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PRÓLOGO

Las ciencias de la salud constituyen un campo amplio y dinámico, en permanente 

transformación, en el que convergen la investigación clínica, la microbiología, la 

prevención, la gestión de los servicios, las prácticas profesionales y la reflexión crítica 

sobre la propia construcción del conocimiento en salud. Esta diversidad permite 

comprender los procesos de salud y enfermedad desde múltiples perspectivas y 

responder a problemas complejos que involucran tanto dimensiones biológicas como 

asistenciales, organizacionales, sociales e históricas.

El volumen Ciências da Saúde: Investigação e Prática VII reúne estudios de 

autores provenientes de diferentes países - Chile, Colombia, España, Estados Unidos, 

México, Panamá y Paraguay - que expresan precisamente esta pluralidad de enfoques. 

Los trabajos aquí presentados abarcan desde la resistencia antimicrobiana y el estudio de 

biofilms hasta casos clínicos de difícil diagnóstico, enfermedades respiratorias, fragilidad 

y riesgo social en adultos mayores, enfermería, bienestar laboral, seguridad del paciente 

e historia de la medicina.

La obra se organiza en tres ejes temáticos.

El primero, Clínica, Microbiología, Enfermedades y Condiciones de Salud, 

reúne investigaciones centradas en microorganismos de relevancia clínica, resistencia 

antimicrobiana, enfermedades respiratorias, desafíos diagnósticos y condiciones que 

inciden en la salud y vulnerabilidad de distintos grupos poblacionales. Los capítulos 

analizan la actividad antibiofilm frente a Stenotrophomonas sepilia, la resistencia de 

cepas bacterianas aisladas de ambientes nosocomiales, un posible caso de enfermedad 

de Creutzfeldt-Jakob con presentación atípica, factores asociados a la bronquitis infantil 

y la fragilidad y el riesgo social en adultos mayores de dos instituciones de atención. En 

conjunto, estos trabajos ponen de manifiesto la importancia de la vigilancia microbiológica, 

el diagnóstico diferencial, la evaluación clínica y el análisis integral de factores biológicos 

y sociales relacionados con la salud.

El segundo eje, Prácticas Profesionales, Gestión y Calidad en Salud, aborda la 

organización del trabajo sanitario y las condiciones necesarias para fortalecer la calidad 

de la atención y el bienestar de quienes integran los servicios y las instituciones. Los 

estudios analizan el desarrollo de la enfermería de práctica avanzada en el ámbito 

laboral, la relación entre prácticas organizacionales saludables, compromiso y 

bienestar laboral, así como el impacto de herramientas de gestión de la calidad sobre 

la seguridad del paciente. Estos trabajos muestran que la calidad en salud depende no 



solo de procedimientos clínicos, sino también de competencias profesionales, liderazgo, 

organización institucional, prevención de riesgos y mejora continua.

El tercer eje, Historia, Epistemología e Interpretación de la Enfermedad, incorpora 

una dimensión reflexiva al volumen mediante el estudio de episodios históricos que 

continúan planteando interrogantes para la medicina contemporánea. A través del análisis 

de la coreomanía de Estrasburgo de 1518 y del denominado sudor inglés, los capítulos 

examinan los límites del diagnóstico retrospectivo, la relación entre enfermedad, cultura 

y contexto histórico, y las dificultades epistemológicas de atribuir causas precisas a 

fenómenos médicos del pasado cuando la evidencia disponible es incompleta.

La integración de estos tres ejes ofrece una visión amplia de la investigación y de 

la práctica en salud. La microbiología y la clínica dialogan con el estudio de condiciones 

sociales de salud, la gestión, la enfermería y la seguridad asistencial, mientras que la 

historia y la epistemología recuerdan que el conocimiento médico se construye a partir de 

evidencias, interpretaciones y contextos que también deben ser examinados críticamente.

Esperamos que este volumen contribuya a la difusión de investigaciones 

relevantes, al intercambio entre profesionales y académicos de diferentes latitudes y al 

fortalecimiento de prácticas orientadas a una atención en salud cada vez más segura, 

rigurosa y fundamentada.

