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Resumen

Antecedentes: La vejez inicia con los 65 afios generando cambios
fisiologicos y mermas funciondles, tal es el caso de la aparicion de la
fragilidad. Este es un sindrome multicausal y factorial que repercute
en la fuerza, resistencia y funcionalidad, lo cual ocasiona dependencia
fisica o, incluso, muerte; el diagndstico temprano de la fragilidad me-
jora la expectativa de la calidad de vida y evolucidn del adulto mayor.
Objetivo: conocer la presencia de fragilidad en mujeres en atencién
primaria utilizando la escala de FRAIL y la Bateria Corta de Desem-
pefio Fisico (SPPB) y establecer asociaciones de acuerdo con el nivel
de funcionalidad. Material y métodos: participaron mujeres mayores
de casas de asistencia social en la zona metropolitana de Monterrey,
N.L (n=55);se aplicé la escala de FRAIL y la SPPB, determinando la
presencia de fragilidad y el nivel de desempefio fisico para establecer
asociaciones. Resultados: la escala de FRAIL, clasificd |3 mujeres sin
fragilidad, 32 con prefragilidad y 10 con fragilidad; mientras que la
SPPB: 30 mujeres con desempefio fisico alto, 18 con desempefio
fisico medio y 7 con desempefio fisico pobre. Existe una relacion
inversa entre la presencia y el puntaje de la velocidad de la mar-
cha (= -0.347, p= 0.009), la mayor demanda fisiolégica y menor
ponderacién fue la prueba de levantarse de la silla [(1.14£1.06 vs
3.63£0.55), p=0.0001]. Conclusion: ambos métodos resultan Utiles
en atencion primaria para detectar fragilidad, considerando que la
SPPB muestra un espectro mds amplio para el diagnéstico de fragili-
dad. LUX MEDICA ANO 14, NUMERO 42, SEPT-DIC 2019, PP 3-14

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 qudlity 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
Performance Battery (SPPB) and to establish associations according
to the level of functiondlity. Methods: Participants were elderly wo-
men (n=55) from social welfare homes in the metropolitan area of
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: The FRAIL scale classified |3 women
without frailty, 32 with pre-frailty and, 10 with frailty. While the SPPB:
30 women with high physical performance, |8 with medium physi-
cal performance and, 7 with poor physical performance. There is an
inverse relationship between the presence and the gait speed score
(r=-0.347,p = 0.009), the higher physiological demand and lower
weighting was the chair rise test [(1.14 £ 1.06 vs. 3.63 £ 0.55), p
= 0.0001]. 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 MEDICA ANO 14, NUMERO 42, SEPT-DIC
2019,PP3-14
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Introduccion

Hoy en dia el crecimiento demogréfico ha incrementado considera-
blemente la poblacién de adultos mayores superando la esperanza
de vida los 70 afos. En los préximos 50 afios se espera que la po-
blaciéon de adultos mayores pase de 600 a 2000 millones.” En el afio
2013 se estimd una esperanza de vida en poblacién mexicana de
75.4 anos, mientras que la expectativa de una salud adecuada es
de 65.8 afos. La presencia de discapacidad y otros factores como
enfermedades afectan a los adultos mayores durante los ultimos
diez afos de vida, aquejando mayormente a hombres. 3

Durante el proceso de envejecimiento, el adulto mayor se ve
expuesto al desarrollo de enfermedades y problemas geriatricos.*
La fragilidad es un sindrome clinico de causas y agentes mdltiples,
que se caracteriza por la pérdida de la fuerza y/o resistencia y dis-
minucién de la funcién fisiolégica, que aumenta la vulnerabilidad
individual para desarrollar dependencia fisica o incluso la muerte.
Aproximadamente el 10% de los adultos mayores de 65 afios son
fragiles, prevalencia que aumenta hasta 75% en personas mayores
de 85 afos. La presencia de fragilidad condiciona un incremento
en el riesgo de caidas, fracturas, ingresos hospitalarios, deterioro
funcional, e institucionalizacion en asilos.®

