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Resumen
Objetivo: analizar la prevalencia de neuropatía asociada a fragilidad en pacientes geriátricos aten-
didos en la Unidad de Medicina Familiar (umf) No. 31. Métodos: se realizó un estudio transversal 
analítico, se obtuvo una muestra de 368 pacientes mediante la fórmula de poblaciones finitas, 
posteriormente se realizó un muestreo no probabilístico por cuotas. Se evaluaron a pacientes de-
rechohabientes mayores de 65 años de edad de la umf No. 31 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, se analizó presencia de dolor neuropático y el síndrome de fragilidad mediante los cues-
tionarios dn 4 y Fried, respectivamente; se evaluó su asociación mediante estadística inferencial. 
Resultados: se identificó neuropatía en 69.56% de los pacientes y fragilidad en 77.4%. En 64.40% 
existió concurrencia de las dos entidades. Conclusión: existe una alta prevalencia de pacientes que 
padecen síndrome de fragilidad y neuropatía. Estos hallazgos sugieren una asociación significativa 
entre la neuropatía y la fragilidad en esta población, lo que subraya la importancia de considerar 
ambos aspectos en la atención de este grupo etario.
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Summary
Objective: To analyze the prevalence 
of neuropathy associated with frailty in 
geriatric patients attending the Family 
Medicine Unit (umf) No. 31. Methods: 
An analytical cross-sectional study, a 
sample of 368 patients was obtained 
using the finite population formula, then 
non-probability sampling by quota was 
performed. Patients over 65 years of age 
at fmu No. 31 of the Mexican Institute 
of Social Security were evaluated, and the 
presence of neuropathic pain and frailty 
syndrome were analyzed using the dn 4 
and Fried questionnaires, respectively; 
their association was evaluated using in-
ferential statistics. Results: Neuropathy 
was identified in 69.56% of patients, 
and frailty in 77.4%. There was a con-
currence of the two entities in 64.40%. 
Conclusion: There is a high prevalence 
of patients with frailty syndrome and 
neuropathy. These findings suggest a sig-
nificant association between neuropathy 
and frailty in this population, emphasi-
zing the importance of considering both 
aspects in the care of this age group.

Key words: Frail Elderly; Pain; Neuro-
pathic Pain; Geriatrics.

Introducción
En México, la población de la tercera 
edad ha ido incrementándose desde el 
año 2020. Se estima que habrá alrededor 
de 26 millones de adultos mayores para el 
año 2050.1 Por ello, también se espera un 
incremento de las enfermedades asocia-
das con la edad, entre ellas, el síndrome 
de fragilidad.

La fragilidad es un síndrome geriá-
trico cuya prevalencia se ha reportado 
que varía de 33 a 88%.1 Este síndrome 
se asocia con un incremento en el riesgo 
de mortalidad, discapacidad, así como 

de hospitalizaciones frecuentes debidas 
a caídas, fracturas o complicaciones.2 
Además, este puede comportarse como 
un continuo entre el envejecimiento 
normal y un estado final de discapacidad 
y muerte.3,4

Las características poblacionales 
de México y de la región favorecen la 
presentación de este síndrome debido 
a su asociación con las condiciones so-
cioeconómicas y la condición de salud 
prevalente en la adultez.4,5

Adicionalmente, se ha propuesto en 
la literatura el estudio del dolor como 
un proceso complejo que se comporta 
como una enfermedad.6 Esto se alinea 
a la reciente atención que ha recibido 
el dolor, por organismos como la Orga-
nización Mundial de la Salud, debido a 
los altos costos que genera en la atención 
de la salud. 

Como parte de sus componentes, 
está el dolor neuropático, definido por 
la International Association for the Study 
of Pain como aquel que se origina como 
consecuencia de una lesión o enfermedad 
que afecta al sistema somato sensorial.7 

A partir de lo ya mencionado, el 
incremento del estrato poblacional com-
puesto por los adultos mayores, puede 
explicar una mayor morbilidad por 
enfermedades crónicas. La intersección 
de estos factores contribuye al síndrome 
de fragilidad. 

Dado este escenario se decidió es-
tudiar la prevalencia de ambas entidades 
en pacientes geriátricos de la Unidad de 
Medicina Familiar No. 31 utilizando 
dos instrumentos de valoración, previa-
mente validados, el cuestionario para el 
fenotipo de fragilidad de Linda Freid y 
el cuestionario para dolor neuropático 
(dn 4 abreviado),8 ambos cuentan con 
un alfa de Cronbach de 0.808 y 0.82, 
respectivamente. 

Métodos
Estudio transversal analítico. Participa-
ron derechohabientes de la Unidad de 
Medicina Familiar (umf ) No. 31 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
(imss). El periodo de estudio fue de 
marzo a septiembre del año 2022. 

El tamaño de la muestra calculada 
fue de 368 pacientes, el tipo de muestreo 
fue no probabilístico por cuotas de cinco 
pacientes por consultorio de la Unidad, 
en los turnos matutino y vespertino.  

