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RESUMEN

Introducción: El término fragilidad fue conceptualizado como: 
riesgo de “romperse”, aumento del riesgo de morir, susceptibilidad 
inusual a enfermar, pérdida de la fuerza y la resistencia. Actualmente 
existen múltiples criterios, índices y modelos para el diagnóstico del 
Síndrome de Fragilidad, cada uno con sus limitaciones. 

Objetivo: Diseñar un instrumento para el diagnóstico de fragilidad 
en ancianos hospitalizados .

Material y Método: Se realizó un estudio observacional analítico y 
ambiespectivo en los servicios de medicina interna de los  Hospitales "Dr. 
Carlos J Finlay" y "Dr. Luis Díaz Soto" de enero de 2020 a enero de 2022. 
El universo estuvo constituido por 1 950 pacientes adultos mayores. La 
muestra quedó constituida por 204 sujetos en el grupo de estimación 
y po 199 en el grupo de validación. Se realizó una valoración geriatrica 
integral a cada sujeto. Se siguieron los pasos básicos conocidos de la 
construcción y validación de escalas.

Resultados: El instrumento construido adoptó el nombre de 
Índice de fragilidad para ancianos hospitalizados. Quedó constituido 
por las variables: color de piel negra, depresión, deterioro cognitivo, 
idea suicida, discapacidad, cardiopatía isquémica y enfermedad 
cerebrovascular. El área bajo la curva ROC fue de 0,982 IC de 95 %: 
(0,967–0,997). El coeficiente de correlación intraclase fue igual a 0,948.

Conclusiones: El índice de fragilidad propuesto en esta investigación 
es un instrumento clínico sencillo, balanceado, útil, fácil de aplicar y 
factible en el marco de la atención hospitalaria.
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ABSTRACT

Introduction: The term frailty was conceptualized as: risk of "breaking 
down", increased risk of dying, unusual susceptibility to become ill, loss of 
strength and endurance.

Objective: To design an instrument for the diagnosis of frailty in 
hospitalized elderly. 

Material and Methods: An observational, analytical, and 
ambispective study was carried out in the internal medicine services of the 
"Dr. Carlos J Finlay" and "Dr. Luis Díaz Soto" Hospitals from January 2020 
to January 2022. The universe was constituted by 1950 adult patients. 
The sample consisted of 204 subjects in the estimation group and 199 in 
the validation group. Each subject underwent a comprehensive geriatric 
evaluation. The basic steps known for the construction and validation of 
scales were followed. 

Results: The instrument constructed was called the Frailty Index for 
Hospitalized Elderly People. It consisted of the following variables: black 
skin color, depression, cognitive impairment, suicidal ideation, disability, 
ischemic heart disease, and cerebrovascular disease. The area under the 
ROC curve was 0.982 95% CI: (0.967-0.997). The intraclass correlation 
coefficient was equal to 0.948.

Conclusions: The frailty index proposed in this research is a simple 
clinical instrument, which is balanced, useful, easy to apply and feasible 
in the hospital care setting.
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INTRODUCCIÓN

El término “fragilidad” ha variado a lo largo del tiempo y fue conceptualizado como: riesgo de “romperse”, 
aumento del riesgo de morir, susceptibilidad inusual a enfermar, pérdida de la fuerza y la resistencia. 

Los fenotipos más comunes relacionados incluyen: debilidad muscular, fragilidad ósea, desnutrición, riesgo de 
caídas, vulnerabilidad al traumatismo, vulnerabilidad a infecciones, alto riesgo de confusión, presión arterial 
inestable y disminución de las capacidades.(1,2) La mayoría concuerda en que la fragilidad es un estado asociado 
al envejecimiento, caracterizada por una disminución de la reserva fisiológica, traducido además en un aumento 
del riesgo de incapacidad en el individuo, una pérdida de la resistencia y una mayor vulnerabilidad ante eventos 
adversos, y se manifiesta en mayor morbilidad y mortalidad.(3,4)

A lo largo de los años, se han utilizado diversos criterios clásicos para medir la fragilidad.(5) Existen múltiples 
criterios, índices y modelos para el diagnóstico del Síndrome de Fragilidad, cada uno con sus limitaciones:(6)

• Se limitan al interrogatorio, como única fuente de obtención de datos.
• Otros carecen de integralidad. Subestiman el aspecto social del binomio salud-enfermedad.
•  Unos son extensos, al requerir tanto un tiempo como un determinado grado de especialización y competencia.
• Muy pocos han sido validados.

