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Resumen
Introducción: La población adulta mayor sigue en incremento y el síndrome de fragilidad involucra una disminución de

la reserva funcional ante eventos estresantes. Objetivos: Determinar la proporción de síndrome de fragilidad en los adultos
mayores admitidos a un servicio de emergencia hospitalaria e identificar factores asociados. Metodología: Estudio observa-
cional realizado en un hospital de referencia en enero de 2021, con muestreo consecutivo que incluyó a adultos mayores de
60 años admitidos a salas de observación de emergencia que firmaron consentimiento informado; se excluyeron aquellos con
deterioro cognitivo severo. Se realizó una entrevista estructurada y para determinar fragilidad se utilizó la Escala de Fragilidad
de Edmonton de 10 dominios, traducida y validada al español. Se efectuó estadística descriptiva y analítica utilizando SPSS
v27.0. Resultados: Se incluyeron 86 participantes con edades entre 62 y 89 años (mediana 72; RIC 10). El 52,33% fue de sexo
femenino y la mayoría tenía nivel de instrucción secundaria o superior (79%). El 61,63% de los participantes se clasificaron
como frágiles, con 29% considerados frágiles leves y 21% en rango vulnerable. La fragilidad no mostró asociación con edad
(p=0,976), estancia en emergencia (p=0,348) ni condición de egreso (p=0,093). El puntaje de la Escala de Edmonton mostró
asociación con sexo masculino [PRa=0,699; IC 95%: 0,495–0,988], dependencia funcional [PRa=1,671; IC 95%: 1,205–2,315] y
número de comorbilidades [PRa=1,204; IC 95%: 1,010–1,436]. Conclusiones: Más del 60% de los adultos mayores de 60 años
admitidos a un servicio de emergencia hospitalario peruano cumple criterios de fragilidad, asociándose con sexo, dependencia
funcional y comorbilidad.
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Abstract
Background: The older adult population continues to increase and frailty syndrome involves decreased functional reserve

in response to stressful events. Objectives: To determine the proportion of frailty syndrome in older adults admitted to a
hospital emergency department and to identify associated factors. Methodology: Observational study conducted in a referral
hospital in January 2021, with consecutive sampling including adults over 60 years of age admitted to emergency observation
wards who signed informed consent; those with severe cognitive impairment were excluded. An interview was conducted,
and frailty was determined using the 10-domain Edmonton Frailty Scale translated and validated into Spanish. Descriptive
and analytical statistics were performed using SPSS v27.0. Results: Eighty-six participants aged between 62 and 89 years were
included (median 72; IQR 10). A total of 52.33% were female, and most had secondary or higher education (79%). Overall,
61.63% of participants were classified as frail, with 29% considered mildly frail and 21% in the vulnerable range. Frailty
was not associated with age (p=0.976), length of stay in the emergency department (p=0.348), or discharge status (p=0.093).
The Edmonton Frailty Scale score was associated with male sex [PRa=0.699; CI 95%: 0.495–0.988], functional dependence
[PRa=1.671; CI 95%: 1.205–2.315], and number of comorbidities [PRa=1.204; CI 95%: 1.010–1.436]. Conclusions: More than
60% of adults over 60 years of age admitted to a Peruvian hospital emergency department met criteria for frailty, which was
associated with sex, functional dependence, and comorbidity.
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Introducción

El envejecimiento es un proceso crónico y normal de la
perdida de mecanismos regenerativos y bioprotectores
específicos de un organismo a lo largo del tiempo. En
el ser humano, se experimentan una serie de cambios
físicos, psicológicos y sociales que pueden llevar al de-
sarrollo de síndromes, como la fragilidad [1, 2].

