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Resumen

Objetivo: analizar la asociacién entre soledad y sindrome de fragilidad en adultos mayores ads-
critos a una unidad de medicina familiar. Método: se realizé un estudio transversal analitico en
una muestra de 380 adultos mayores de entre 60 y 84 afos, seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se aplicaron los instrumentos University of California at Los
Angeles Loneliness Scale (UcLA) y la FRAIL Scale, para evaluar sentimientos subjetivos de soledad y
fragilidad, respectivamente. Se recolectaron variables sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil,
escolaridad, tipologia familiar, consumo de sustancias, comorbilidades, uso de redes sociales, ingreso
mensual y ocupacién). Para el andlisis estadistico se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y se
utiliz6 la prueba de y y regresién logistica para evaluar la asociacién entre las variables. Se establecié
un nivel de significancia estadistica de p<0.05. Resultados: se identificé que 77.4% de los parti-
cipantes presenté un grado severo de soledad y 71.6% se clasificé como fragil. No se encontrd
una correlacién estadisticamente significativa entre soledad y sindrome de fragilidad (p= 0.879).
Conclusién: aunque no se identificé un asociacion significativa entre soledad y sindrome de fra-
gilidad, ambos fendmenos fueron altamente prevalentes en la poblacién estudiada. Los hallazgos
enfatizan la importancia de politicas de salud orientadas a fortalecer el acompanamiento social
y comunitario de las personas mayores, como medida preventiva ante la fragilidad y la soledad.
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Abstract

Objective: To analyze the association
between loneliness and frailty syn-
drome in older adults enrolled in a
family medicine unit. Methods: An
analytical cross-sectional study was
conducted on a sample of 380 older
adults aged 60 to 84 years, selected
through non-probabilistic conve-
nience sampling. The University of
California, Los Angeles Loneliness
Scale (ucra) and the rraIL Scale
were administered to assess subjective
feelings of loneliness and frailty, res-
pectively. Sociodemographic variables
were collected (age, sex, marital status,
educational level, family typology,
substance use, comorbidities, use of
social media, monthly income, and
occupation). For the statistical analysis,
absolute and relative frequencies were
calculated, and the y* test and logis-
tic regression were used to assess the
association between variables. A signi-
ficance level of p<0.05 was established.
Results: It was found that 77.4% of the
participants exhibited a severe level of
loneliness, and 71.6% were classified as
frail. No statistically significant corre-
lation was observed between loneliness
and frailty syndrome (32, p= 0.879).
Conclusion: Although no significant
association was identified between
loneliness and frailty syndrome, both
phenomena were highly prevalent in
the study population. The findings
emphasize the importance of health
policies aimed at strengthening social
and community support for older
adults as a preventive measure against
frailty and loneliness.

Keywords: Loneliness; Frailty; Older
Adults; Social Isolation; Sociodemo-
graphic Variables.

Introduccién

El envejecimiento poblacional representa
un desafio global con amplias repercu-
siones en la salud publica. La fragilidad
constituye un sindrome geridtrico de
alta prevalencia, mientras que la soledad
se reconoce como un factor psicosocial
relevante que afecta la funcionalidad, el
bienestar y la mortalidad en las personas
mayores. Este fenémeno ha captado la
atencion internacional por sus implica-
ciones sanitarias, econdémicas y sociales.
Se estima que para 2050 mds de 20%
de la poblacién mundial superard los 60
afos, y cerca de 80% residird en paises de
ingresos bajos y medios, como México,
donde el envejecimiento avanza a un rit-
mo acelerado."? Esto ha puesto de relieve
la urgencia de disenar estrategias integra-
les orientadas a los sindromes geridtricos
mids prevalentes, como la fragilidad, asi
como a los factores psicosociales asocia-
dos, entre ellos la soledad, que deterioran
la calidad de vida y aumentan el riesgo de
dependencia funcional, hospitalizacién y
mortalidad.*?

La fragilidad, definida como una
condicién de vulnerabilidad fisiol6gica
frente a situaciones estresantes, ha sido
relacionada con resultados adversos como
caidas, discapacidad y muerte prematura.
Su prevalencia varfa entre 10% y 27%,
dependiendo del instrumento utilizado,
y es mds comun en mujeres, personas
con bajo nivel educativo y en contextos
de vulnerabilidad econémica.®” Por otra
parte, la soledad, entendida como una
experiencia subjetiva de desconexién
social, afecta a entre 20% y 40% de los
adultos mayores, con impactos signifi-
cativos sobre la salud fisica y mental.*"!