El presente estudio surge con la necesidad de establecer criterios claros y aplicables por parte de cualquier 
profesional sanitario con implicaciones en el cuidado del adulto mayor, que permita estudiar la influencia ejercida 
en el hecho de ser ingresado en un hospital sobre el desarrollo de la fragilidad.

Como problema investigativo se plantea: ¿qué variables permitirán diagnosticar el Síndrome de Fragilidad, 
mediante un índice pronóstico matemático, en adultos mayores hospitalizados?

El objetivo de esta investigación es diseñar un instrumento para el diagnóstico de fragilidad en ancianos 
hospitalizados.

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio observacional analítico y ambiespectivo en los servicios de medicina interna del Hospital 

"Dr. Carlos J Finlay" y el Hospital "Dr. Luis Díaz Soto" del 1 de enero de 2020 al 1 de enero de 2022. El universo estuvo 
constituido por los pacientes ingresados en los servicios de medicina interna de las instituciones antes mencionadas 
y en el período declarado con edad igual o superior a 60 años, que ingresaron por causa médica aguda. No fueron 
incluidos en el estudio aquellos ancianos con enfermedades terminales, los graves procedentes de unidades de críticos, 
servicios quirúrgicos o aquellos programados de forma ambulatoria. Se incluyeron consecutivamente todos los adultos 
mayores que cumplieron con los criterios de inclusión. Finalmente, el Universo quedó constituido por 1 950 pacientes  
quienes, además, aceptaron participar en la investigación. 

Se seleccionó una muestra que quedó integrada por 403 pacientes, la que se justifica por el cálculo de tamaño 
muestral realizado, considerando los siguientes requisitos: un nivel de confianza de 95 %, una p=0,05 y el margen de 
error de 5 %. Se dividió en 2 grupos: un grupo de estimación (p=204) y otro grupo de validación (p=199). La asignación 
a cada grupo se realizó de forma aleatoria.

La información del estudio fue el resultado del interrogatorio y el examen físico, así como recogida de las historias 
clínicas de los pacientes por los autores. Los datos fueron plasmados en una base de datos.

Variables de estudio
Edad: según años cumplidos. Se clasificó en diferentes categorías: de 60-69 años, 70-79 y 80, y más años. 
Sexo: masculino y femenino.
Color de piel: Blanco, mestizo y negro.
Estado civil: Casado, No Casado.
Polifarmacia: Se consignará presente si el anciano consume tres o más fármacos. Ausente y Presente.
Estado Nutricional: Según resultado de la aplicación del Mini Nutritional Assessment – Short Form (MNA®-SF):(7)

Con desnutrición y Sin desnutrición.
Estado cognitivo: Adulto mayor con deterioro cognitivo cuando el puntaje del Mini-Examen del Estado Mental de 

Folstein es < de 17 en iletrados y < de 24 en escolarizados.(8) Sin deterioro cognitivo en el caso contrario.
Estado depresivo: Depresión cuando el puntaje de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage Abreviada  es > 

a seis y normal cuando el puntaje es < a cinco puntos:(9) Presente o Ausente.
Estado de ansiedad: Según lo reportado por el anciano en el último año: Presente o Ausente.
Idea Suicida: Según lo reportado por el anciano en el último año: Presente o Ausente.
Alteraciones de las pruebas de flexibilidad y movilidad: Alterada cuando al menos una de las pruebas está 

alterada. Según Short Physical Performance Battery.(10) Normal en caso contrario.
Discapacidad : Sí, en el caso que requiera ayuda o dependa de otra persona para realizar al menos una de las 

actividades básicas o instrumentadas de la vida diaria: Según índices de Katz y Lawton.(11) Presente o Ausente.
Caídas: Sí, No.
Fractura tras la caída: Sí, No.
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Enfermedad crónica No transmisible (Constatada según interrogatorio al paciente): Cada enfermedad de las 
seleccionadas contituye una variable, ellas son: Hipertensión arterial (HTA), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), cardiopatía 
isquémica, enfermedad cerebrovascular (ECV), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), enfermedad 
oncológica, enfermedad renal crónica (ERC): Sí, No.