La fragilidad es un síndrome geriátrico caracterizado
por la disminución de la reserva fisiológica y resistencia
a los factores estresantes, originando una pérdida de la
homeostasis y vulnerabilidad a eventos negativos a la
salud del adulto mayor [2,3]. Este es multicausal, man-
ifestándose con la disminución progresiva de la fuerza
muscular, trastornos neuroendocrinos y alteraciones in-
munes, de esta manera se afecta considerablemente la
calidad de vida del adulto mayor y mayor uso del
sistema sanitario, lo representa un problema de salud
pública [4, 5].

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)
[6], la población mayor de 60 años está en ascenso,
estimándose que para el año 2030 habrá 1,4 billones
de adultos mayores. En el Perú como en otros países
de Latinoamérica, 13,9% de la población son personas
mayores a los 60 años [7], los cambios demográficos
conllevan a un incremento del número de atenciones
en el servicio de emergencia por este grupo etario, car-
acterizado por presentar comorbilidades, polifarmacia,
deterioro cognitivo y dependencia funcional; asocián-
dose a visitar recurrentes al hospital, prolongada de la
estancia hospitalaria y alta tasa de mortalidad entre 12
a 14% [8–10].

Un estudio, realizado en 146 pacientes geriátricos
tratados en una unidad de emergencia en Brasil du-
rante el año 2017, encontró que variables como el nivel
educacional, estado laboral, clasificación de riesgo y
riesgo de violencia son factores asociados a la fragilidad
y su influencia en el pronóstico [4]. Publicaciones como
las realizadas por Lozzo et al. [11] y Munir et al. [12]
mencionan que los individuos frágiles tienen un riesgo
mayor de tener estancias prolongadas en el servicio de
urgencias y mayores tasas de mortalidad.

En Perú, Herrera-Pérez y colaboradores encontraron
que la prevalencia de fragilidad de un grupo de 116
adultos mayores que se atendían en un centro de aten-
ción primaria durante agosto y octubre del año 2018
fue del 20,7%. Así mismo, se identificaron factores aso-
ciados como tener dos o más enfermedades crónicas,
depresión moderada o dependencia para realizar ac-
tividades cotidianas [13]. Acosta y colaboradores, re-
porta en 233 adultos mayores residentes de una comu-
nidad rural de los andes peruanos en el año 2021, que
la prevalencia de fragilidad era elevada, estando rela-
cionada con otros factores como el sexo o la presen-
cia de depresión [14]. En el 2019, se evaluaron a 360
pacientes adultos mayores en un servicio de medicina

interna hospitalario, encontrando mayor frecuencia de
comorbilidades y síndromes geriátricos en los pacientes
fallecidos en comparación a los que no fallecieron [9].

La demanda de atención en los servicios de emer-
gencias ha ido incrementando de manera significativa
durante la última década, con más del 50% de aten-
ciones y 75% de admisiones respecto a los años previos.
Los problemas del sistema sanitario de la región aso-
ciados al envejecimiento poblacional tienen efecto muy
preocupante [15]. Pese a todo esto, son pocos los estu-
dios que analizan estos factores que inciden en mayor
demanda en los hospitales urbanos de referencia, con
un elevado número de adultos mayores admitidos, ante
esta realidad poco investigada se plantea como objetivo
de este estudio determinar la proporción de síndrome
de fragilidad en los adultos mayores de 60 años admi-
tidos al servicio de emergencia de un hospital de refer-
encia peruano e identificar sus factores asociados.

Metodología
Estudio observacional de corte transversal en un hos-
pital de referencia de la seguridad social (Lima, Perú)
durante el mes de enero del 2021. Se incluyó a los pa-
cientes mayores de 60 años admitidos a salas de obser-
vación del servicio de emergencia y que firmaron con-
sentimiento informado. Se excluyeron a los casos de
deterioro cognitivo moderado a severo, alta voluntaria
del establecimiento y datos incompletos.

Se realizó un muestreo consecutivo entre los pa-
cientes que cumplieron criterios de selección, calcu-
lando un tamaño muestral de 82 participantes con-
siderando una proporción de fragilidad de 31% [4], tol-
erancia de error de 10% y nivel de confianza de 95%,
utilizando una calculadora virtual para estudios pobla-
cionales.