Dentro de los criterios de inclu-
sión se encontraron pacientes mayores 
a 65 años que aceptaron participar en 
el estudio y firmaron consentimiento 
informado. Los criterios de exclusión 
fueron tener discapacidad auditiva, pa-
cientes postrados y pacientes ingresados 
en observación de urgencias.

La colecta de datos se inició con el 
cuestionario Linda Fried para el fenotipo 
de fragilidad con el cual identificamos si 
el paciente estudiado era considerado un 
adulto con fragilidad de acuerdo con el 
punto de cohorte de 3 de 5 puntos, con 
resultados positivos del cuestionario.9

Para evaluar si el paciente tenía do-
lor y diferenciar entre dolor neuropático 
y nociceptivo se utilizó el cuestionario dn 
4 abreviado, este cuestionario contiene 
siete preguntas, es útil para diferenciar el 
dolor neuropático del nociceptivo, fácil 
de responder, tiene una sensibilidad de 
83% y una especificidad de 90%, una 
puntuación total de 4 o más, sugieren 
la existencia de dolor neuropático.10-11 

Las variables sociodemográficas 
fueron las siguientes: sexo, edad, escola-
ridad y estado civil. Las variables clínicas 
analizadas incluyeron la presencia de 
comorbilidades como enfermedad coro-
naria, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (epoc), enfermedad vascular 
cerebral (evc), insuficiencia cardiaca 
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(ic), diabetes mellitus tipo 2 (dm2), 
hipertensión arterial sistémica (has), 
artritis reumatoide, anemia, depresión 
y tabaquismo. 

Otras variables analizadas fue-
ron la pérdida de peso, baja energía y 
resistencia, bajo nivel de actividad física, 
disminución de la velocidad de la mar-
cha, disminución de la fuerza prensora. 

El análisis de resultados se realizó 
con el software spss v. 22. Se usó la 
prueba de normalidad de Kolmogorov-
smirnov para la edad. Para el contraste de 
hipótesis se utilizó estadística inferencial 
mediante X2. 

El protocolo de investigación fue 
aprobado por el Comité Local de Ética 
e Investigación del imss. 

Resultados
La mediana de edad de los 368 pacientes 
fue de 73 años, con rangos intercuartiles 
(riq) de (68-78) años. Respecto al sexo, 
64.1% de los participantes en este estudio 
fue mujer, mientras que 35.9% estuvo 
constituido por hombres. Del total de 
participantes 68.9% se encontraba casado 
y la principal comorbilidad asociada fue 
dm2 con 91%, seguido de hipertensión 
con 83.4% y neuropatía diabética con 
31.79%. El porcentaje restante de varia-
bles se reportan en la Tabla 1. 

Para estudiar la diferencia de presen-
tación de fragilidad en cuanto al sexo, se 
aplicó la  prueba de X2 (p= 0.105) (Figura 
1). El contraste de las diferencias para la 
neuropatía tampoco fue significativo (p= 
0.666) (Figura 2).

Tabla 1. Características sociodemográficas 
de los adultos mayores de 65 años

Característica % (n)

Estado civil

Soltero 3.8% (14)

Casado 69.8% (257)

Divorciado 1.4% (5)

Viudo 24.2% (89) 

Unión libre 3 (0.8%)

Comorbilidades

Diabetes 91.5% (337)

Hipertensión 83.4% (307)

Neuropatía diabética 31.79% (117)

Gonartrosis 22.82% (84)

Depresión 17.66% (65)

Lumbalgia 16.57% (61)

Hipotiroidismo 4.07% (15) 

Artritis reumatoide 3.53% (13)

Figura 1. Fragilidad y sexo
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Figura 2. Neuropatía y sexo
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La prevalencia del síndrome de 
fragilidad en hombres fue de 26.08% y 
en mujeres de 51.35%. Mientras que la 
prevalencia de la neuropatía por sexos 
fue de 24.45% en hombres y en muje-
res de 45.10%. Por último, analizamos 
las diferencias entre la presentación del 
síndrome de fragilidad con la neuropatía 
(p= 0.0001) (Figura 3).

Discusión 
El síndrome de fragilidad es un proble-
ma importante de salud dentro de la 
población geriátrica.12 En México no se 
tienen estadísticas precisas del mismo, 
reportando una prevalencia de 30 has-
ta 80% en esta población.13 Abizanda 
menciona en España una prevalencia 
de fragilidad de 27%,14 la cual es mucho 
menor a la estadística de nuestro país. 
Por otra parte, en un estudio previo 
Ávila-Funes y cols.,15 en una cohorte de 
9, 294 adultos mayores, en que aplica-
ron los criterios de Fried, encontraron 
una prevalencia de Fragilidad de 7% y 
prefragilidad de 47% en su población 
de estudio con un reporte de mayor 
frecuencia de aparición en mujeres, 
con mayores comorbilidades y menor 
nivel educacional. En consonancia 
con estos hallazgos, el presente estudio 
mostró una prevalencia de fragilidad de 
64.4%, corroborando las cifras previa-
mente mencionadas. La disparidad en 
las prevalencias reportadas entre países, 
como se observa en las cifras de México 
y España, sugiere posibles diferencias 
en factores ambientales, socioeconó-
micos o de salud pública que podrían 
influir en la aparición y el manejo de 
la fragilidad en diferentes contextos. 
Aunado a lo anterior, los hallazgos del 
estudio de Ávila-Funes y cols.,15 en que 
se identificaron una mayor frecuencia 
de fragilidad en mujeres, junto con ma-
yores comorbilidades y un menor nivel 
educativo, subrayan la importancia de 
considerar factores de riesgo específicos 
al abordar esta condición en la pobla-
ción geriátrica.