Dr. Guillermo Julián González-Pérez

Dra. María Guadalupe Vega-López
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RESUMEN: Con el aumento de la esperanza 
de vida en los adultos mayores, la fragilidad 
y riesgo social es un dato que preocupa al 
personal de salud, por lo que esta investigación 
busca identificar ancianos en riesgo o frágiles 
en dos centros de atención gerontológica, uno 
es un Centro de día donde los adultos mayores 
acuden en turno matutino a realizar actividades 
programadas teniendo comunicación con su 
familia y amigos, y en el otro es una institución 
permanente, la mayoría de los adultos mayores 
no tienen comunicación con su familia ni 
amigos. Objetivo: Determinar la fragilidad 
y riesgo social en adultos mayores de dos 
centros de atención gerontológica. Materiales 
y Métodos: Se realizó la aplicación del 
instrumento Woodside Health el cuestionario 

evalúa aspectos como vivir solo, apoyo social, 
nutrición, movilidad y hospitalizaciones previas, 
se aplicó en dos instituciones de atención al 
adulto mayor, se encontraron los siguientes 
Resultados: Dentro de los resultados en 
ambas instituciones encontramos que en el 
asilo se encuentran un total de 29 personas 
de esto 13 son hombres con un 44.82%, 16 son 
mujeres con un 55.17%, en los resultados de 
la escala 13 hombres 44.82% son pacientes 
de riesgo, 15 mujeres 53.57% son pacientes 
de riesgo, en el factor sin riesgo encontramos 
solo a una mujer con este puntaje con un 
3.57%, en el caso del centro de día el total de 
la población entrevistada fue de 17 personas 
de estos 7 son de sexo masculino con un 
41.17% y 10 mujeres con un 58.82% obtuvieron 
los siguientes resultados el total de hombres 
que son 7 con un 41.17% son de riesgo y en 
el caso de las mujeres solamente una persona 
con un 5.88% están en riesgo, y 9 personas 
con un 52,94% son sin riesgo. Conclusiones: 
La soledad es un malestar subjetivo que se 
siente cuando hay una diferencia entre las 
relaciones sociales que la persona desea y 
las que tiene Heinrich LM, 2006. En cambio, 
el aislamiento social es un estado objetivo 
que se caracteriza por la ausencia de 
interacciones o contactos sociales según 
Cacioppo, 2011. Discusión: Se observa que 
los programas sociales que ofrece gobierno 
municipal como lo es el centro gerontológico, 
en la atención al adulto mayor son pertinentes 
dado que se observa diferencias entre ambos 
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grupos evaluados en cuanto a la atención del autocuidado, inclusive se observan datos 
de más discapacidad en el centro permanente de atención al adulto mayor como es el 
asilo de ancianos casa hogar la paz, respecto al centro gerontológico la actitud hacia 
el autocuidado en los adultos mayores es compartida con otros mismos, y dentro del 
seno familiar, se observan adultos mayores de ambas instituciones con la misma edad 
pero físicamente, cognitivamente y emocionalmente con diferencias significativas como 
la marcha, la memoria y estado anímico.
PALABRAS CLAVE: adulto mayor; fragilidad; riesgo social.