Se hizo una entrevista estructurada al participante,
recolectando edad, sexo, comorbilidades y motivo de
ingreso. Para determinar fragilidad se utilizó como in-
strumento la Escala de Fragilidad de Edmonton de 10
dominios, con preguntas de opción múltiples y pun-
tuación máxima de 17 puntos, traducida al español, val-
idada en Chile [16], con análisis factorial del constructo
y confiabilidad interna aceptable (alfa de Cronbach 0,64
en todos los dominios). Además, se registraron vari-
ables como edad, sexo, nivel de instrucción, motivo
de ingreso, comorbilidades, estado funcional (según el
índice de Katz), estancia en emergencia y destino de
egreso.

Se realizó estadística descriptiva, para las variables
categóricas distribución de frecuencias y porcentajes.
En las variables numéricas evaluó la normalidad de
su distribución con el método gráfico y la prueba de
Kolmogorov–Smirnov, obteniendo medidas de tenden-
cia central y dispersión con el programa estadístico
SPSS 27.0. Se aplicó pruebas de asociación según tipo
de variables, considerando un nivel de confianza de

Rev Per Med Emg Desast. 2026; 1(1):15–22



EMERGENCIA Jesús-Carrión y col.

95%. Para ajustar los posibles confusores (edad, sexo,
grado de instrucción, estado funcional y comorbili-
dades) se realizó un modelo de regresión de Poisson
robusto.

La presente investigación fue aprobada por el Comité
de ética en investigación institucional (Nota 210-CE-
GHNERM-GRPR-ESSALUD-2020). Se siguieron nor-
mas de buenas prácticas de investigación, solicitando
consentimiento informado al participante y conser-
vando la confidencialidad necesaria.

Resultados
Se evaluaron 112 pacientes, de los cuales 12 tenían de-
terioro cognitivo severo, 3 no firmaron consentimiento
informado, 2 fueron reingresos y en 9 no se pudo com-
pletar los datos. Cumplieron criterios de selección 86
participantes con edad entre 62 y 89 años con una me-
diana de 72 (RIC 10). El 52,33% fue de sexo femenino,
la mayoría contaba con nivel de instrucción secundaria
o superior (79,07). Los motivos de ingreso fueron di-
versos, siendo los más frecuentes las alteraciones diges-
tivas (diarrea y obstrucción intestinal), genitourinarias
(infección urinaria) y generales (fiebre e hipotensión).
El 87,20% de los participantes tenía alguna comorbili-
dad y el 8,14% tenían 3 o más comorbilidades, las más
frecuentes fueron hipertensión arterial, diabetes melli-
tus y cáncer (Tabla 1).

Figure 1: Puntaje de la escala de Edmonton para sín-
drome de fragilidad en adultos mayores admitidos a
salas de observación de emergencia de un hospital de

El puntaje de la escala de Edmonton varió entre 1 y
15, mediana 9 (RIC 4) (Figura 1). El 61,63% de partici-
pantes se clasificaron como frágiles (Figura 2). Al hacer

Figure 2: Síndrome de fragilidad en adultos mayores
admitidos a salas de observación de emergencia de un
hospital de referencia 2021.

la subclasificación los participantes en su mayoría se
catalogaban como frágil leve 29,07%, pero el 20,93% se
encontraba en rango vulnerable (Tabla 2).

En el análisis bivariado, el estado funcional del pa-
ciente presentó una diferencia significativa (p=0,018)
con la condición de fragilidad en los adultos may-
ores evaluados. La fragilidad no tuvo asociación con
sexo (p=0,058), nivel de instrucción (p=0,669), número
de comorbilidades (p=0,114), edad (p=0,976), estancia
en emergencia (p=0,343), ni condición de egreso de la
emergencia (p=0,093) (Tabla 3).

