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Resumen

Antecedentes: La vejez inicia con los 65 años generando cambios 
½WMSPzKMGSW�]�QIVQEW�JYRGMSREPIW��XEP�IW�IP�GEWS�HI�PE�ETEVMGMzR�HI�PE�
fragilidad. Éste es un síndrome multicausal y factorial que repercute 
en la fuerza, resistencia y funcionalidad, lo cual ocasiona dependencia 
física o, incluso, muerte; el diagnóstico temprano de la fragilidad me-
jora la expectativa de la calidad de vida y evolución del adulto mayor. 
Objetivo: conocer la presencia de fragilidad en mujeres en atención 
primaria utilizando la escala de FRAIL y la Batería Corta de Desem-
TIyS�*uWMGS��744&
�]�IWXEFPIGIV�EWSGMEGMSRIW�HI�EGYIVHS�GSR�IP�RMZIP�
de funcionalidad. Material y métodos: participaron mujeres mayores 
de casas de asistencia social en la zona metropolitana de Monterrey, 
2��0���R!���
��WI�ETPMGz�PE�IWGEPE�HI�*6%-0�]�PE�744&��HIXIVQMRERHS�PE�
presencia de fragilidad y el nivel de desempeño físico para establecer 
asociaciones. Resultados��PE�IWGEPE�HI�*6%-0��GPEWM½Gz����QYNIVIW�WMR�
JVEKMPMHEH�����GSR�TVIJVEKMPMHEH�]����GSR�JVEKMPMHEH��QMIRXVEW�UYI�PE�
744&�� ���QYNIVIW� GSR� HIWIQTIyS� JuWMGS� EPXS�� ��� GSR� HIWIQTIyS�
físico medio y 7 con desempeño físico pobre. Existe una relación 
inversa entre la presencia y el puntaje de la velocidad de la mar-
GLE��V!���������T!������
��PE�QE]SV�HIQERHE�½WMSPzKMGE�]�QIRSV�
TSRHIVEGMzR�JYI�PE�TVYIFE�HI�PIZERXEVWI�HI�PE�WMPPE�?�����������ZW�
���������
��T!������A��Conclusión: ambos métodos resultan útiles 
en atención primaria para detectar fragilidad, considerando que la 
SPPB muestra un espectro más amplio para el diagnóstico de fragili-
dad. LUX MÉDICA AÑO 14, NÚMERO 42, SEPT-DIC 2019, PP 3-14
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Abstract 

Introduction: Old age begins at 65 years, generating physiological 
changes and functional losses, such as frailty. Frailty is a multicausal 
and factorial syndrome that affects strength, endurance and functio-
nality, causing physical dependence or even death. The early diagnosis 
of frailty creates an expectation of the quality of life and evolution 
of the elderly. Objective: To recognize the presence of frailty in wo-
men in primary care using the FRAIL scale and the Short Physical 
4IVJSVQERGI�&EXXIV]��744&
�ERH�XS�IWXEFPMWL�EWWSGMEXMSRW�EGGSVHMRK�
to the level of functionality. Methods: Participants were elderly wo-
QIR��R!��
�JVSQ�WSGMEP�[IPJEVI�LSQIW�MR�XLI�QIXVSTSPMXER�EVIE�SJ�
Monterrey, N. L.; the FRAIL scale and the SPPB were applied, determi-
ning the presence of frailty and the level of physical performance to 
establish associations. Results��8LI�*6%-0�WGEPI�GPEWWM½IH����[SQIR�
[MXLSYX�JVEMPX]�����[MXL�TVI�JVEMPX]�ERH�����[MXL�JVEMPX]��;LMPI�XLI�744&��
���[SQIR�[MXL�LMKL�TL]WMGEP�TIVJSVQERGI�����[MXL�QIHMYQ�TL]WM-
cal performance and, 7 with poor physical performance. There is an 
inverse relationship between the presence and the gait speed score 
�V�!���������T�!������
��XLI�LMKLIV�TL]WMSPSKMGEP�HIQERH�ERH�PS[IV�
[IMKLXMRK�[EW�XLI�GLEMV�VMWI�XIWX�?�������������ZW�������������
��T�
!�������A��Conclusions: Both methods are useful in primary care to 
detect frailty, considering that the SPPB shows a broader spectrum for 
the diagnosis of fragility. LUX MÉDICA AÑO 14, NÚMERO 42, SEPT-DIC 
2019, PP 3-14 

Keywords: frailty, physical performance, chair rise, gait 
speed
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Introducción