Diversos estudios han senalado que
la relacién entre la soledad y la fragilidad
es bidireccional, mediada por mecanismos
fisiopatolégicos comunes como la in-

41

flamacién crénica, la sarcopenia y el
deterioro cognitivo.®” Investigaciones
recientes corroboran que los adultos
mayores que experimentan altos niveles
de soledad presentan una mayor proba-
bilidad de desarrollar fragilidad, incluso
después de ajustar por factores sociode-
mogréficos y clinicos.” Asimismo, se ha
demostrado que el aislamiento social
contribuye al aumento de marcadores in-
flamatorios, la pérdida de masa muscular,
la disminucién de la actividad fisica y el
deterioro cognitivo, todos ellos procesos
fisioldgicos que subyacen al sindrome de
fragilidad.'>"

Si bien existe consenso sobre la
relacidon entre estos factores, persisten
controversias sobre la direccién causal
del vinculo. La evidencia también su-
giere que intervenciones centradas en
mejorar la integracién social pueden
reducir el riesgo de fragilidad en adultos
mayores que viven solos, aunque ain
se debate qué tipos de intervenciones
son mds eficaces en distintos contextos
socioculturales.”!>18

En el contexto mexicano, esta pro-
blemdtica adquiere especial relevancia
debido al aumento sostenido de la po-
blacién mayor y a la elevada prevalencia
de enfermedades cronicas. La interaccién
entre estos factores se ve modulada por
variables sociales —como la red de apoyo
familiar, el nivel educativo y las condicio-
nes econémicas—, las cuales influyen en
la relacién entre la soledad y la fragilidad
en esta poblacién.”*

Para analizar dicha relacién, en
distintos contextos se han empleado ins-
trumentos validados internacionalmente,
como la FRAIL Scale y la ucLa Loneliness
Scale, reconocidos por su alta fiabilidad
y utilidad clinica.?% Estas herramientas
han permitido identificar la asociacién
entre factores sociodemogréficos, con-
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diciones de salud y bienestar emocional
en adultos mayores. En este sentido, el
presente estudio tuvo como objetivo
determinar la asociacién entre la soledad
y el sindrome de fragilidad en adultos
mayores adscritos a una unidad de me-
dicina familiar en la Ciudad de México.

Métodos

Se realizd un estudio transversal analitico
en la Unidad de Medicina Familiar No.
33 “El Rosario”, del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss), entre enero y
diciembre de 2024. La poblacién estuvo
compuesta por 380 adultos mayores, de
60 a 84 afios, de los cuales 190 pertenecian
al turno matutino y 190 al vespertino. La
muestra se seleccioné mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia, procu-
rando una representacién equilibrada de
los participantes segtin el turno.

Se incluyeron adultos mayores de 60 a
84 anos que asistieron a la unidad de salud
durante el periodo de estudio. Aceptaron
participar voluntariamente y firmaron el
consentimiento informado, conforme a las
normas éticas nacionales e internacionales
de investigacién biomédica.

Se excluyeron aquellos con diagndsti-
co de deterioro cognitivo mayor, delirium
o discapacidad intelectual que impidiera
su participacion auténoma.

Se aplicaron los instrumentos ucLa
Loneliness Scaley FRAIL Scale, ambos valida-
dos parala poblacién latina, con un alfade
Cronbach de 0.89y 0.82 respectivamente.
El ucLa mide el grado de soledad, consta
de 10 preguntas que evaltan el aislamiento
social frente a la integracién social, con una
escala de respuestas que varia de "nunca" a
“siempre”. El punto de corte para la sole-
dad severa se define como una puntuacién
mayor a 30.

El rRAIL Scale fue disenado para
determinar el riesgo de fragilidad, incluye

cinco preguntas que abordan aspectos de
fatigabilidad, resistencia, deambulacién,
comorbilidadesy pérdida de peso. Los pun-
tos de corte para fragilidad fueron definidos
como una puntuaciéon mayor a tres. Las me-
diciones se realizaron a través de encuestas
directas a los participantes. Las variables de-
pendientes fueron la fragilidad y la soledad;
las independientes incluyeron edad, sexo,
estado civil, escolaridad, tipologfa familiar,
consumo de sustancias, comorbilidades,
ingreso mensual y ocupacion.