Los participantes evaluados tuvieron una permanen-
cia mayor a de 48 horas en el servicio de emergencia,
luego de la cual cinco pacientes fallecieron (5,82%), 58
(67,44) fueron hospitalizado a otro servicio del establec-
imiento de salud y 23 (26,74%) salió de alta a su domi-
cilio con mejoría de su motivo de ingreso.

El análisis multivariado muestra que la categoría
frágil según la escala de Edmonton se asocia significa-
tivamente a sexo masculino con PR ajustado (PRa) de
0,699 [IC: 0,495–0,988], dependencia funcional PRa =
1,671 [IC: 1,205–2,315] y número de comorbilidades PRa
= 1,204 [IC: 1,010–1,436] (Tabla 4).

Discusión
El presente estudio encuentra una alta proporción (más
de 60%) de síndrome de fragilidad en adultos mayores
de 60 años admitidos en el servicio de emergencia de
un hospital urbano de referencia de la seguridad so-
cial en un país latinoamericano. Se menciona que esta
situación tiene una tendencia a rápido incremento. La
frecuencia de fragilidad fue similar al 67% reportado en
Turquía en adultos mayores hospitalizados en Turquía
[17] e Italia [18], y también en el servicio de emergen-
cia de Suecia [19], pero existen pocos reportes locales o
regionales.

Reportes internacionales muestran elevada tasa de
comorbilidad, principalmente de enfermedades cróni-
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Tabla 1: Características de los adultos mayores admitidos a salas de observación de emergencia de un hospital de
referencia, 2021

Característica N=86 (%)

Edad, años
Mediana (RIC) 72 (10)

Sexo
Femenino 45 (52,33)
Masculino 41 (47,67)

Grado de instrucción
Primaria 18 (20,94)
Secundaria 34 (39,53)
Superior 34 (39,53)

Motivo de ingreso
Digestivos 29 (33,72)
Genito-urinarios 17 (19,77)
Generales 10 (11,63)
Dérmicos 9 (10,47)
Respiratorios 6 (6,98)
Otros 15 (17,44)

Comorbilidades
HTA 44 (51,16)
DM2 22 (25,58)
Falla cardíaca 8 (9,30)
Cáncer 11 (12,79)
Hipotiroidismo 6 (6,98)
Otros 25 (29,07)

Estado funcional previo (según índice de Katz)
Independiente 66 (76,74)
Dependiente parcial 20 (23,26)

Deterioro cognitivo (según test de Folstein)
No presenta 52 (60,47)
Posible 13 (15,12)
Leve-moderado 21 (24,42)

RIC: rango intercuartílico; HTA: hipertensión arterial; DM2: diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 2: Síndrome de fragilidad en adultos mayores ad-
mitidos a salas de observación de emergencia de un
hospital de referencia, 2021, según escala de Edmonton

Categoría N=86 (%)

No frágil 15 (17,44)
Vulnerable 18 (20,93)
Frágil leve 25 (29,07)
Frágil moderado 17 (19,77)
Frágil grave 11 (12,79)

cas no transmisibles. Se reporta que la fragilidad en
el adulto mayor se asocia significativamente con la
edad del paciente, pluripatología, polifarmacia y en-
fermedad cerebrovascular [17–19]. La proporción de
sexo también muestra un ligero predominio femenino.
Algunos factores no alcanzaron diferencia significativa
en el presente estudio, probablemente por el pequeño
tamaño muestral y porque se excluyeron a pacientes
con deterioro cognitivo severo.