FRAILTY AND SOCIAL RISK IN OLDER ADULTS FROM TWO CARE INSTITUTIONS

ABSTRACT: As life expectancy among older adults increases, frailty and social risk have 
become concerns for healthcare professionals. Consequently, this study aims to identify 
frail or at-risk elderly individuals across two geriatric care centers: a day center where 
older adults attend morning sessions for scheduled activities while maintaining contact 
with family and friends, and a long-term care facility where the majority of residents 
have no contact with family or friends. Objective: To determine the levels of frailty and 
social risk among older adults at two geriatric care centers. Materials and Methods: 
The Woodside Health instrument was administered; this questionnaire evaluates factors 
such as living alone, social support, nutrition, mobility, and previous hospitalizations. The 
assessment was conducted at two facilities for older adults, yielding the following results. 
Results: Regarding the findings at both institutions, the nursing home houses a total of 
29 individuals: 13 men (44.82%) and 16 women (55.17%). Scale results indicate that 13 
men (44.82%) and 15 women (53.57%) are classified as at-risk patients; only one woman 
(3.57%) fell into the no-risk category. At the day center, the total interviewed population 
consisted of 17 individuals—7 men (41.17%) and 10 women (58.82%). Results showed that 
all 7 men (41.17%) were at risk, whereas among the women, only one (5.88%) was at risk, 
with 9 (52.94%) classified as no-risk. Conclusions: Loneliness is a subjective distress 
experienced when there is a discrepancy between the social relationships a person desires 
and those they actually have (Heinrich, 2006). In contrast, social isolation is an objective 
state characterized by the absence of social interactions or contacts (Cacioppo, 2011). 
Discussion: It is evident that the social programs for the elderly offered by the municipal 
government—such as the gerontological center—are relevant; differences regarding self-
care were observed between the two groups evaluated. Notably, higher levels of disability 
were found at the permanent care facility (the “Casa Hogar La Paz” nursing home) 
compared to the gerontological center. Attitudes toward self-care among the elderly are 
shared with peers and within the family setting; however, when comparing older adults of 
the same age from both institutions, significant differences appear in physical, cognitive, 
and emotional aspects, such as gait, memory, and mood.
KEYWORDS: older adult; frailty; social risk.

1. INTRODUCCIÓN

La gerontología se define como el estudio del envejecimiento y de todos los 

fenómenos relacionados. Se divide en tres categorías según los aspectos que abarca: 
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gerontología social, que estudia los factores socioeconómicos y culturales que 

influyen en el envejecimiento; gerontología experimental, que se refiere a los aspectos 

de investigación que permiten profundizar en la comprensión del envejecimiento; y 

gerontología clínica, que abarca todo lo relacionado con la enfermedad, incluyendo su 

prevención, diagnóstico, intervención social y adaptación. En este sentido, la gerontología 

clínica comprende todas las acciones que deben llevar a cabo los distintos profesionales 

de la salud durante el curso de la enfermedad (Calenti, 2011).

Se pretende que la investigación aporte conocimientos sobre cómo el adulto 

mayor puede encontrarse en una condición de fragilidad y, por lo tanto, formar parte de 

una población de riesgo, por lo que el individuo y la familia deben adaptarse a esta nueva 

etapa para mejorar su calidad de vida. El aumento progresivo del número de adultos 

mayores implica también una mayor necesidad de instituciones hospitalarias y centros 

especializados que atiendan a este colectivo, así como de profesionales de enfermería, 

optometría, odontología y otras especialidades médicas centradas en la atención de las 

personas mayores. Esto podría propiciar la creación de residencias, centros de atención 

o centros de salud que, además de brindar cuidados, ofrezcan actividades recreativas 

orientadas a garantizar el bienestar de sus residentes.

Con los últimos avances en medicina y salud pública ha aumentado la esperanza 

de vida de las personas y, aunque la muerte no puede evitarse, es de vital importancia 

llegar a la adultez mayor con calidad de vida. Este cambio demográfico genera 

consecuencias a nivel social, demográfico, familiar y económico. Se estima que para 

2050 aumentará considerablemente la población de adultos mayores y, con ello, la 

prevalencia de afecciones graves, discapacidades y distintos niveles de dependencia, 

lo que incrementará las necesidades de atención sanitaria y social de esta población 

(OMS, 2025).

Según Alonso, Sansó, Díaz-Canel, Carrasco y Olivia (2007), los términos 

“fragilidad” y “anciano frágil” surgen como resultado del deterioro funcional inherente al 

proceso de envejecimiento.

1.1. ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

La capacidad funcional comprende las capacidades que permiten a una persona 

ser y hacer lo que es importante para ella. Hay cinco dominios clave de la capacidad 

funcional que los factores ambientales pueden ampliar o restringir. Estas capacidades 

son: satisfacer las necesidades básicas; aprender, crecer y tomar decisiones; tener 

movilidad; establecer y mantener relaciones; y contribuir a la sociedad.
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Tener la posibilidad de vivir en entornos que apoyen y mantengan la capacidad 

intrínseca y la capacidad funcional es fundamental para el envejecimiento saludable. 

La capacidad funcional se compone de la capacidad intrínseca de la persona, las 

características del entorno que afectan dicha capacidad y las interacciones entre la 

persona y esas características.