+R\�HQ�GtD�HO�FUHFLPLHQWR�GHPRJUiÀFR�KD�LQFUHPHQWDGR�FRQVLGHUD-
blemente la población de adultos mayores superando la esperanza 
de vida los 70 años. En los próximos 50 años se espera que la po-
blación de adultos mayores pase de 600 a 2000 millones.1 En el año 
2013 se estimó una esperanza de vida en población mexicana de 
75.4 años, mientras que la expectativa de una salud adecuada es 
de 65.8 años. La presencia de discapacidad y otros factores como 
enfermedades afectan a los adultos mayores durante los últimos 
diez años de vida, aquejando mayormente a hombres.2, 3 

Durante el proceso de envejecimiento, el adulto mayor se ve 
H[SXHVWR�DO�GHVDUUROOR�GH�HQIHUPHGDGHV�\�SUREOHPDV�JHULiWULFRV�4 
La fragilidad es un síndrome clínico de causas y agentes múltiples, 
que se caracteriza por la pérdida de la fuerza y/o resistencia y dis-
PLQXFLyQ�GH�OD�IXQFLyQ�ÀVLROyJLFD��TXH�DXPHQWD�OD�YXOQHUDELOLGDG�
individual para desarrollar dependencia física o incluso la muerte.5 
Aproximadamente el 10% de los adultos mayores de 65 años son 
IUiJLOHV��SUHYDOHQFLD�TXH�DXPHQWD�KDVWD�����HQ�SHUVRQDV�PD\RUHV�
de 85 años. La presencia de fragilidad condiciona un incremento 
en el riesgo de caídas, fracturas, ingresos hospitalarios, deterioro 
funcional, e institucionalización en asilos.6

Dentro de las opciones terapéuticas del síndrome de fragili-
dad, el ejercicio físico constituye un punto clave, ya que revierte 
la discapacidad y factores adversos que se asocian al síndrome. El 
entrenamiento denominado multicomponente es considerado el 
PiV� HÀFD]� FRQWUD� OD� IUDJLOLGDG�� GHELGR� D� OD� FRPELQDFLyQ� GH� HQ-
WUHQDPLHQWRV� GH� IXHU]D�� UHVLVWHQFLD�� HTXLOLEULR� \� ÁH[LELOLGDG�7 Por 
RWUR�ODGR��HO�VtQGURPH�GH�IUDJLOLGDG�HVWi�DVRFLDGR�DO�VH[R�IHPHQLQR��
presencia de enfermedades, deterioro cognitivo, aunado a factores 
JHQpWLFRV��KRUPRQDOHV��SURFHVRV�GH�LQÁDPDFLyQ��HVWUpV�R[LGDWLYR��
neuromusculares y nutricionales.8 No se ha logrado establecer un 
HVWiQGDU�GH�RUR�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�IUDJLOLGDG��VLQ�HPEDUJR��VH�
KDQ�FRQVLGHUDGR�\�GHVDUUROODGR�LQVWUXPHQWRV�ÀDEOHV�\�FRQVHQVXD-
dos que permiten relacionar la presencia de este síndrome.8 La fra-
JLOLGDG�KD�VLGR�HVWXGLDGD�GHVGH�GLYHUVRV�iQJXORV�FRQ�OD�LQWHQFLyQ�
de generar un diagnóstico preciso, entre los cuales se pueden des-
tacar: el desempeño físico, indicadores de fatiga, discapacidad, o 
presencia de comorbilidades.9

(QWUH�ORV�FRQVWUXFWRV�\�HVFDODV�PiV�XWLOL]DGDV�SDUD�VX�GLDJQyV-
tico, encontramos el fenotipo de fragilidad,10 que considera una 
SHUVSHFWLYD�ELROyJLFD��OD�DFXPXODFLyQ�GH�GpÀFLWV11�\�ÀQDOPHQWH�OD�
HVFDOD�GH�)5$,/�12 La evolución funcional es un factor importan-
te dentro del proceso diagnóstico y terapéutico del adulto mayor, 
considerando que el deterioro funcional es un fuerte predictor de 
la mala evolución clínica y de mortalidad en adultos mayores.13,14 
/D�633%��%DWHUtD�&RUWD�GH�'HVHPSHxR�)tVLFR��HYDO~D�HO�GHVHPSHxR�
ItVLFR�HQ�DGXOWRV�PD\RUHV��DGHPiV�GH�VHU�XQD�KHUUDPLHQWD�SUiFWLFD�
\� HÀFLHQWH15 que predice el deterioro en la funcionalidad, siendo 
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utilizada como auxiliar en el diagnóstico de fragilidad.16-18 La de-
tección de fragilidad y deterioro del desempeño físico en adultos 
PD\RUHV�HV�IXQGDPHQWDO�HQ�OD�DWHQFLyQ�JHULiWULFD��\D�TXH�SHUPLWH�
la prevención y aplicación de nuevos programas de intervención. 
El objetivo de este estudio fue la detección de fragilidad y la eva-
luación del desempeño físico en mujeres adultas mayores que se 
encuentran institucionalizadas en la ciudad de Monterrey, Nuevo 
León, México.