A diferencia de nuestro estudio, se reporta asociación
significativa entre síndrome de fragilidad y la edad, es-
pecialmente en mayores de 80 años, y pertenecer al sexo
femenino. Lo mismo se puede ver a nivel nacional,
donde se llegó a demostrar que la prevalencia de frag-
ilidad es alta en las poblaciones estudiadas tanto de
manera comunitaria [14], como en centros de distintos
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Tabla 3: Factores asociados a la presencia de síndrome de fragilidad en adultos mayores admitidos a salas de
observación de emergencia de un hospital de referencia, 2021, según escala de Edmonton

Factor Frágil No frágil p
n=53 (%) n=33 (%)

Edad, años
Mediana (RIC) 72 (10) 72 (10) 0,976*

Sexo
Femenino 32 (60,4) 13 (39,4) 0,058**
Masculino 21 (39,6) 20 (60,6)

Grado de instrucción
Primaria 12 (22,6) 6 (18,2) 0,669***
Secundaria 22 (41,5) 12 (36,4)
Superior 19 (35,8) 15 (45,5)

Comorbilidades
Una 26 (52,0) 13 (52,0) 0,114**
Dos 17 (34,0) 12 (48,0)
Tres 7 (14,0) 0

Estado funcional previo
Independiente 36 (67,9) 30 (90,9) 0,018***
Dependiente 17 (32,1) 3 (9,1)

Estancia en emergencia, días
Mediana (RIC) 7 (11) 9 (10) 0,348*

Condición de egreso
Fallecido 5 (9,4) 0 0,093***
Hospitalizados 32 (60,4) 26 (78,8)
Alta a domicilio 16 (30,2) 7 (21,2)

RIC: rango intercuartílico. * Prueba U de Mann–Whitney. ** Prueba de chi-cuadrado. *** Prueba exacta de Fisher.

niveles de atención [13, 20], aunque el instrumento uti-
lizado para valorar la fragilidad no es igual en todos
los reportes, la fragilidad es frecuente en esta población.
También se ha reportado alta tasa de fragilidad (80,48%)
durante atenciones ambulatorias en un hospital peru-
ano [21].

En el presente estudio se encontró alto nivel de in-
strucción (secundaria o superior 79,07%) debido a que
la población atendida por la institución pertenece a la
seguridad social y muchos pacientes eran trabajadores
cesantes técnicos y profesionales. Pero no se encon-
tró asociación de nivel de instrucción con fragilidad,
tampoco con la condición de egreso de la emergen-
cia, probablemente por el tamaño y tipo de muestra.
Sí se presentó asociación estadísticamente significativa
con el estado funcional y el número de comorbilidades
del paciente, datos también reportados en otros estu-
dios [4, 12, 13].

En los centros de emergencia se observa una ten-
dencia creciente de la demanda de atención de adultos
mayores, hasta casi el 50% de las atenciones por día, fac-
tores influenciados por el incremento de enfermedades
crónicas, originando consultas inadecuadas a servicios

de emergencia, siendo a veces utilizados como reem-
plazo del primer nivel de atención por deficiencias en
el sistema de salud [15, 22].

La población adulta mayor que acude a los servicios
de emergencia suele presentar problemas de salud de
mayor complejidad y atípicos, pobremente definidos y
diversas comorbilidades; esta situación se relaciona con
múltiples visitas al servicio y complicaciones que van
desde la discapacidad hasta la muerte [22]. Esto se re-
fleja aún más en la población detectada como frágil, en
donde existe evidencia sobre una mayor prevalencia de
comorbilidades como son las enfermedades no trans-
misibles, así como de resultados adversos en los servi-
cios de emergencias [23–25].