Para el andlisis descriptivo, se calcula-
ron las frecuencias absolutas y relativas de
las variables sociodemograficas y los resul-
tados obtenidos en las escalas de soledad y
fragilidad. Para determinar la asociacién
entre la soledad y el sindrome de fragilidad,
se utiliz6 la prueba de y>. Ademds, para
explorar la relacién entre las variables y
ajustar por posibles factores de confusién,
se empled regresion logistica. El tamafo
de muestra se estimé con un nivel de con-
fianza de 95% vy error de 5%, con base en
proporciones simples. El programa estadis-
tico utilizado fue spss v. 26. El protocolo
conté con aprobacién del Comité de Etica
e Investigacién del mvss.

Resultados
De los 380 participantes, 55.3% fue mu-
jery 44.7% hombre. El grupo etario més
frecuente fue de 80 a 84 afios, con 23.9%.
En cuanto a escolaridad, secundaria fue el
nivel mds frecuente con 34.4%, seguido
de primaria con 29.4%. 34.7% senal6
dedicarse a labores del hogar y 31.3% re-
firié estar pensionado. Respecto al estado
civil, predominé la condicién de casado
con 45.26%, seguida de viudo 33.9%. El
tipo de familia mds comun fue vivir con
la pareja con 37.1%.

Las comorbilidades mds frecuen-
tes fueron diabetes tipo 2 con 48.6%
e hipertension arterial con 24.4%. En
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cuanto al ingreso mensual, el mayor
grupo reporté ingresos de $8,900 pesos
mexicanos.

En la muestra analizada, las co-
morbilidades mds frecuentes fueron la
diabetes tipo 2 y la hipertensién arte-
rial, reportadas por aproximadamente
la mitad de los participantes. En menor
proporcidn se identificaron enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica
(ErOC), artritis reumatoide, fractura de
cadera, enfermedad coronaria y otras
condiciones médicas menos comunes
(hgura 1).

Al analizar la relacién entre los nive-
les de soledad y los grados de fragilidad,
se observé una distribucién sin patrén
lineal definido, es decir, hubo una au-
sencia de correlacion significativa entre
ambas variables. En concordancia con
el andlisis estadistico general, no se hall6
una asociacion significativa (p= 0.879)
entre los grados de soledad y el nivel
de fragilidad en la poblacién estudiada
(figura 2).

Factores como la edad (p<0.001),
estado civil (p<0.001), tipologia familiar
(p= 0.038), consumo de sustancias (p=
0.016) e ingreso mensual (p= 0.032)
mostraron relacién significativa con la
fragilidad. Entre estos factores, la edad
destacé como el principal determinante,
con una tendencia claramente ascenden-
te en la proporcién de personas frégiles
a medida que aumenta el grupo etario.

Al analizar la distribucién de la
fragilidad por grupos de edad, se ob-
servé un aumento progresivo del nivel
de fragilidad conforme avanza la edad.
Los grupos de 75 a 80 anos y 80 a 84
afios concentraron la mayor proporcién
de personas clasificadas como fragiles,
mientras que los grupos mds jévenes
presentaron un predominio del estado
pre-frigil. Esta tendencia fue estadisti-
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Figura . Perfil clinico de la poblacién de estudio
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Figura 3. Distribucién de la fragilidad segiin grupo

de edad en adultos mayores
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camente significativa (p<0.001), lo que
indica una relacién directa entre edad y
fragilidad (figura 3).

El andlisis de regresién mostré que
vivir con la pareja o con hijos acta como
factor protector frente a la soledad, mien-
tras que la edad avanzada y el consumo
de ciertas sustancias aumentan el riesgo
de fragilidad.