Material y Métodos

El diseño del estudio fue de tipo descripti-
vo, correlacional y de corte transversal. La 
muestra del estudio fue conformada por 
mujeres adultas mayores (n=55) con una 
edad entre los 60 y 94 años de acuerdo con 
los criterios de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS). Las participantes fueron 
mujeres inscritas a un padrón de asisten-
cia de alguna de las casas club de asisten-
cia social (Casa club Los altos y Casa club 
Lomas Modelo) para adultos mayores del 
Sistema para el Desarrollo Integral de la 
)DPLOLD� �',)��GH� OD�]RQD�PHWURSROLWDQD�GH�
Monterrey, Nuevo León, México. Se ge-
neró un muestreo no probabilístico y por 
conveniencia, con la participación volunta-
ULD�HQ�HO�HVWXGLR��DGHPiV�GHO�FRQVHQWLPLHQ-
to informado. Se excluyeron personas con 
GLVSRVLWLYRV�FDUGLDFRV�FRPR�PDUFDSDVRV��VH�
aplicó la misma indicación en personas con 
problemas de comunicación y/o personas 
que presentaran alguna contraindicación 
médica para realizar actividad física o algu-
na de las pruebas que componen la SPPB.

Evaluación de la fragilidad: se utili-
]y� OD� HVFDOD� GH� )5$,/� GH� IiFLO� DSOLFDFLyQ��
compuesta por 5 ítems (fatiga, resistencia, 
deambulación, comorbilidad y pérdida de 
SHVR���&DGD� UHVSXHVWD�DÀUPDWLYD�HV�YDOR-
rada con 1 punto, se considera la presen-
FLD� GH� IUDJLOLGDG� FRQ� XQD� SXQWXDFLyQ� ��

3 y pre-fragilidad con 1 o 2.19 La batería 
cuenta con el antecedente de haber sido 
validada en población mexicana.20

Evaluación del desempeño físico: fue 
evaluado por la Batería Corta de Desempe-
xR�)tVLFR��633%���TXH�VH�FRPSRQH�GH�WUHV�
pruebas: equilibrio, velocidad de la marcha 
\� IXHU]D� SDUD� OHYDQWDUVH� GH� XQD� VLOOD�21 a 
FDGD�SDUiPHWUR�GH� OD�EDWHUtD� VH� OH�DVLJQD�
una puntuación en una escala de 0 a 4. 
La puntuación global de la batería va de 
��D����SXQWRV��GH���D���SXQWRV�VH�FODVLÀ-
FD�FRPR�GHVHPSHxR�ItVLFR�EDMR��GH���D����
FRPR� GHVHPSHxR� ItVLFR� LQWHUPHGLR�� \� GH�
10 a 12, como desempeño físico alto.22

Análisis estadístico: los datos fueron 
representados como: media, desviación 
HVWiQGDU� R�PHGLDQD� \� UDQJRV� LQWHUFXDUWL-
les (25% - 75%), según lo apropiado. La 
normalidad se evaluó con el test de Kol-
mogorov-Smirnov. Se aplicó un ANOVA 
no paramétrico (Kruskal-Wallis) y el post 
hoc de Dunn’s, para buscar diferencias en-
tre niveles de desempeño o presencia de 
IUDJLOLGDG�� 6H� XWLOL]y� HO� FRHÀFLHQWH� GH� FR-
rrelación de Pearson para establecer aso-
ciaciones entre los puntajes de las pruebas 
de fragilidad, desempeño físico y variables 
DQWURSRPpWULFDV�� ORV�GDWRV�IXHURQ�HYDOXD-
dos mediante el paquete estadístico SPSS 
versión. 23 Se consideró una p<0.05 esta-
GtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD�

Resultados

1. Características descriptivas de la pobla-
ción estudiada. 

Las mujeres adultas mayores que par-
ticiparon en el estudio (n=55), reportaron 
una edad entre los 60 y 94 años con una 
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media de 72 ± 7.2 años. Las característi-
FDV� VRFLRGHPRJUiÀFDV�FRPR��HVWDGR�FLYLO��
vivienda, rol laboral y dependencia econó-
mica se representan en la tabla 1. El 43.6% 
�Q ����GH� ODV�PXMHUHV�YLYtD�HQ�YLXGH]��HO�
������ �Q � ����� FRQ� VX� SDUHMD�� \� HO� UHV-
tante, con algún hijo. En relación con las 
actividades laborales, el 45.5% (n=25) re-
FLEH�XQD�SHQVLyQ��\�HO��������Q ����GH�
ellas dijo dedicarse a realizar actividades 
domésticas.