La capacidad intrínseca es la combinación de todas las capacidades físicas y 

mentales de una persona e incluye su capacidad de caminar, pensar, ver, oír y recordar. 

Distintos factores influyen sobre la capacidad intrínseca, como la presencia de 

enfermedades, los traumatismos y los cambios relacionados con la edad. El entorno 

comprende el hogar, la comunidad y la sociedad en general. En él se encuentran factores 

relacionados con el espacio construido, las personas y sus relaciones, las actitudes y los 

valores, las políticas sanitarias y sociales, los sistemas que las sustentan y los servicios 

que prestan.

La palabra accesibilidad estuvo inicialmente asociada a la eliminación de barreras 

físicas y a facilitar el acceso a los entornos urbanos y arquitectónicos. Sin embargo, se ha 

avanzado desde esa concepción parcial hacia un concepto que considera a la persona 

y su entorno como un todo, abarcando el medio físico, los transportes, la educación, el 

deporte, la cultura, el ocio y la sociedad de la información. En definitiva, deben plantearse 

soluciones que no diferencien a los ciudadanos según sus capacidades.

La idea de fragilidad surgió con especial fuerza en la literatura gerontológica a 

partir de la década de 1980 y fue utilizada inicialmente para describir a personas mayores 

que presentaban algún grado de discapacidad, vulnerabilidad o pérdida de autonomía. 

No fue hasta la década de 1990 cuando el término “fragilidad” comenzó a utilizarse 

con mayor frecuencia en la literatura geriátrica. Desde entonces, se ha empleado para 

identificar a personas mayores con mayor vulnerabilidad frente a eventos adversos y 

con riesgo de pérdida de autonomía, utilizando también términos como “incapaz”, 

“vulnerable”, “debilitado” y “anciano dependiente” (Carlos et al., 2010; Dhyver, 2009; 

García y Martínez, 2012).

Para garantizar el bienestar y la satisfacción personal, especialmente 

durante el envejecimiento, el autocuidado es esencial. Según Ochoa (2025), en su 

investigación sobre autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor, las personas 

mayores requieren una atención específica debido a los diversos cambios que 

experimentan durante esta etapa. Asimismo, la presencia de enfermedades, el 

matrimonio y el autocuidado social se identificaron como factores relacionados con 

la calidad de vida de la población geriátrica.
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2. MATERIALES Y MÉTODOS

Se trabajó con dos instituciones de atención a adultos mayores en 2025 un 

Centro de Día y un asilo de ancianos, dentro de la Práctica de la materia Cuidado de 

Enfermería del adulto mayor, a ambos grupos se les evaluó para saber la disponibilidad de 

respuesta a las preguntas del instrumento Woodside Health, que se utiliza universalmente 

para detectar ancianos frágiles, si el paciente o un familiar responde afirmativamente a un 

número determinado de preguntas, se considera una alerta de fragilidad. Este instrumento, 

evalúa aspectos fundamentales de la vida diaria y entorno de la persona mayor como la 

vivienda y accesibilidad, autonomía, salud percibida, red de apoyo y estado de ánimo, se 

vació en una base de datos Excel para su análisis e interpretación, criterios de inclusión: 

en el asilo de ancianos el total de ancianos es de 50, de ellos solo se trabajó con 29 se 

omitieron los pacientes no aptos para su respuesta o que no quisieran contestar, solo se 

trabajó con los pacientes que pudieron responder a la escala, en el caso del centro de día 

se entrevistaron a 17 personas que fueron los que llegaron ese día al centro, dentro de los 

criterios de exclusión: en el asilo de ancianos fue de pacientes con deterioro cognitivo y 

no quisieran responder al cuestionario, en el centro de día se excluyeron pacientes que 

no quisieron contestar la escala.