Dentro de las opciones terapéuticas del sindrome de fragili-
dad, el ejercicio fisico constituye un punto clave, ya que revierte
la discapacidad y factores adversos que se asocian al sindrome. El
entrenamiento denominado multicomponente es considerado el
mas eficaz contra la fragilidad, debido a la combinacién de en-
trenamientos de fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad.” Por
otro lado, el sindrome de fragilidad esta asociado al sexo femenino,
presencia de enfermedades, deterioro cognitivo, aunado a factores
genéticos, hormonales, procesos de inflamacién, estrés oxidativo,
neuromusculares y nutricionales.® No se ha logrado establecer un
estandar de oro para el diagnéstico de fragilidad; sin embargo, se
han considerado y desarrollado instrumentos fiables y consensua-
dos que permiten relacionar la presencia de este sindrome.® La fra-
gilidad ha sido estudiada desde diversos angulos con la intencién
de generar un diagnoéstico preciso, entre los cuales se pueden des-
tacar: el desempeno fisico, indicadores de fatiga, discapacidad, o
presencia de comorbilidades.’

Entre los constructos y escalas mas utilizadas para su diagnos-
tico, encontramos el fenotipo de fragilidad,’® que considera una
perspectiva bioldgica, la acumulacién de déficits'' y finalmente la
escala de FRAIL." La evolucién funcional es un factor importan-
te dentro del proceso diagnéstico y terapéutico del adulto mayor,
considerando que el deterioro funcional es un fuerte predictor de
la mala evolucién clinica y de mortalidad en adultos mayores."™
La SPPB (Bateria Corta de Desempefio Fisico) evalua el desempefio
fisico en adultos mayores, ademés de ser una herramienta practica
y eficiente™ que predice el deterioro en la funcionalidad, siendo
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utilizada como auxiliar en el diagnéstico de fragilidad.’®® La de-
teccion de fragilidad y deterioro del desempefio fisico en adultos
mayores es fundamental en la atencién geriatrica, ya que permite
la prevencién y aplicacién de nuevos programas de intervencion.
El objetivo de este estudio fue la deteccién de fragilidad y la eva-
luaciéon del desempenio fisico en mujeres adultas mayores que se
encuentran institucionalizadas en la ciudad de Monterrey, Nuevo

Ledn, México.

Material y Métodos

El disefio 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 afios de acuerdo con
los criterios de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS). Las participantes fueron
mujeres inscritas a un padron 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
Familia (DIF) de la zona metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledén, México. Se ge-
ner6 un muestreo no probabilistico y por
conveniencia, con la participacién volunta-
ria en el estudio, ademas del consentimien-
to informado. Se excluyeron personas con
dispositivos cardiacos como marcapasos; se
aplicé la misma indicacién en personas con
problemas de comunicacién y/o personas
que presentaran alguna contraindicacién
médica para realizar actividad fisica o algu-
na de las pruebas que componen la SPPB.
Evaluacion de la fragilidad: se utili-
z6 la escala de FRAIL de facil aplicacion,
compuesta por 5 items (fatiga, resistencia,
deambulacién, comorbilidad y pérdida de
peso). Cada respuesta afirmativa es valo-
rada con 1 punto, se considera la presen-
cia de fragilidad con una puntuacién =

Resultados

1. Caracteristicas descriptivas de la pobla-
cion estudiada.

3 y pre-fragilidad con 1 o 2."° La bateria
cuenta con el antecedente de haber sido
validada en poblacién mexicana.®

Evaluacion del desempeno fisico: fue
evaluado por la Bateria Corta de Desempe-
fio Fisico (SPPB), que se compone de tres
pruebas: equilibrio, velocidad de la marcha
y fuerza para levantarse de una silla;?' a
cada pardmetro de la bateria se le asigna
una puntuaciéon en una escala de 0 a 4.
La puntuacién global de la bateria va de
0 a 12 puntos; de 0 a 6 puntos se clasifi-
ca como desempenio fisico bajo; de 7 a 9,
como desempefio fisico intermedio; y de
10 a 12, como desempefio fisico alto.?

