n=50) y una frecuencia de Insuficiencia Cardiaca Congestiva de 

26.39% (n=19). Finalmente encontramos una alta frecuencia de síntomas 

depresivos en los pacientes con fragilidad; para apreciar otros factores 

asociados y demás análisis revisar la tabla 2. 

TABLA 2: ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE FRAGILIDAD Y DEMÁS COVARIABLES 

(n=274) 

Variables 
No frágiles                    

n(%) 

Frágiles                           

n(%) 

Valor 

de P 

Edad* 70.48(6.91) 76.01(10.83) 0.01 

Sexo ** 0.55 

Femenino 104(51.49) 37(51.39)   



 

 

Masculino 98(48.51) 35(48.61)   

Estado civil ** 0.48 

Soltero 13(6.44) 4(5.56)   

Casado  96(47.52) 28(38.89)   

Viudo  41(20.30) 20(27.78)   

Seprarado/divorciado 42(20.79) 14(19.44)   

Conviviente  10(4.95) 6(8.33)   

Educación ** 0.01 

Analfabeto 3(1.49) 14(19.44)   

Colegio incomplete 42(20.79) 28(38.89)   

Colegio complete 73(36.14) 17(23.61)   

Técnico/superior  84(41.58) 13(18.06)   

Diabetes ** 0.07 

No  137(67.82) 41(56.94)   

Sí 65(32.18) 31(43.06)   

Hipertensión Arterial ** 0.04 

No  100(49.50) 22(30.56)   

Sí 102(50.50) 50(69.44)   

EPOC ** 0.53 

No  156(77.23) 56(77.78)   

Sí 46(22.77) 16(22.22)   

Artrosis de rodillas ** 0.54 

No  106(52.41) 38(52.78)   

Sí 96(47.52) 34(47.22)   

Insuficiencia Cardiaca Congestiva ** 0.01 

No  186(92.78) 53(73.61)   

Sí 16(7.92) 19(26.39)   

Enfermedad Cerebro Vascular ** 0.56 

No  180(89.11) 64(88.89)   

Sí 22(10.89) 8(11.11)   

Hipotiroidismo ** 0.28 

No  172(85.15) 64(88.89)   

Sí 30(14.85) 8(11.11)   



 

 

Neumonía ** 0.09 

No 142(70.30) 57(79.17)   

Sí 60(29.70) 15(20.83)   

¿Como afectó su dieta de rutina la cuarentena? ** 0.34 

Sin cambios en la dieta 44(21.78) 18(25.00)   

Algún cambio en la dieta  158(78.22) 54(75.00)   

¿Se ha sentido agobiado o estresado? ** 0.01 

Nunca/ casi nunca 20(9.90) 3(4.17)   

Algunas veces 91(45.05) 14(19.44)   

Bastantes veces 55(27.23) 20(27.78)   

Muchas veces 17(8.42) 31(43.06)   

Siempre o casi siempre  19(9.41) 4(5.56)   

¿Se siente ansioso por la enfermedad del coronavirus? ** 0.01 

No 82(40.59) 7(9.72)   

Si 120(59.41) 65(90.28)   

Índice de Katz* 0.96(1.13) 3.56(1.19) 0.01 

Evaluación de demencia previa a escala de fragilidad ** 0.01 

Normal 78(38.61) 8(11.11)   

Afectación leve 111(54.95) 44(61.11)   

Afectación moderada 13(6.44) 19(26.39)   

Afectación severa 0(0.00) 1(1.39)   

Síntomas depresivos ** 0.01 

No  108(53.47) 4(5.56)   

Sí 94(46.53) 68(94.44)   

* Análisis realizado mediante la prueba de T 

de Student       

**Análisis realizado mediante la prueba 

exacta de Fisher       

 

Finalmente en la tabla 3 se registra la regresión de Poisson para el cálculo 

razones de prevalencia y el intervalo de confianza al 95%, donde en un modelo 

ajustado por antecedentes de Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Hipertensión 

arterial, las preguntas ¿Se ha sentido agobiado o estresado?,  ¿Se siente 



 

 

ansioso por la enfermedad del coronavirus? y nivel de educación, encontramos 

que tener síntomas depresivos se asocia con una probabilidad 6.99 (IC:2.54-

19.23) veces mayor de tener fragilidad en comparación a los que no tienen 

síntomas depresivos. Adicionalmente encontramos que tener insuficiencia 

cardiaca congestiva es también un factor asociado a mayores probabilidades de 

tener fragilidad, además tener un grado de instrucción diferente de analfabetismo 

se asocia como factor protector de fragilidad en la población estudiada, para 

mayor detalle ver tabla 3. 