3. RESULTADOS

Dentro de los resultados en ambas instituciones encontramos que en el asilo se 

encuentran un total de 29 personas de esto 13 son hombres con un 44.82%, 16 son 

mujeres con un 55.17%, en los resultados de la escala 13 hombres 44.82% son pacientes 

de riesgo, 15 mujeres 53.57% son pacientes de riesgo, en el factor sin riesgo encontramos 

solo a una mujer con este puntaje con un 3.57%, en el caso del centro de día el total 

de la población entrevistada fue de 17 personas de estos 7 son de sexo masculino con 

un 41.17% y 10 mujeres con un 58.82% obtuvieron los siguientes resultados el total de 

hombres que son 7 con un 41.17% son de riesgo y en el caso de las mujeres solamente 

una persona con un 5.88% están en riesgo, y 9 personas con un 52,94% son sin riesgo.

4. CONCLUSIONES

La soledad es un malestar subjetivo que se siente cuando hay una diferencia 

entre las relaciones sociales que la persona desea y las que tiene Heinrich LM, 2006. 

En cambio, el aislamiento social es un estado objetivo que se caracteriza por la ausencia 

de interacciones o contactos sociales según Cacioppo, 2011. Por otro lado, Sugie, 
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2022 menciona, que la fragilidad social indica de manera específica un deterioro en el 

funcionamiento de la sociedad, lo que afecta la habilidad de una persona para conservar 

su independencia y el bienestar general. Esta condición incrementa la susceptibilidad 

a resultados negativos para la salud, como son el deterioro cognitivo, la incapacidad 

permanente y la muerte. Los adultos mayores que son frágiles tienen más probabilidad 

de sufrir caídas, discapacidad, dependencia, hospitalización y fallecimiento. Los ancianos 

afrontan dificultades relacionadas con la salud, el aislamiento social, las limitaciones 

económicas por ingresos bajos y las relaciones familiares. Es importante que la población 

que se encuentra en el asilo de ancianos tanto hombres como mujeres sea valorada y 

supervisada dado que muestra más factores de riesgo para la fragilidad. Se entiende 

como fragilidad en adultos mayores a una reducción de la reserva fisiológica, y está 

relacionada con un aumento de los riesgos de padecer dependencia, discapacidad, 

caídas, hospitalizaciones, institucionalizaciones y fallecimiento. En el caso de las mujeres 

encontramos que la mayoría de estas 9 con un 52.94% del centro de día están sin riesgo, 

pero no en el caso de los hombres que todos fueron marcados con un puntaje de riesgo.

5. DISCUSIÓN

Dentro de este trabajo de investigación se trabajó con dos grupos de atención 

a adultos mayores, el primero es el asilo de ancianos, es un centro de atención 

permanente a los adultos mayores, un lugar donde la mayoría de los adultos mayores 

son abandonados por sus familiares, mismos que refieren que al ingresarlos seguirán 

haciéndose cargo de ellos como el ir a visitarlos para ver su estado de salud, en otros 

casos, algunos son recogidos por el DIF y son resguardados por seguridad ahí, algunos 

de estos son violentados dentro del seno familiar por lo que muchos de ellos no reciben 

visitas ni apoyos económico por parte de los familiares, y la segunda institución que 

es el Centro Gerontológico que pertenece al DIF Municipal Centro de día que recibe 

a adultos mayores para realizar diferentes actividades lúdicas en las cuales pueden 

integrarse como son el bordado, danza, cachibol, además cuentan con un vivero, que 

les permite sembrar y vender plantas para su beneficio, dentro de estas actividades los 

adultos mayores tienen oportunidad de convivir con más adultos mayores, cuenta con 

un comedor con un costo accesible para ellos, a lo largo de este trabajo y de convivir 

con estos adultos mayores se pudo observar que los programas sociales que ofrece 

gobierno municipal como lo es el centro gerontológico, en la atención al adulto mayor 

son pertinentes dado que se observa diferencias entre ambos grupos evaluados en 

cuanto a la atención del autocuidado, inclusive se observan datos de más discapacidad 
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en el centro permanente de atención al adulto mayor como es el asilo de ancianos 

casa hogar la paz, respecto al centro gerontológico la actitud hacia el autocuidado en 

los adultos mayores es compartida con otros mismos, y dentro del seno familiar, se 

observan adultos mayores de ambas instituciones con la misma edad pero físicamente, 

cognitivamente y emocionalmente con diferencias significativas como la marcha, la 

memoria y estado anímico.
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