Analisis estadistico: los datos fueron
representados como: media, desviacién
estandar o mediana y rangos intercuarti-
les (25% - 75%), segun lo apropiado. La
normalidad se evalu6 con el test de Kol-
mogorov-Smirnov. Se aplic6 un ANOVA
no paramétrico (Kruskal-Wallis) y el post
hoc de Dunn'’s, para buscar diferencias en-
tre niveles de desempefio o presencia de
fragilidad. Se utilizé el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson para establecer aso-
ciaciones entre los puntajes de las pruebas
de fragilidad, desempefio fisico y variables
antropométricas; los datos fueron evalua-
dos mediante el paquete estadistico SPSS
version. # Se consider6 una p<0.05 esta-
disticamente significativa.

Las mujeres adultas mayores que par-
ticiparon en el estudio (n=>55), reportaron
una edad entre los 60 y 94 afos con una
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media de 72 + 7.2 afios. Las caracteristi-
cas sociodemograficas como: estado civil,
vivienda, rol laboral y dependencia econé-
mica se representan en la tabla 1. El 43.6%
(n=24) de las mujeres vivia en viudez; el
41.8% (n= 23), con su pareja; y el res-
tante, con algin hijo. En relacién con las
actividades laborales, el 45.5% (n=25) re-
cibe una pensién; y el 36.4% (n=20) de
ellas dijo dedicarse a realizar actividades
domésticas.

En cuanto a las variables antropométri-
cas y clinicas, las mujeres adultas mostra-
ron bajo peso en el 5.5% (n=5); 34.5%
(n=19), un peso normal; 30.9% (n=19),
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sobrepeso; y 29.1% (n=16), obesidad.
Variables como el consumo de medica-
mentos, el 12.7% (n=7) consumen de
4 a 5 medicamentos y 7.3% (n=4) mas
de 5. Finalmente, resultados obtenidos
por el cuestionario FRAIL, diagnosticaron
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 desempefo fisico
bajo; 18 (32.72%), un desempefio fisico
intermedio; y 30 (54.54%), un nivel de
desempefo alto. En la tabla 1 se exponen
el resto de las caracteristicas estudiadas.

Caracteristicas socio demograficas de la poblacion de adultas mayores

Caracteristicas f % Caracteristicas f %
Estado Civil En qué trabaja
Casado 23 4.8 Hogar 20 36.4
Viudo 24 43.6 Pensionado 25 45.5
Divorciado 10 55 Jubilado 2 3.6
Vive solo Otro 8 14.5
Si 14 255 Dependencia econdmica
No 4 745 Si 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) 14 255
Nieto (a) 2 3.6

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

2. Desempefio fisico bajo y su influencia en
la merma de equilibrio

Por un lado, en las mujeres evalua-
das se pudo observar el desempefio fisi-
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-
sempefio intermedio serd necesario para

mantener un equilibrio fisico 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, desempefio
para efectuarlos de manera correcta (Tabla
2y Figura 1).

Numero cuarenta y dos, septiembre-diciembre 2019 LUX MEDICA
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Diferencias entre las pruebas de SPPB y el nivel de desempeiio fisico en mujeres adultas mayores

Bateria 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 0.0001°

Test de la velocidad de la marcha (puntos) 1.86+0.69 2.56x1.04 3.60+0.49 0.0001 0.0001°

Test de levantarse de la silla (puntos) 1.14+1.06 1.89+0.90 3.63+0.55 0.0001 0.0001°

Datos representados en medias y desviacion estdndar (n = 55); DF: Desempeiio fisico.
a Diferencia encontradas entre el grupo de bajo desempeiio fisico contra los demds.
b Diferencia encontradas entre el grupo de alto desempeiio fisico contra los demds.
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Rendimiento fisico