La principal comorbilidad encon-
trada en el estudio fue la diabetes tipo 2, 
la cual se encontró en casi el total de par-
ticipantes. Existe un estudio parecido a 
éste, que fue realizado en el hospital Sal-

vador Zubirán, en donde compararon 
la asociación del síndrome de fragilidad 
con la diabetes tipo 2 encontrándose 
una alta asociación,16 en este caso como 
complicación de la diabetes, también 
tenemos a la neuropatía diabética. Esta 
asociación no solo resalta la importan-
cia de identificar y tratar la diabetes 
tipo 2 como un factor de riesgo para 
la fragilidad, sino que también sugiere 
la necesidad de considerar la fragilidad 
como una complicación potencial de 
la diabetes tipo 2 en la práctica clínica. 
Además, la mención de la neuropatía 
diabética como otra complicación rela-
cionada con la diabetes tipo 2 resalta la 
complejidad de esta enfermedad y sus 
efectos sistémicos en la salud. Esto des-
taca la importancia de una evaluación 
integral de los pacientes con diabetes 
tipo 2, no solo para el control de sus 
niveles glucémicos, sino para prevenir 
y tratar complicaciones.

Dentro de las perspectivas a fu-
turo, recomendamos estudiar si este 
comportamiento de la enfermedad es 
similar en otros contextos, mediante 
un estudio multicéntrico. Nascimento y 
cols.,17 mencionan que si la fragilidad es 
detectada de forma oportuna se pueden 
utilizar estrategias como el ejercicio para 
la disminución de los radicales libres 
presentes en esta enfermedad y por tan-
to el retardo en el decaimiento funcional 
del paciente. Se ha informado que la 
sarcopenia, la retinopatía y la neuropatía 
son factores de riesgo en pacientes con 
diabetes tipo 2.18 Sin embargo, hasta 
donde es de nuestro conocimiento, no 
se han identificado estudios en México 
que describan a detalle asociaciones 
entre el síndrome de fragilidad y la neu-
ropatía. Por lo tanto, sería conveniente 
realizar un seguimiento a largo plazo de 
estos pacientes o llevar a cabo estudios 

Figura 3. Asociación del dolor
neuropático y el síndrome de
fragilidad
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retrospectivos para confirmar posibles 
asociaciones entre ambas condiciones. 
Nuestro estudio se centró únicamente 
en determinar la prevalencia de neuro-
patía asociada a fragilidad, por lo que 
sería necesario ampliar la investigación 
para explorar más profundamente esta 
relación.

Además, es esencial detectar opor-
tunamente la neuropatía diabética 
como entidad separada, especialmente 
en médicos de atención primaria.19 Fi-
nalmente, el diagnóstico oportuno del 
síndrome de fragilidad en la práctica 
clínica nos da la pauta para realizar 
intervenciones, evitar la progresión del 
deterioro funcional20 y con ello dar una 
mejor calidad de vida a los pacientes 
geriátricos.

Destacan como limitaciones del 
presente estudio la falta en la generali-
zación de los resultados, a pesar de los 
hallazgos significativos, es importante 
destacar que este estudio se llevó a cabo 
en un contexto específico y puede no 
representar completamente la situación 
de la fragilidad y sus asociaciones en 
otras poblaciones o entornos. Asimis-
mo, este estudio se centró en determinar 
la prevalencia de neuropatía asociada a 
fragilidad en un momento específico, 
sin realizar un seguimiento a largo plazo 
de los pacientes. Un análisis prospectivo 
y longitudinal permitiría comprender 
mejor la evolución de la fragilidad y sus 
factores asociados a lo largo del tiempo.

Conclusión
El presente estudio identificó una alta 
prevalencia en la asociación de la neu-
ropatía y el síndrome de fragilidad. Este 
trabajo aporta información sobre los 
factores que están relacionados a presen-
tar síndrome de fragilidad, resaltando 
la importancia de la identificación y 

tratamiento oportuno de cada una de 
las comorbilidades para evitar el decai-
miento funcional de los pacientes. Los 
médicos de primer contacto pueden 
realizar estrategias para tratar cada uno 
de los factores asociados y así evitar 
complicaciones como dependencia y 
discapacidad en el adulto mayor. 
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