En cuanto a las variables antropométri-
cas y clínicas, las mujeres adultas mostra-
URQ�EDMR�SHVR�HQ�HO�������Q ����������
�Q �����XQ�SHVR�QRUPDO���������Q �����

VREUHSHVR�� \� ������ �Q ����� REHVLGDG��
Variables como el consumo de medica-
mentos, el 12.7% (n=7) consumen de 
�� D� ��PHGLFDPHQWRV� \� ����� �Q ���PiV�
GH� ��� )LQDOPHQWH�� UHVXOWDGRV� REWHQLGRV�
SRU� HO� FXHVWLRQDULR� )5$,/�� GLDJQRVWLFDURQ�
10 (18.18%) mujeres con fragilidad, 32 
(58.18%) con prefragilidad y 13 sin fra-
gilidad 13 (23.63%). De estas mujeres, 
7 (12.72%) tienen un desempeño físico 
EDMR�� ��� ���������� XQ� GHVHPSHxR� ItVLFR�
LQWHUPHGLR�� \� ��� ���������� XQ� QLYHO� GH�
desempeño alto. En la tabla 1 se exponen 
el resto de las características estudiadas.

���'HVHPSHxR�ItVLFR�EDMR�\�VX�LQÁXHQFLD�HQ�
la merma de equilibrio 

Por un lado, en las mujeres evalua-
das se pudo observar el desempeño físi-
co como una determinante en la prueba 
de equilibrio [(2.43±1.39 vs 3.83±0.37), 
p=0.0001], es decir, al menos un de-
VHPSHxR� LQWHUPHGLR� VHUi� QHFHVDULR� SDUD�

Tabla 1

&DUDFWHUtVWLFDV�VRFLR�GHPRJUiÀFDV�GH�OD�SREODFLyQ�GH�DGXOWDV�PD\RUHV�

Características  f % Características f %
Estado Civil   En qué trabaja
 Casado 23 41.8  Hogar 20 36.4
 Viudo 24 43.6  Pensionado 25 45.5
 Divorciado 10 5.5  Jubilado 2 3.6
Vive solo    Otro 8 14.5
 Sí 14 25.5 Dependencia económica
 No 41 74.5  Sí 32 58.2
Con quién vive     No 23 41.8
 Solo 13 23.6 De quién
 Esposo  23 41.8  De nadie 22 40
 Hijo (a) 15 27.3  Esposo  19 34.5

 Hermano (a) 2 3.6  Hijo (a) 14 25.5

 Nieto (a) 2 3.6

Datos representados como frecuencias y porcentajes (n=55); f=frecuencia; %=porcentaje.

   

mantener un equilibrio físico adecuado. 
Por otro, el test de velocidad de la marcha 
[(1.86±0.69 vs 3.60±0.49), p=0.0001] y 
el test de levantarse de la silla [(1.14±1.06 
vs 3.63±0.55), p=0.0001], requieren ma-
yor destreza y por lo tanto, desempeño 
para efectuarlos de manera correcta (Tabla 
��\�)LJXUD����
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Figura 1. Evaluación del desempeño físico de acuerdo con la aplicación de la batería SPPB en mujeres 
adultas mayores. Pruebas de equilibrio (superior izquierda), velocidad de la marcha (superior derecha) y 
levantarse de la silla (inferior). ***: p<0.001; (n=55).

