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-El envejecimiento en Latinoamerica esta cambiando

.La poblacion de adultos mayores de 60 anos esta creciento a una
tasa de 3,5 % por afio (McNicoll, 2002)

-Para el ano 2025 se estima que habra 1 de cada 10 adultos
mayores de 80 anos en Latinoamérica



Actualmente el 10% de |la
poblacion son adultos
mayores de 60 anos

.Los adultos
latinoamericanos llegan
con comorbilidades, mayor
discapacidad y menos
recursos que en los paises
desarrollados

.La poblacion fragil es una
poblacion sobre la que se
pueden desarrollar
estrategias de intervencion
para prevenir discapacidad




Indice de evejecimiento y prevalencias de fragilidad en algunos
paises de Latinoamérica
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Comparativo global de prevalencia
de fragilidad

Tabla 7. Comparacion de prevalencias de fragilidad encontradas en distintas poblaciones

Estudio Frevalencia

Coyoacan 14.1%
ENASEM(40) 37.2%
SABE (Cd. de Mexico)(41) 39.5%
H-EPESE(39) 21%
SHARE (Espana)(42) 27.3%
SHARE (media de 10 paises europeos)(42) 17.09%
Francia (Estudio de 3 Ciudades) (42) 7
CHS(13) 6.6%

Medina- Campos RH: Desenlaces adversos asociados al sindrome de fragilidad
en adultos mayores mexicanos residentes en comunidad (Tesis de
especialidad en geriatria). UNAM, Meéxico, 2013
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FRAGILIDAD EN ANCIANOS
COLOMBIANOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion (continuacidn)

Laldas
mg‘l el afio anterior 5490 (32.2)

T3 ;m:}

236 (25.2)
Caidas recurrentes 208 (15.9) 107 (12) 178 (18.2) M5
Caidas con lesitn en el ditimo afio 206 (15.8) 102 (11.4) G4 (10.8) =001
Capacidad funcional
I C fisico T38 (30.3) 310 (34.6) 428 (43.6) J
Dificultad en ABC instrumental 1188 (B3.2) 5o0 (66.8) 5BR (B0) 0.002
‘Welocidad de la marcha [mJs).
“Fromedio (DE) 0.85 (0.23) 0.99 (0.25) 0.91 (0.2 =poo1
Incorporarse de una silla (s).
Fromedio (DE) 1.52 (0.80) 1.52 (0.54) 1.52 (0.65) M5
Fuerza de agarre (kg/f)
medio (OE) 22 (7.36) 26.7 (B.T) 17.8 [4.3@
Caracteristicas psicosoci
r 8 caer 1412 (T5.2) BE2 (B4.9) 530 (B4.6) E
Restriccidn de actividades por temior Ta9E (51.7) 24T (3BT 440 (45.8) MS
acaer
Mala autopercepcion de salud 33T (18) 173 (18.3) 64 (16.T) MS
Deterioro cognoscitivo (MMSE <18) 205 (10.9) 103 (11.5) 102 {10.4) MS
Depresidn (GOS-E =6) T3S 254 430.5) 340 (35 6) M5
i icipacion social 561 (20.9) 315 (35.1) 246 (25.1) ®
Sin soporte sodial {cuidador) 413 (22) 222 (24.T) 181 (19.5) M5






Fragilidad en la Cd. de Meéxico:

Variable Total No Fragiles Prefragiles Fragiles

(n=927) (n=449) (n=347) (n=131)
Edad (afhos) 7816 7715 7916 8116 <0.001
Mujeres (%) 55 48 60 65 <0.001
Vive sin pareja (%) 53 44 69 65 <0.001
z;af{ztﬂpercepcié” de 4.4 0.9 4 16.7 <0.001
Numero de enfermedades 2.1+1.5 1.8t1.4 2.3£1.5 2.4+1.6 <0.001
Numero de medicamentos 3.4+2.8 2.7£2.3 3.8£2.9 4.7+3.4 <0.001
GDS>5 (%) 14 6 15 39 <0.001
=1 discapacidad ABVD (%) 29 17 31 68 <0.001
=1 discapacidad AIVD (%) 48 31 53 91 <0.001
Puntaje Mini-Mental 22,9132 23.613.5 22.5+3.4 21.5+3-5 <0.001
Puntaje MNA 25.613.2 26.7+2.3 25.3+3.1 22.8+4.1 <0.001
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actores asociados a fragilidad
Encuesta SABE

Tahble 1. Distribution of Social, Health Factors, and Frailty Components in Women and
Men from Five Latin American Cities