TABLA 3: ANÁLISIS DE REGRESIÓN DE POISSON PARA EL CÁLCULO 

DE RAZONES DE PREVALENCIA (n=274) 

Variable  

Modelo crudo               

RP* (Intervalo 

confianza 95%) 

Modelo ajustado 

RP* (Intervalo 

confianza 95%) 

Nivel de educación 

Analfabeto Referencia  Referencia  

Colegio incomplete 0.49 (0.34-0.7) 0.72 (0.53-0.97) 

Colegio complete 0.23 (0.14-0.37) 0.42 (0.27-0.64) 

Técnico/superior  0.16 (0.09-0.28) 0.35 (0.20-0.60) 

¿Se ha sentido agobiado o estresado? 

Nunca/ casi nunca Referencia  Referencia  

Algunas veces 1.02 (0.32-3.28) 0.79 (0.36-1.70) 

Bastantes veces 2.04 (0.67-6.28) 0.99 (0.47-2.07) 

Muchas veces 4.95 (1.69-14.55) 1.66 (0.81-3.40) 

Siempre o casi siempre  1.33 (0.33-5.32) 0.62 (0.20-1.91) 

¿Se siente ansioso por la enfermedad del coronavirus? 

No Referencia  Referencia  

Sí 4.47 (2.13-9.35) 1.23 (0.58-2.59) 

Síntomas depresivos  

No Referencia  Referencia  

Sí 11.75 (4.41-31.35) 6.99 (2.54-19.23) 

Hipertensión arterial 

No Referencia  Referencia  

Sí 1.82 (1.17-2.84) 1.18 (0.80-1.74) 



 

 

Insuficiencia Cardiaca Congestiva 

No Referencia  Referencia  

Sí 2.45 (1.66-3.60) 1.39 (1.01-1.94) 

EPOC 

No Referencia    

Sí 0.98 (0.61-1.58)   

Artrosis de rodilla  

No Referencia    

Sí 0.99 (0.67-1.48)   

Diabetes mellitus 

No Referencia    

Sí 1.40 (0.94-2.08)   

Enfermedad Cerebrovascular  

No  Referencia    

Sí 1.02 (0.54-1.91)   

Hipotiroidismo 

No Referencia    

Sí 0.78 (0.40-1.49)   

Neumonía  

No Referencia    

Sí 0.70 (0.42-1.16)   

¿Cómo afectó su dieta de rutina la cuarentena?  

Sin cambios en la dieta Referencia    

Algún cambio en la dieta  0.88 (0.56-1.38)   

Sexo  

Femenino  Referencia    

Masculino 1.00 (0.67-1.49)   

Estado civil  

Soltero Referencia    

Casado  0.96 (0.38-2.40)   

Viudo  1.39 (0.55-3.54)   

Seprarado/divorciado 1.06 (0.40-2.81)   

Conviviente  1.59 (0.55-4.63)   



 

 

      