Tabla 2

'LIHUHQFLDV�HQWUH�ODV�SUXHEDV�GH�633%�\�HO�QLYHO�GH�GHVHPSHxR�ItVLFR�HQ�PXMHUHV�DGXOWDV�PD\RUHV

Batería SPPB DF. Bajo DF. Intermedio DF. Alto p Post Hoc
   (n=7)      (n=18)   (n=30) 
Test de equilibrio (puntos) 2.43±1.39 3.50±0.61 3.83±0.37 0.0001 0.0001a

Test de la velocidad de la marcha (puntos) 1.86±0.69 2.56±1.04 3.60±0.49 0.0001 0.0001b

Test de levantarse de la silla (puntos) 1.14±1.06 1.89±0.90 3.63±0.55 0.0001 0.0001b

Datos representados en medias y desviación estándar (n = 55); DF: Desempeño físico.
a Diferencia encontradas entre el grupo de bajo desempeño físico contra los demás.
b Diferencia encontradas entre el grupo de alto desempeño físico contra los demás.
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���,QÁXHQFLD�GHO�GHVHPSHxR�ItVLFR�HQ�HO�
desarrollo de fragilidad

En la prueba de velocidad de la marcha 
[(3.46±0.96 vs 2.50±0.85), p=0.029] 
y de levantarse la silla [(2.46±1.33 vs 
1.90±0.87), p=0.006] se puede observar 

un mejor puntaje en la prueba SPPB en el 
grupo de mujeres sin fragilidad en com-
paración con aquellas mujeres que desa-
rrollan fragilidad presentando un puntaje 
pobre en las pruebas de rendimiento físico 
GH�OD�EDWHUtD�633%��7DEOD���\�)LJXUD�����

   

Tabla 3

'LIHUHQFLDV�HQWUH�633%�\�OD�SUHVHQFLD�GH�IUDJLOLGDG�GH�PXMHUHV�DGXOWDV�PD\RUHV�

Variables Sin fragilidad Prefragilidad Fragilidad p Post Hoc
    (n = 13)    (n = 32)  (n = 10)
Test de equilibrio (puntos) 4±1.05 4±0.62 4±0.25 0.232 0.303
Test de la velocidad de la marcha (puntos) 3.46±0.96 3.03±0.96 2.50±0.85 0.029 0.029a

Test de levantarse de la silla (puntos) 2.46±1.33 3.13±1.18 1.90±0.87 0.006 0.006b

%DWHUtD�633%��SXQWDMH�ÀQDO�� ���������� ���������� ���������� ������ �����b

Datos representados en medias y desviación estándar. (n = 55).
a Diferencia encontradas entre el grupo de fragilidad en comparación al grupo sin fragilidad.
b Diferencia encontradas entre el grupo de fragilidad en comparación al grupo con prefragilidad.
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4. Asociación entre la fragilidad y el de-
sempeño físico en mujeres adultas mayores

La presencia de fragilidad y su relación 
con el nivel de desempeño físico, se esta-
bleció una relación inversa entre la velo-
cidad de la marcha y la presencia de fra-
gilidad (r= -0.347, p= 0.009), así como 

en el conjunto de tareas a realizar para 
evaluar el desempeño físico y su relación 
FRQ� OD� IUDJLOLGDG��� U ���������S ���������
es decir, un incremento en el puntaje del 
FXHVWLRQDULR�)5$,/�GHWHUPLQDUi�XQD�PHQRU�
puntuación en la batería SPPB para evaluar 
el desempeño físico (Tabla 4).

Presencia de fragilidad

Sin fragilidad

Prefragilidad

Fragilidad

14

SP
PB

 (p
un

to
s)

*

 12

10

8

6

4

2

0

)LJXUD����(YDOXDFLyQ�GHO�GHVHPSHxR�ItVLFR��\�VX�LQÁXHQFLD�HQ�OD�SUHVHQFLD�GH�IUDJLOLGDG�HQ�PXMHUHV�DGXOWDV�
mayores. Pruebas de velocidad de la marcha (superior izquierda), levantarse de la silla (superior derecha) y 
SXQWDMH�ÀQDO�GH�OD�EDWHUtD�633%�HQ�FRQMXQWR��LQIHULRU����
��S��������Q ����

   

Discusión
La presencia de fragilidad y su asociación 
con la presencia y desarrollo de comorbili-
dades en el adulto mayor es una determi-

Tabla 4

5HODFLyQ�HQWUH�OD�SUHVHQFLD�GH�IUDJLOLGDG�\�HO�QLYHO�GH�GHVHPSHxR�ItVLFR�

9DULDEOHV� &XHVWLRQDULR�)5$,/� U� 3
%DWHUtD�633%��3XQWDMH�ÀQDO�� &XHVWLRQDULR�)5$,/��3XQWRV�� ������ �����
7HVW�GH�(TXLOLEULR��3XQWRV�� &XHVWLRQDULR�)5$,/��3XQWRV�� ������� �����
7HVW�GH�9HORFLGDG�GH�OD�PDUFKD��3XQWRV�� &XHVWLRQDULR�)5$,/��3XQWRV�� ������ �����
7HVW�GH�/HYDQWDUVH�GH�OD�VLOOD��3XQWRV�� &XHVWLRQDULR�)5$,/��3XQWRV�� ������� �����

3UXHED�HVWDGtVWLFD��&RUUHODFLyQ�GH�3HDUVRQ���Q� ������VH�FRQVLGHUy�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD�XQD�S���
0.05.
    