Se sabe que las enfermedades crónicas implican un
desafío para los servicios de salud, lo cual también se
ve reflejado en los servicios de emergencia, haciendo
que haya, de manera indirecta, un impacto en los cos-
tos de recursos sanitarios y la calidad de atención. En
España, Moreno-Carmona et al. [26] concluyeron que
la fragilidad se asocia a un incremento del uso y con-
sumo de servicios sanitarios de hasta 2.5 veces mayor
a la población no frágil estudiada. Un estudio real-
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Tabla 4: Análisis multivariado de factores asociados a la presencia de síndrome de fragilidad en adultos mayores
admitidos a salas de observación de emergencia de un hospital de referencia, 2021

Parámetro B Chi-cuadrado Sig. Exp(B) IC 95%

de Wald Inferior Superior

(Intersección) -1,150 15,037 < 0, 001 0,317 0,177 0,566
Edad ≤ 80 años 0,328 2,040 0,153 1,388 0,885 2,178
Sexo = Masculino -0,358 4,104 0,043 0,699 0,495 0,988
GI = Superior 0,111 0,246 0,620 1,117 0,722 1,728
EF = Dependiente 0,513 9,492 0,002 1,671 1,205 2,315
No comorbilidades 0,186 4,266 0,039 1,204 1,010 1,436

Variable dependiente: frágil según escala de Edmonton. Modelo: (Intersección), edad, sexo, grado de instrucción (GI), estado funcional (EF) y
número de comorbilidades.

izado en México [27] demostró que, a pesar de ser
mínima, existe diferencia entre el costo promedio en-
tre pacientes frágiles y pre-frágiles en el servicio de
urgencias, contribuyendo a esto la presencia de enfer-
medades crónico-degenerativas.

Debido a lo mencionado, se hace hincapié en la im-
plementación de este tipo de herramientas para la de-
tección de fragilidad en población adulta mayor, puesto
que aportan substancialmente a mejorar el estado fun-
cional del adulto mayor una vez dada el alta para dis-
minuir el número de visitas posteriores, la reducción
del consumo de recursos sanitarios y la adecuación del
servicio de emergencia.

Entre las limitaciones del presente estudio debemos
mencionar que se realizó en un solo hospital, el tamaño
muestral reducido y el corto tiempo de seguimiento. A
pesar de ello, los resultados obtenidos en relación con
la prevalencia de fragilidad del presente trabajo no son
distintos de los resultados encontrados en otros estu-
dios, a pesar de excluir a pacientes con deterioro cogni-
tivo moderado–severo, existiendo la posibilidad de que
la prevalencia real sea mayor.

Otro aspecto a tener en cuenta es la existencia de
distintas herramientas para evaluar la fragilidad en el
adulto mayor; sin embargo, la escala de Edmonton
utilizada tiene evidencia de adecuada confiabilidad y
validez, lo que la hacen comparable con otras publica-
ciones del tema. Además, se debe mencionar el sesgo
de medición y olvido por parte del participante al mo-
mento de aplicar la encuesta; sin embargo, el hecho de
realizar la recolección de datos de manera prospectiva
reduce este riesgo.

El perfil epidemiológico y clínico de la población es-
tudiada no se puede generalizar, pues se trata de pa-
cientes de la seguridad social (un subsector del sistema
de salud local) atendidos en un establecimiento de ref-
erencia que brinda atención de alta complejidad; sin
embargo, el estudio contribuye al conocimiento sobre
la prevalencia de fragilidad en adultos mayores y sus
características, sirviendo como precedente de base para

investigar sobre temas relacionados con una población
vulnerable que está en incremento y pone en tensión al
sistema de atención de salud.

Finalmente, podemos concluir que más del 60% de
adultos mayores de 60 años admitidos a un centro
de emergencia de un hospital de referencia peruano
cumple criterios de fragilidad, asociada a múltiples co-
morbilidades, dependencia funcional y sexo. Se debe
enfatizar la importancia de la formación del personal
de salud con respecto al manejo de esta población, es-
pecialmente en los servicios de emergencia, debido a la
alta demanda de atención y la complejidad clínica, so-
cial y económica que involucra. Se recomienda el uso
de escalas confiables para la valoración geriátrica en
distintas áreas de atención, por lo que es necesaria la
formación de equipos multidisciplinarios capacitados.

Aprobación ética: Del comité de ética en investi-
gación del HNERM.
Financiamiento: Autofinanciado.
Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
conflicto de interés.
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