Al evaluar la distribucién de la sole-
dad segtin tipologia familiar, se observé
que los mayores niveles de soledad severa
se concentraron en los participantes
que vivian solos, seguidos de quienes
convivian Gnicamente con su pareja. En
contraste, los adultos mayores que vivian
con pareja e hijos presentaron los niveles

mids bajos de soledad (figura 4).
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Discusiéon

Los resultados difieren de lo reportado
en la literatura internacional, en la que
se ha documentado una asociacién
significativa entre soledad y fragilidad.
En este estudio no se observd dicha
correlacién, posiblemente debido a la
heterogeneidad de la muestra y al limi-
tado poder estadistico. Este contraste
evidencia la necesidad de investigacio-
nes con mayor representatividad que
exploren la interaccién entre variables
psicolégicas y sociales en la poblacién
geridtrica.'*

Estudios previos han identificado
que los factores motivacional y cogni-
tivo de la desesperanza actian como
predictores significativos de la soledad
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en adultos mayores, con un tamafio
del efecto considerable. En estos mo-
delos, la pérdida de motivacién y las
expectativas negativas sobre el futuro
se reconocen como componentes cen-
trales de la experiencia de soledad en
esta poblacién. La discrepancia con los
hallazgos del presente estudio podria
deberse a las diferencias en los instru-
mentos utilizados para medir la soledad
y la fragilidad, asi como a las variaciones
sociodemogrificas entre las muestras
analizadas.?*34

En relacién con la prevalencia
de soledad severa, los resultados del
presente estudio muestran 77.3%,
valor superior al reportado en investi-
gaciones previas. Esta diferencia podria
explicarse por factores contextuales,
como la disponibilidad y calidad de
las redes de apoyo social y familiar,
asi como por variaciones en las condi-
ciones de vida de los adultos mayores
segtn la region y el entorno socioeco-
ndémico analizado.’*3

Respecto al nivel de fragilidad,
se observé una prevalencia de 71.5%,
superior a la descrita en otros estudios
realizados en adultos mayores de 70
afos en el primer nivel de atencién.
Esta variacién podria atribuirse a la
inclusién de participantes mds jovenes
en la muestra, asi como a divergencias
en los criterios y herramientas emplea-
dos para la definicién y medicién de la
fragilidad.’® 3!

El andlisis de la tipologia familiar
mostré una influencia marginalmente
significativa sobre el grado de soledad
severa (p= 0.053), lo cual concuerda con
investigaciones que han identificado una
relacién significativa entre la estructura
familiar y la soledad en adultos mayores
que viven en comunidad (p<0.001).18
Estos resultados destacan la relevancia
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Figura 4.Tipologia familiar y grado de soledad en adultos mayores
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de las relaciones familiares y del entorno
social en la comprensién y evaluacién
de la soledad en esta poblacién.

Entre las principales fortalezas
del estudio se destaca el uso de instru-
mentos validados para la medicién de
la soledad y la fragilidad, asi como la
inclusién de una muestra representati-
va de adultos mayores atendidos en el
primer nivel de atencién. No obstante,
se reconocen limitaciones relevantes,
como la exclusién de personas con
discapacidades severas que impidieron
su participacién y el tiempo restrin-
gido disponible durante las consultas
para aplicar los cuestionarios. Estas
condiciones podrian haber limitado la
generalizacién de los resultados.
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La incorporacién del aislamiento
social como variable analitica en futuras
investigaciones permitiria comprender
con mayor precision la interaccién entre
soledad y fragilidad. Asimismo, incluir
participantes con discapacidades severas
ofrecerfa una perspectiva mds inclusiva
de estos fenémenos. Considerar facto-
res adicionales, como la polifarmacia,
el apoyo del cuidador principal y la
atencién a grupos con discapacidades
especificas, enriqueceria la caracteriza-
cién multidimensional de la fragilidad
en la poblacién adulta mayor.

Conclusiones
Aunque no se identificé una correlacién
estadisticamente significativa entre la
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soledad y la fragilidad, ambos fenéme-
nos presentaron una alta prevalencia en
la poblacién estudiada. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de desarrollar
programas multidisciplinarios en atencién
primaria, orientados a la deteccién oportu-
na, la estimulacién cognitiva y fisica, y el
fortalecimiento del apoyo familiar y social.
Asimismo, resulta prioritario incorporar
estrategias educativas dirigidas a profesio-
nales de la salud —incluyendo médicos,
personal de enfermeria, nutridlogos y
trabajadores sociales— que promuevan
un abordaje integral del envejecimiento.
Futuros estudios longitudinales podrian
aportar evidencia sobre la direccién causal
de esta relacién y los factores protectores
asociados a un envejecimiento saludable.
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