QDQWH�HQ�OD�FDOLGDG�\�GHVHQODFH�TXH�WHQGUi�
el adulto mayor en la última etapa de su 
YLGD��GHQWUR�GH�QXHVWUR�HVWXGLR��XQ�FXDUWR�
de la población con fragilidad no presen-
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ta comorbilidades, es decir, ciertamente 
poseer padecimientos en la adultez ma-
yor es una condicionante para desarrollar 
IUDJLOLGDG��VLQ�HPEDUJR��HVWXGLRV�VLPLODUHV�
de Soler y colaboradores muestran resul-
tados semejantes, en donde el 26% de los 
adultos mayores, pese a no padecer enfer-
medades crónico degenerativas, desarrolla 
fragilidad.23,24 Esto podría ser explicado, 
probablemente, por el estado de funciona-
lidad previo a la discapacidad y dependen-
cia, ya que es uno de los mejores indicado-
res y predictores del estado de salud y de 
discapacidad excluyente de la morbilidad.25 
Un acercamiento a ello es el concepto de 
fragilidad, explicado como un estado de 
prediscapacidad, con riesgo a establecer 
una limitación funcional incipiente, cen-
trando su importancia en la funcionalidad 
sin focalizar la presencia de enfermedad en 
el diagnóstico.26 Como parte del envejeci-
miento, personas mayores que se encuen-
tran en la séptima década, presentan una 
GLVPLQXFLyQ�HQ� VX� IXQFLyQ�ÀVLROyJLFD� UHV-
SHFWR�D�SHUVRQDV� MyYHQHV�27,28 es decir, se 
ha observado una pérdida del 30-50% de 
neuronas motoras de los músculos de las 
piernas en adultos mayores sanos respecto 
D�ODV�TXH�SUHVHQWDQ�SHUVRQDV�MyYHQHV��HVWR�
sugiere una remodelación de la unidad 
motora, como parte de un proceso normal 
de envejecimiento. Esta pérdida no puede 
ser repuesta y conlleva a una declinación 
GH�ORV�VLVWHPDV�ÀVLROyJLFRV�VLQ� LPSRUWDU�HO�
nivel de actividad física,29 lo cual puede ex-
plicar parte de los resultados anteriormen-
te mencionados.

La prevalencia de prefragilidad 
(58.18%) y fragilidad (18.18%) reportada 
en nuestro estudio es similar a la descri-
ta por Huyen Thi Thahn y colaboradores, 
en su estudio en Vietnam con pacientes 
hospitalizados, que reportaron una tasa 
conjunta entre prefragilidad y fragilidad 
del 75.5%, con 35.4% pacientes con fra-
JLOLGDG�XVDQGR�OD�HVFDOD�GH�)ULHG�\�������
FRQ� OD� (VFDOD� GH� )UDJLOLGDG� GH� (GPRQ-
WRQ��5()6��30 Los datos son similares a los 

REWHQLGRV�� VLQ� HPEDUJR�� OD� SREODFLyQ� GH�
nuestro estudio presentó una tasa elevada 
de este padecimiento, aun sin ser pacien-
tes hospitalizados, probablemente debido 
a los antecedentes de malnutrición que 
encontramos en nuestros participantes, el 
75.5% de ellos presenta bajo peso, so-
brepeso u obesidad. La malnutrición jue-
ga un papel crucial en el desarrollo de la 
fragilidad por medio de la sarcopenia: sin 
importar si es por desnutrición u obesidad, 
ambos incrementan el riesgo de fragilidad 
en población adulta mayor, por lo que la 
calidad de la dieta tiene una asociación di-
recta con la incidencia de nuevos casos de 
este síndrome.31-33

La capacidad funcional es una caracte-
rística conformada por múltiples factores, 
entre los cuales se incluye el desempeño 
físico con variables como fuerza, agarre, 
equilibrio, velocidad, potencia y algunos 
autores consideran importante la inclusión 
del nivel de conciencia, humor y variables 
GH�VDOXG�PHQWDO��HQ�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR��DO�
aplicar la SPPB para evaluar el desempeño 
físico, el 45% presentó un desempeño po-
bre o intermedio generando discapacidad, 
datos que concuerdan con Pérès y cola-
boradores, en su estudio cohorte Paquid, 
reportando una dependencia total física 
en el 20.7% de la población estudiada, un 
������FRQ�GLVFDSDFLGDG�OHYH�\�ÀQDOPHQWH�
29.5% con discapacidad moderada.34 