Fragilidad: Según los criterios propuestos para la Asociación de Combatientes de la Revolución Cubana:(6) Frágil, 
no frágil.

Análisis de la información

Se realizó la caracterización clínica de la muestra mediante análisis descriptivo. Posteriormente se efectuó un 
análisis univariado entre cada una de las variables explicativas y la variable dependiente (Fragilidad), para indagar 
sobre la influencia de un conjunto de presuntos factores de riesgo sobre la presencia de Fragilidad, mediante la 
prueba de independencia ( Chi Cuadrado) y en caso de asociación significativa (p < 0,05), se incluyó en el análisis 
posterior. En el caso de la variable cuantitativa  (Edad) se utilizó la prueba t de comparación de medias (en muestras 
independientes), con varianzas desconocidas, para lo cual se comprobó con anterioridad que esta variable sigue 
una distribución normal.

Para diseñar el instrumento elaborado por los autores se decidió crear una escala que resultara de la suma de 
varios ítems cada uno ponderado, según su importancia en la determinación del diagnóstico de la Fragilidad. En la 
muestra de estimación el modelo se ajustó mediante el método paso a paso hacia delante (Forward Wald).

En la muestra de validación, se estimó la probabilidad de Fragilidad a partir de la función de regresión estimada. 
Se evaluó entonces la capacidad del modelo para discriminar entre ser frágil o no ser frágil a través de una curva de 
característica operativa del receptor (ROC). La calibración se estimó en la muestra de validación mediante la Prueba 
de Hosmer-Lemeshow.

Se procedió a aplicar el procedimiento básico para construir escalas de medición.

1. Escalar las respuestas de cada ítem.  Las respuestas a los ítems estuvieron determinadas por variables 
dicotómicas. No, o ausente (0 puntos); Sí, o presente (1 punto).

2. Determinar escala final y puntaje.

En primer término, se estimó la matriz de correlaciones entre todos los ítems, por si existía alguno que brindara 
información redundante. No se encontró en este paso ninguna correlación superior a 0,6, por tanto, se procedió al 
segundo paso que consistió en estimar las ponderaciones de los ítems. 

Dado que, posiblemente, cada ítem no tuviera la misma importancia en la valoración de la Fragilidad se otorgaron 
ponderaciones a cada uno de ellos. Esta tarea se alcanzó con ayuda de la función de regresión logística multivariada 
obtenida con la muestra de estimación. La validación de la escala se realizó con la muestra de validación mediante 
curva de ROC. Con la idea de que la escala tuviera mayor valor práctico, se decidió construir tres zonas para el 
instrumento. Estas tres zonas estarían delimitadas, de forma empírica, por los percentiles 33,3 y 66,6 que dividen 
el rango posible de valores en tres zonas iguales. Se obtuvo entonces el coeficiente de confiabilidad (coeficiente 
de correlación intraclase), útil para evaluar concordancia entre jueces para variables cuantitativas. Para la escala 
con tres categorías se calculó el coeficiente Kappa ponderado para más de dos jueces y más de dos categorías y los 
Kappa para cada uno de los niveles. Para el procesamiento de los datos, se utilizó el programa estadístico IBM SPSS 
Statistics, en su versión 23.

Se resolvió denominar al índice IFAH como contracción de la frase “Índice de Fragilidad para Ancianos 
Hospitalizados”. (Anexo).

Se guardaron las normas de seguridad y confidencialidad propias de este tipo de estudios. El anonimato del 
paciente se mantuvo en todo momento, para lo cual, los datos fueron incorporados a un fichero automatizado de 
carácter confidencial. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la investigación de ambas instituciones.