Brdgetown Hirrana Mexicn, IO Santmpo de Chile San Paulo
{ Barbesdios) (Cuha) (Mexod Chile) { Bz}
Women Men Women Men Women Men Women Men Women Men
Exposures and Fruilty Components N o= 47 N K3 0N 197 N=TIH N M) N=S5T N=ESS Nedds N 1262 N 1Kl
Chikdhood sockal and health circumstances
Eoonomic siuation (averagefpoo), % Bl B33 T 1* ™A 74 0% 513 RERIS 3.4 G67.5#% 731
Health first 15 y (good/poor), % 51.5¢ 435 6.2 . 1 538 505 h5.9 610 519 48.8
Hunger (yes). % 14.5= 124 20,8+ 2.2 25.5*% 348 19.0 226 185 21.8
Adult socioeconomic staus
Lewel of education (no schooling), % 23 18 52 43 279+ 194 17.74 116 293" 21.1
Docupation, 7
White-collor workers 355 314 41.9 40,7 20.5% 37, 20.7* 376 3= 154
Blwe=collar workers and tarmers T 45,6 LER b 455 fid b (55 N fhila T [i= Xx}
Huousewives 13 242 M8 14,7 100

Current sockal and material circumstances

Perception of income {msufcient), % 57.8 &G TS5 402 471 0.4 636 G0 679

Marital status (no panner), % Th.6° 473 Th.9% 55 G6l.1* 231 57.5% 21.7 58.6* 209
Health factors

Chronic condigions (=2}, % S0.8° 322 S55.0% 20 377 255  d66* 30 45.4% 6.4

Body mass index. mean (500 B (T.* 253 (66) 255 (55)% 23.244.2) ZR6(5.00% 269 (39) 2R3 (54 269 (42) 2T.2 (5.2 I5.0(4.0)
Frilty compoments

Weight loss, % U= 6.4 24 B 157 16,3 120 153% 11,2 166 14,1

Weaknesx, & 0.3 E TN Gk &t 41.% 555 Sih6 54 5% 424 S514 S51.0

Low endurance, % B+ 132 320 e 3644 308 416 R 26.2

Mobility limitations, % M.l 186 47.6* 254 47.0% 320 518+ 48.2% 59

Poor physical activity, % &0* 528 523 TG 75,84 577 H2.5% 7 Te 75.1

Nores: *p = 05,
510 = stnadrrd devestion; D0 = [hetreo lI'.'.|'nr.'|[



Fragilidad en América latina
Encuesta SABE

I'able 2. Distribution of Frailty Categones by Sex in
Five Latin Amencan Cities

City Nonfrail (%) Prefrail (%) Frail (%) Fraiky Scorc®

Bndgetown

Women 138 (15.6) 481 (54.4) 265 (30.0) 1.82 (1.25)
Men 135 (24.0) 306 (54.4) 121 {(21.53) 1.50 (1.19)
Total 273 (18.9) 787 (54.4) IRG (26.7) 1.69 (1.24)

Havana

Women S8 (53) 519 (47.9) 505 (46.7) 2.42 (1.22)

Men 103 (15.9) 372 (57.8) 169 (26.2) 1.73 (1.21)

Totad 161 (9.3) 891 (51.6) 674 (39.0) 2.16 (1.26)
Mexico, DC

Women 54 (84) 206 (46.1) 202 (45.5) 2.29 (1.28)

Men 68 (16.2) 225 (534) 128 (30.4) 1.82 (1.26)

Total 122 (11.5) 521 (49.0) 420 (39.5) 2.10(1.29)
Santiago

Women 25 (3.1) 393 (48.7) 389 (48.2) 2.46 (1.20)

Men 51(12.3) 231 (559) 131 (31.7) 1.94 (1.24)

Towa 76 (6.2) 624 (514 520 (42.6) 2.28 (1.24)
Sao Paulo

Women 107 (9.6) 516 (46.3) 491 (44.1) 2.22 (1.24)

Men 93 (12.1) 401 (524 271 (354) 2.01 (1.29)

Total 200 (10.6) 917 (48.8) 762 (40.6) 2.13 (1.24)

Notes: *Mean (standard deviation).
DC = Distrito Capital



Conclusiones

La fragilidad parece ser mas prevalente en poblaciones latinas que
en poblaciones caucasicas.

Es probable que esta diferencia se explique por determinantes
sociales de la salud presentes desde etapas tempranas del curso
de la vida.

Las diferencias en la prevalencia de fragilidad entre distintas
poblaciones latinoamericanas debe interpretarse con cuidado
porque las definiciones operativas utilizadas en cada caso son
distintas.
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