Figura 1. Evaluacion del desempeiio fisico de acuerdo con la aplicacion de la bateria 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).
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3. Influencia del desempefio fisico en el
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

Alteracion de la velocidad de la marcha y del test de levantarse de la silla: éInicio del
sindrome de fragilidad en mujeres mayores institucionalizadas?
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un mejor puntaje en la prueba SPPB en el
grupo de mujeres sin fragilidad en com-
paracion con aquellas mujeres que desa-
rrollan fragilidad presentando un puntaje
pobre en las pruebas de rendimiento fisico
de la bateria SPPB (Tabla 3 y Figura 2).

Diferencias entre SPPB y la presencia de fragilidad de mujeres adultas mayores

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 0.029:
Test de levantarse de la silla (puntos) 2.46£1.33 3.13+1.18 1.90+0.87 0.006 0.006°
Bateria SPPB (puntaje final) 9.54+1.66 9.78+2.16 7.60+2.17 0.026 0.026°
Datos representados en medias y desviacion estdndar. (n = 55).
a Diferencia encontradas entre el grupo de fragilidad en comparacion al grupo sin fragilidad.
b Diferencia encontradas entre el grupo de fragilidad en comparacion al grupo con prefragilidad.
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g 35
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E 3
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SPPB (puntos)

0 I—
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] Sin fragilidad
Prefragilidad
W Fragilidad

Presencia de fragilidad

Figura 2. Evaluacion del desempeiio fisico y su influencia en la presencia de fragilidad en mujeres adultas
mayores. Pruebas de velocidad de la marcha (superior izquierda), levantarse de la silla (superior derecha) y
puntaje final de la bateria SPPB en conjunto (inferior). *: p<0.05; (n=355).

4. Asociacion entre la fragilidad y el de-
sempeno fisico en mujeres adultas mayores

La presencia de fragilidad y su relacién
con el nivel de desempefo fisico, se esta-
blecié una relacién inversa entre la velo-
cidad de la marcha y la presencia de fra-
gilidad (r= -0.347, p= 0.009), asi como

en el conjunto de tareas a realizar para
evaluar el desempefio fisico y su relacién
con la fragilidad ( r= -0.324, p= 0.016);
es decir, un incremento en el puntaje del
cuestionario FRAIL determinard una menor
puntuacion en la bateria SPPB para evaluar
el desempenio fisico (Tabla 4).

Relacion entre la presencia de fragilidad y el nivel de desempeno fisico.

Variables Cuestionario FRAIL r P

Bateria SPPB (Puntaje final) Cuestionario FRAIL (Puntos) -0.324 0.016
Test de Equilibrio (Puntos) Cuestionario FRAIL (Puntos) -0.142 0.299
Test de Velocidad de la marcha (Puntos) Cuestionario FRAIL (Puntos) -0.347 0.009
Test de Levantarse de la silla (Puntos) Cuestionario FRAIL (Puntos) -0.204 0.135

Prueba estadistica: Correlacion de Pearson, (n = 55), se considerd estadisticamente significativa una p <

0.05.