RESULTADOS
Para la identificación de los factores de riesgo de Fragilidad, se realizó inicialmente un análisis univariado. La Tabla 1 

exhibe un resumen del análisis univariado, el sexo masculino, color de piel negra, estado civil no casado, polifarmacia, 
deterioro cognitivo, depresión, alteración de las prueba flexibilidad-movilidad, discapacidad, fracturas, HTA, Diabetes 
Mellitus, ECV, EPOC, Neoplasias, ERC y la edad (70 años y más), resultaron variables asociadas significativamente a la 
fragilidad
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Tabla 1. Resultados del análisis univariado

Variables probabilidad 
(p)RR

IC 95 %

LI LS

Item 1: Sexo Masculino 3,576 2,291 5,581 <0,001

Item 2: Color de piel Negra 1,134 0,766 0,979 0,046

Item3: Estado civil No Casado 0,208 0,133 0,325 <0,001

Item 4: Polifarmacia (Si) 0,103 0,060 0,177 <0,001

Item 5: Desnutrición 1,414 0,950 2,094 0,090

Item 6: Depresión 0,071 0,040 0,115 <0,001

Item 7: Deterioro Cognitivo 0,358 0,218 0,677 <0,001

Item 8: Ansiedad 0,702 0,381 1,293 0,284

Item 9: Idea Suicida 0,800 0,429 1,492 0,529

Item 10: Alteración de las prueba 
flexibilidad- movilidad

0,265 0,167 0,422 <0,001

Item 11: Discapacidad 0,277 0,148 0,347 <0,001

Item 12: Caídas 0,718 0,464 1,109 0,152

Iten 13: Fracturas 12,306 7,277 20,810 <0,001

Item 14: HTA 0,110 0,069 0,176 <0,001

Item 15: Diabetes Mellitus 0,118 0,059 0,239 <0,001

Item 16: Cardiopatia isquémica 1,397 0,780 2,501 0,303

Item 17: ECV 3,003 1,728 5,218 <0,001

Item 18: EPOC 1,946 1,242 3,049 0,004

Item 19: Neoplasias 4,440 2,656 7,422 <0,001

Item 20: ERC 0,384 0,235 0,546 0,001

Variable Prueba t probabilidad (p)

Item 21: Edad (70 años y más) 0,223 0,001

        En la Tabla 2, se muestra el modelo final obtenido para el diagnóstico de la Fragilidad. Las variables incluidas en el 
modelo fueron: color de piel negra, desnutrición, depresión, idea suicida, cardiopatía isquémica, ECV, discapacidad y 
deterioro cognitivo. 

Tabla 2.  Resultado final de la Función de Regresión Logística estimada    
                paso a paso para valorar probabilidad de Fragilidad en adultos    

                mayores ingresados en el Servicio de Medicina Interna

Variables B p

Item 2 : Color de piel negro 1,563 0,011

Item 5: Desnutrición 0,487 0,028

Item 6 : Depresión 1,49 0,001

Item 7 : Deterioro Cognitivo 4,580 0,013

Item 9: Idea Suicida 1,122 0,011

Item 11: Discapacidad 2,885 0,003

Item 16: Cardiopatía isquémica 1,488 0,012

Item 17: ECV 1,858 0,034

Constante -7,654 0,001
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El área bajo la curva ROC para la muestra de estimación y validación fue algo menor en la muestra de validación 
(0,987 versus 0,993), pero la diferencia es escasa. Los Intervalos de Confianza para las áreas bajo la curva son estrechos 
en ambas muestras. Este modelo pronóstico logra muy buena discriminación entre adultos mayores frágiles y no 
frágiles. Los puntos de corte de Sensibilidad y Especificidad están entre 0,02 y 0,83. 

La calibración del modelo mostró resultados muy aceptables tanto en el grupo de estimación como en el de 
validación (Tabla 3).

Tabla 3. Resumen de los resultados de calibración y discriminación del  
          modelo (Índice diagnóstico) para la fragilidad

Para la detección de fragilidad en adultos mayores ingresados en el Servicio de Medicina con la escala del índice 
IFAH en la muestra de validación el área bajo la curva fue de 0,982 IC de 95 %: (0,967 – 0,997).

Los valores de los percentiles que se tomaron para la escalas en tres zonas se quedaron conformados de la siguente 
forma: 

Zona de probabilidad reducida de fragilidad (Anciano Robusto): < 4 puntos.
Zona de probabilidad moderada de fragilidad (Anciano Pre-Frágil): 4-9 puntos.
Zona de alta probabilidad o zona de fragilidad (Anciano Frágil): > 9 puntos.
Para la escala diagnóstica el Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI) fue igual a 0,948. LaTabla 5 muestra los 

valores de Kappa para la concordancia inter-observadores de la escala en tres zonas. En todos los casos, tanto el valor 
de Kappa global como los valores de los Kappa para las distintas categorías son muy altos.