Este aumento en la prevalencia puede 
ser explicado en primera instancia a la alta 
prevalencia de malnutrición y a la mala 
FDOLGDG� GH� OD� GLHWD�� DGHPiV� TXH� SXHGHQ�
encontrarse discrepancias en el cribado de 
valoración utilizado para evaluar el desem-
SHxR�ItVLFR�HQ�HO�HVWXGLR�GH�3pUqV�\�pVWH��HQ�
otros estudios, como el reporte INSERM, 
encontraron una discapacidad leve y mo-
derada en el 40.4% y el 14% de la po-
blación respectivamente.35 La utilización de 
distintas herramientas de valoración puede 
JHQHUDU�YDULDFLRQHV�HQ� ORV�UHVXOWDGRV��SRU�
lo tanto, una evaluación de la fragilidad 
GHVGH� GLVWLQWRV� iQJXORV� SXHGH� GHVDUUROODU�
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D�IXWXUR�XQ�FRQVHQVR��XQD�PHMRU�GHÀQLFLyQ�
y operacionalización del síndrome de fra-
gilidad.

La movilidad, velocidad de la marcha y 
el equilibrio han demostrado su predictibi-
lidad sobre el riesgo de sufrir caídas que 
pueden resultar en fracturas en el adulto 
mayor. Un reporte de Mulasso y colabo-
radores36 sobre la movilidad y equilibrio, 
mostró un modelo predictivo sobre el ries-
go de caídas, en el cual valora que las mu-
jeres tienen 3.1 mayor riesgo de sufrir una 
caída en comparación con el hombre y 3.4 
veces mayor riesgo de volver a tener un se-
gundo evento en los siguientes 12 meses, 
en aquellas personas que sufrieron en el 
SDVDGR�XQD�FDtGD��SRU�RWUR�ODGR��WDPELpQ�
existe una relación estrecha de acuerdo a 
datos de Okochi y colaboradores37 con los 
cuatro indicadores relacionados con fragi-
lidad como: velocidad de la marcha, adita-
mentos para caminar (bastón, andadera), 
deformación de espalda y el uso de medi-
camentos con el riesgo de sufrir caídas, por 
lo que las mujeres que presentan una mo-
vilidad pobre y alteración en la velocidad 
de la marcha o que hayan sufrido caídas 
HQ� OD�YHMH]��VH�YHUi�UHÁHMDGR�GLUHFWDPHQ-
te sobre el desempeño físico y, por ende, 
en la aparición de fragilidad eventualmen-
te, como en el caso de nuestra población. 
Por otro lado, actividades como levantarse 
de la silla, que son dependientes de fuer-
za muscular y potencia, son consideradas 
FRPR� XQD� GH� ODV� DFWLYLGDGHV� GLDULDV� PiV�
demandantes muscularmente de acuerdo 
con estudios de Millor y colaboradores.38 
En los resultados presentados se pudo co-
rroborar esta aseveración, ya que el punta-
MH�PiV�EDMR�GH�ODV�WUHV�SUXHEDV�GH�GHVHP-
peño físico fue obtenido en la prueba de 
levantarse de la silla. Este resultado pue-
de ser explicado, en gran parte, a que son 
pruebas que comprometen diversas habi-
lidades que debe llevar a cabo el cuerpo, 
tales como: movimiento del tronco, acele-
ración, velocidad, potencia e impulsos ge-
QHUDGRV�FXDQGR�VH�HIHFW~D�OD�WDUHD��SRU�OR�

que, para poder mantener una estabilidad 
durante la moción del tronco, es necesaria 
una cantidad alta de energía y fuerza.39 En 
cuanto a la aceleración y velocidad, Mi-
llor y colaboradores explican que se deri-
va directamente de la fuerza muscular y, 
ÀQDOPHQWH�� SXHGHQ� H[LVWLU� LUUHJXODULGDGHV�
en los impulsos durante las fases de mo-
vimiento, lo cual puede explicar, de cierta 
manera, el puntaje obtenido de la pobla-
FLyQ�DQDOL]DGD��DGHPiV��HV�SUREDEOH�TXH�OD�
alta prevalencia de malnutrición entre las 
mujeres estudiadas, sea causa de sarcope-
nia que repercute directamente en el de-
sempeño funcional.
)LQDOPHQWH�� OD� DVRFLDFLyQ� LQYHUVD� HQ-