*Razón de prevalencia 

 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociación entre síntomas 

depresivos y fragilidad en una población de adultos mayores atendidos por medio 

de telemedicina en un distrito urbano de Lima, Perú. Encontramos que, en un 

modelo ajustado por comorbilidades, nivel de educación y estrés por el 

aislamiento social, tener síntomas depresivos se asoció con 6.99 veces la 

probabilidad de tener fragilidad con un intervalo de confianza de 2.54-19.23, en 

comparación a los que no tienen fragilidad. Podemos respaldar nuestro resultado 

teniendo en cuenta otros estudios, como el realizado en el año 2019 en España 

en donde se determinó la prevalencia de depresión y factores asociados en 

personas mayores de 75 años de la ciudad de Castellón de la Plana, se observó 

que la buena autopercepción de la salud se relaciona con menor proporción de 

síntomas depresivos y en relación a la fragilidad, los individuos no frágiles 

presentan síntomas depresivos en menor proporción (12,1%) que los frágiles 

(30,8%) y los adultos en riesgo (57%). (13) También, en una revisión sistemática 

y meta análisis realizado en Taiwán, se recopilaron catorce estudios de personas 

de 65 años o más, y se realizó un análisis de correlación para la depresión y la 

fragilidad, y se concluyó que los adultos mayores con depresión son más 

propensos a la fragilidad en contraste a los que no tienen depresión, teniendo 

como resultado principal que el riesgo de fragilidad debido a la depresión fue 

significativamente mayor en los hombres que en las mujeres. (24) En adición a lo 

ya expuesto en Perú en el año 2021 en un artículo en el cual se quiso determinar 

la prevalencia y factores asociados al síndrome de fragilidad en adultos mayores 

residentes en Huánuco, se concluyó que la prevalencia del síndrome de 

fragilidad entre adultos mayores residentes en una comunidad rural andina fue 

alta y los factores asociados con este diagnóstico fueron la presencia de 

depresión teniendo 1,77 veces más probabilidades de sufrir fragilidad con un 

intervalo de confianza de 1,43-2,18  y el sexo femenino. (16)  



 

 

Con respecto a nuestros resultados secundarios, encontramos que el grado de 

instrucción es un factor relacionado con fragilidad, y se observó que los 

participantes analfabetos tenían mayor probabilidad de tener fragilidad en 

comparación de los participantes que contaban con una educación incompleta o 

completa teniendo menores probabilidades de tener fragilidad, resultados que 

pueden corroborarse en un artículo realizado en Perú el 2016 en el que se estimó 

la frecuencia de fragilidad y sus factores asociados en adultos mayores, 

mediante un análisis bivariado de variables sociodemográficas y la presencia de 

fragilidad, se hallaron resultados estadísticamente significativos en relación con 

la edad, estado civil y grado de instrucción.(25)  

Encontramos también que lo pacientes con hipertensión arterial e insuficiencia 

cardíaca tuvieron mayor probabilidad de tener fragilidad, hallazgo que coincide 

con los del estudio del año 2020 realizado en Colombia, en el cual se revisó la 

relación existente entre la fragilidad y la enfermedad cardiovascular, 

encontrándose que la prevalencia de la fragilidad en pacientes ancianos con 

insuficiencia cardiaca alcanza hasta un 41,7%, y se halla con mayor frecuencia 

en mujeres y edad mayor de 70 años. (7) Además, en el estudio de Antofagasta 

del año 2015, concluyen que la comorbilidad también se señala como probable 

causa y/o predictor de fragilidad, en este estudio se demostró que el nivel de 

fragilidad se correlacionó con la Diabetes Mellitus sola o coexistiendo con la 

hipertensión arterial. (26)  

Finalmente, encontramos que el aislamiento social también aumenta las 

probabilidades de padecer fragilidad, se puede ratificar este resultado en un 

análisis prospectivo realizado en Inglaterra por Davies et al, en el año 2021, que 

concluyó que la soledad como el aislamiento social se asocian con fragilidad y 

son predictores de riesgo para ésta. (27)  

El presente estudio tuvo algunas limitaciones, como por ejemplo la negativa de 

participar de algunos adultos mayores, la poca cantidad de instrumentos para 

aplicar por telemedicina para categorizar las variables y ya que este grupo de 

personas pertenecen al programa de riesgo del adulto mayor del estado nuestros 

resultados difícilmente serian extrapolables a toda la población adulta mayor del 



 

 

país ya que estarían representando más a las personas de estados 

socioeconómico-medianos o bajos.  

Sin embargo, tomar en consideración que la telemedicina ha sido una buena 

opción para tratar de dar continuidad a la vigilancia de la salud de los adultos 

mayores. Un estudio como este tiene una fortaleza grande ya que se pudo medir 

síndromes geriátricos importantes como la presencia de síntomas depresivos y 

fragilidad para poder estratificar a los adultos mayores y poder dar un enfoque 

holístico en su manejo   

Conclusión 

Al final concluimos que independientemente de antecedentes cardiovasculares, 

grado de instrucción y salud mental relacionado con el aislamiento social por el 

coronavirus, los síntomas depresivos aumentan las probabilidades de tener 

fragilidad clínica en adultos mayores.  
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