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

nante en la calidad y desenlace que tendra
el adulto mayor en la Gltima etapa de su
vida; dentro de nuestro estudio, un cuarto
de la poblacién 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
fragilidad; sin embargo, estudios similares
de Soler y colaboradores muestran resul-
tados semejantes, en donde el 26% de los
adultos mayores, pese a no padecer enfer-
medades crénico degenerativas, desarrolla
fragilidad.?*?* Esto podria 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.?
Un acercamiento a ello es el concepto de
fragilidad, explicado como un estado de
prediscapacidad, con riesgo a establecer
una limitaciéon funcional incipiente, cen-
trando su importancia en la funcionalidad
sin focalizar la presencia de enfermedad en
el diagndstico.? Como parte del envejeci-
miento, personas mayores que se encuen-
tran en la séptima década, presentan una
disminucién en su funcién fisiol6gica res-
pecto a personas jovenes;?”® es decir, se
ha observado una pérdida del 30-50% de
neuronas motoras de los musculos de las
piernas en adultos mayores sanos respecto
a las que presentan personas jovenes; esto
sugiere una remodelacion de la unidad
motora, como parte de un proceso normal
de envejecimiento. Esta pérdida no puede
ser repuesta y conlleva a una declinacién
de los sistemas fisiolégicos sin importar el
nivel de actividad fisica,? 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-
gilidad usando la escala de Fried y 31.9%
con la Escala de Fragilidad de Edmon-
ton (REFS).* Los datos son similares a los
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obtenidos; sin embargo, la poblacién de
nuestro estudio presentd una tasa elevada
de este padecimiento, aun sin ser pacien-
tes hospitalizados, probablemente debido
a los antecedentes de malnutriciéon que
encontramos en nuestros participantes, el
75.5% de ellos presenta bajo peso, so-
brepeso u obesidad. La malnutricion jue-
ga un papel crucial en el desarrollo de la
fragilidad por medio de la sarcopenia: sin
importar si es por desnutriciéon u obesidad,
ambos incrementan el riesgo de fragilidad
en poblacién adulta mayor, por lo que la
calidad de la dieta tiene una asociacién di-
recta con la incidencia de nuevos casos de
este sindrome.?"-33

La capacidad funcional es una caracte-
ristica conformada por multiples factores,
entre los cuales se incluye el desempefio
fisico con variables como fuerza, agarre,
equilibrio, velocidad, potencia y algunos
autores consideran importante la inclusién
del nivel de conciencia, humor y variables
de salud mental; en el presente estudio, al
aplicar la SPPB para evaluar el desempefio
fisico, el 45% present6 un desempefio po-
bre o intermedio generando discapacidad,
datos que concuerdan con Pérés y cola-
boradores, en su estudio cohorte Paquid,
reportando una dependencia total fisica
en el 20.7% de la poblaciéon estudiada, un
42.9% con discapacidad leve y finalmente
29.5% con discapacidad moderada.**

Este aumento en la prevalencia puede
ser explicado en primera instancia a la alta
prevalencia de malnutricion y a la mala
calidad de la dieta, ademas que pueden
encontrarse discrepancias en el cribado de
valoracion utilizado para evaluar el desem-
peno fisico en el estudio de Pérés y éste; en
otros estudios, como el reporte INSERM,
encontraron una discapacidad leve y mo-
derada en el 40.4% vy el 14% de la po-
blacién respectivamente.® La utilizacion de
distintas herramientas de valoracién puede
generar variaciones en los resultados; por
lo tanto, una evaluacién de la fragilidad
desde distintos angulos puede desarrollar
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a futuro un consenso, una mejor definicién
y operacionalizacion del sindrome de fra-
gilidad.

La movilidad, velocidad de la marcha y
el equilibrio han demostrado su predictibi-
lidad sobre el riesgo de sufrir caidas que
pueden resultar en fracturas en el adulto
mayor. Un reporte de Mulasso y colabo-
radores® sobre la movilidad y equilibrio,
mostré un modelo predictivo sobre el ries-
go de caidas, en el cual valora que las mu-
jeres tienen 3.1 mayor riesgo de sufrir una
caida en comparacion 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
pasado una caida; por otro lado, también
existe una relacion estrecha de acuerdo a
datos de Okochi y colaboradores®” con los
cuatro indicadores relacionados con fragi-
lidad como: velocidad de la marcha, adita-
mentos para caminar (bastén, andadera),
deformacién de espalda y el uso de medi-
camentos con el riesgo de sufrir caidas, por
lo que las mujeres que presentan una mo-
vilidad pobre y alteracién en la velocidad
de la marcha o que hayan sufrido caidas
en la vejez, se vera reflejado directamen-
te sobre el desempeno fisico y, por ende,
en la aparicién de fragilidad eventualmen-
te, como en el caso de nuestra poblacion.
Por otro lado, actividades como levantarse
de la silla, que son dependientes de fuer-
za muscular y potencia, son consideradas
como una de las actividades diarias mas
demandantes muscularmente de acuerdo
con estudios de Millor y colaboradores.3®
En los resultados presentados se pudo co-
rroborar esta aseveracion, ya que el punta-
je mas bajo de las tres pruebas de desem-
pefo fisico 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-
racién, velocidad, potencia e impulsos ge-
nerados cuando se efectla la tarea; por lo
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que, para poder mantener una estabilidad
durante la mocion del tronco, es necesaria
una cantidad alta de energia y fuerza.* En
cuanto a la aceleraciéon y velocidad, Mi-
llor y colaboradores explican que se deri-
va directamente de la fuerza muscular y,
finalmente, pueden existir irregularidades
en los impulsos durante las fases de mo-
vimiento, lo cual puede explicar, de cierta
manera, el puntaje obtenido de la pobla-
cién analizada; ademas, es probable que la
alta prevalencia de malnutricion entre las
mujeres estudiadas, sea causa de sarcope-
nia que repercute directamente en el de-
sempefio funcional.