tre el desempeño físico y el puntaje de la 
SUXHED�GH�)5$,/�FRLQFLGH�FRQ�OR�SURSXHV-
WR�SRU�&RUVRQHOOR�\�FRODERUDGRUHV�40 en su 
HVWXGLR� VREUH� OD� VLJQLÀFDQFLD� GH� OD� 633%�
en el pronóstico de los pacientes adultos 
mayores encuentran, de igual manera, una 
relación inversa, denotando que la SPPB 
captura distintas dimensiones del desem-
SHxR�ItVLFR�� OR�FXDO�GHWHUPLQDUi�\�GHÀQLUi�
las habilidades y el riesgo en la declinación 
de la funcionalidad física. No obstante, 
dentro de los resultados no se observó esta 
UHODFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�� VL� VH�VHJPHQWD�FDGD�
SUXHED�GH�OD�EDWHUtD�GH�GHVHPSHxR�ItVLFR��
las pruebas de equilibrio y levantarse de 
la silla no parecen mantener esta relación 
entre el desempeño físico y la presencia 
GH�IUDJLOLGDG��SUREDEOHPHQWH��HVWR�SXGLH-
ra ser esclarecido debido al hecho de que 
la mayor parte de las participantes se en-
cuentra en un estado de prefragilidad, por 
lo que el desarrollo o agravamiento de los 
síntomas de la fragilidad aún no han afec-
WDGR�HQ�VX�WRWDOLGDG��VLQ�HPEDUJR��VH�KDQ�
estudiado las manifestaciones iniciales del 
síndrome de fragilidad. Xue y colaborado-
res41 describen la prevalencia de las afecta-
ciones iniciales en las personas con prefra-
gilidad en las cuales destacan: la debilidad 
(43.8%), la lentitud, cansancio, baja de ac-
tividad física y pérdida de peso involuntaria 
��������� HQ� GLFKR� HVWXGLR� VH� SURSRQH� OD�
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debilidad (pérdida de fuerza) como princi-
pal detonante de la fragilidad, que genera 
una reacción en cadena en la aparición pri-
maria de la lentitud y posteriormente del 
cansancio y pérdida de peso. La SPPB, al 
ser una prueba que evalúa principalmen-
te la funcionalidad del tronco inferior, se 
estudió la alteración de la velocidad de 
la marcha como una de las primeras ma-

nifestaciones clínicas afectadas de la pre-
fragilidad. Parte de las limitaciones de este 
estudio, fue el seguimiento en la aplicación 
de la SPPB en diversos lapsos de tiempo, 
que pudiera evaluar la funcionalidad física 
D�ODUJR�SOD]R��DGHPiV�GH�QR�SRGHU�FRQRFHU�
el nivel de sarcopenia y la calidad de la die-
ta de nuestras participantes.

Conclusiones
La valoración del síndrome de fragilidad, desde sus etapas iniciales, denota una im-
SRUWDQFLD�HQ�OD�HYROXFLyQ�GH�OD�YHMH]�\�SHUPLWH�LGHQWLÀFDU�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV�
WHPSUDQDV��SRU�OR�TXH�HV�HVHQFLDO�OD�HYDOXDFLyQ�FRQVWDQWH�GH�ORV�KiELWRV�GHO�DGXOWR�
mayor, incluyendo aspectos físicos, mentales, sociales y dietéticos, por mencionar 
DOJXQRV��/D�IUDJLOLGDG�PDUFDUi�HO�FDPLQR�\�GHVHQODFH�GHO�DGXOWR�PD\RU�UHÁHMDGR�HQ�
VX�FDOLGDG�GH�YLGD��ODV�HVWUDWHJLDV�GH�SUHYHQFLyQ�GHEHQ�VHU�LPSOHPHQWDGDV�HQ�OD�GLH-
WD�\�DFWLYDFLyQ�ItVLFD�LQGLYLGXDOL]DGD�HQ�HO�DGXOWR�PD\RU��)LQDOPHQWH��HV�IXQGDPHQWDO�
la evaluación con diversas pruebas que puedan englobar la salud del adulto mayor 
TXH�SXHGDQ�DSR\DU�D�OD�GHÀQLFLyQ�FRQFUHWD�\�HVSHFtÀFD�GHO�VtQGURPH�GH�IUDJLOLGDG��
que permita un mejor abordaje, retrasando el desarrollo de la aparición de manifes-
taciones clínicas y el tratamiento de este padecimiento.
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