Finalmente, la asociacién inversa en-
tre el desempeno fisico y el puntaje de la
prueba de FRAIL coincide con lo propues-
to por Corsonello y colaboradores;* en su
estudio sobre la significancia de la SPPB
en el pronéstico de los pacientes adultos
mayores encuentran, de igual manera, una
relacion inversa, denotando que la SPPB
captura distintas dimensiones del desem-
peno fisico, lo cual determinard y definira
las habilidades y el riesgo en la declinacién
de la funcionalidad fisica. No obstante,
dentro de los resultados no se observé esta
relacién significativa, si se segmenta cada
prueba de la bateria de desempefio fisico;
las pruebas de equilibrio y levantarse de
la silla no parecen mantener esta relacion
entre el desempeno fisico y la presencia
de fragilidad; probablemente, esto pudie-
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
sintomas de la fragilidad adn no han afec-
tado en su totalidad; sin embargo, se han
estudiado las manifestaciones iniciales del
sindrome de fragilidad. Xue y colaborado-
res* 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 fisica y pérdida de peso involuntaria
(22.8%); en dicho estudio se propone la
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debilidad (pérdida de fuerza) como princi-
pal detonante de la fragilidad, que genera
una reaccion en cadena en la aparicion pri-
maria de la lentitud y posteriormente del
cansancio y pérdida de peso. La SPPB, al
ser una prueba que evalla principalmen-
te la funcionalidad del tronco inferior, se
estudio la alteracion de la velocidad de
la marcha como una de las primeras ma-

Ruiz-Rivera Raymundo et al

nifestaciones clinicas afectadas de la pre-
fragilidad. Parte de las limitaciones de este
estudio, fue el seguimiento en la aplicacion
de la SPPB en diversos lapsos de tiempo,
que pudiera evaluar la funcionalidad fisica
alargo plazo, ademas de no poder conocer
el nivel de sarcopenia y la calidad de la die-
ta de nuestras participantes.

La valoracién del sindrome de fragilidad, desde sus etapas iniciales, denota una im-
portancia en la evolucién de la vejez y permite identificar manifestaciones clinicas
tempranas, por lo que es esencial la evaluacion constante de los habitos del adulto
mayor, incluyendo aspectos fisicos, mentales, sociales y dietéticos, por mencionar
algunos. La fragilidad marcara el camino y desenlace del adulto mayor reflejado en
su calidad de vida; las estrategias de prevencion deben ser implementadas en la die-
ta y activacion fisica individualizada en el adulto mayor. Finalmente, es fundamental
la evaluacion con diversas pruebas que puedan englobar la salud del adulto mayor
que puedan apoyar a la definicion concreta y especifica del sindrome de fragilidad,
que permita un mejor abordaje, retrasando el desarrollo de la aparicion de manifes-
taciones clinicas y el tratamiento de este padecimiento.
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