Validación
Hosmer-Lemeshow Área (ROC)

Chi-cuadrado p Área IC de 95 %

Interna (Grupo estimación) 0,824 0,991 0,993 0,945– 0,996

Externa (Grupo validación) 0,929 0,108 0,987 0,936– 0,991

Se estimaron las ponderaciones para las variables, teniendo solo los ítems que quedaron de la regresión paso 
a paso. Los coeficientes estimados y las ponderaciones que se obtuvieron redondeando a enteros los coeficientes 
obtenidos. El ítems 5, no contribuye a formar la escala pues posee una ponderación nula. Por tanto se excluyó.

Como se observa en la Tabla 4, quedaron los ítems que tuvieron una ponderación diferente de cero; resultó 
eliminada la desnutrición por este motivo. Esta escala tomará valores entre 0 y 15. 

Tabla 4. Coeficientes estimados y ponderaciones de los coeficientes  
        obtenidos según variable, que conforman la escala IFAH

Variables B p Ponderación

Item 2 : Color de piel negro 1,563 0,011 2

Item 6 : Depresión 1,490 0,001 1

Item 7 : Deterioro Cognitivo 4,580 0,013 5

Item 9: Idea Suicida 1,122 0,011 1

Item 11: Discapacidad 2,885 0,003 3

Item 16: Cardiopatía isquémica 1,488 0,012 1

Item 17: ECV 1,858 0,034 2

Tabla 5. Concordancia ínter-observadores para el IFAH en la muestra de validación

Categorías Kappa IC (95 %) p

Categoría 1 (Zona de probabilidad reducida de fragilidad o zona 
no frágil) 0,957 0,930 – 0,985 0,002

Categoría 2 (Zona de probabilidad moderada de fragilidad o zona 
dudosa) 0,928 0,891 – 0,965 0,001

Categoría 3 (Zona de alta probabilidad de fragilidad o zona de 
fragilidad) 0,962 0,929 – 0,996 0,010

Kappa global 0,948 0,921 – 0,975 <0,001
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DISCUSIÓN
Examinando la literatura presente hasta el momento, la prevalencia de fragilidad aumenta con la edad, es mayor 

en las mujeres, en pacientes con enfermedades crónicas y en la raza afroamericana.(12)

Diversas publicaciones señalan el color de piel negro, como un factor de riesgo para desarrollar fragilidad.(13,14,15) 
En el estudio de Shamliyan y colaboradores,(16) la  prevalencia de  la  fragilidad entre afroamericanos y caucásicos 
varió de 6% a 12 %, utilizando la definición del Fenotipo de Fried y de 15-40 %, utilizando la definición de acumulación 
de déficit de Rockwood. 

Se estima que la depresión es una condición frecuente en el grupo etario estudiado, afecta hasta 20 % de los 
adultos mayores. Las personas con depresión disminuyen sus vínculos sociales, enlentecen su marcha, presentan 
desnutrición y se tornan sedentarias, con un mayor riesgo de presentar deterioro funcional, cognitivo, fragilidad y 
aumento de mortalidad.(17)

Molés y colaboradores,(18,19) realizaron un estudio transversal con el  objetivo de determinar la prevalencia 
de la depresión y factores asociados. En relación con la fragilidad, los  individuos no frágiles presentan síntomas 
depresivos en menor proporción (12,1 %) que los  frágiles (30,8 %) y los prefrágiles (57 %).

La fragilidad física se ha asociado con el suicidio en la vejez, así lo aseveran Bickford y colaboradores.(20) En esta 
investigación, un rendimiento más bajo en las medidas de fragilidad de la velocidad de la marcha se asociaron 
significativamente con niveles más altos de ideación suicida.

O Hare y Kenny constataron en su investigación que la ideación suicida estuvo presente en 2,4 % de la población 
mayor de 60 años. Se constató relación estadística significativa por medio de regresión logística entre fragilidad e 
idea suicida (RR=2,4; p=0,005).(21)

El deterioro cognitivo es un factor significativo de riesgo de anciano frágil. Por ello, se ha planteado la relación 
bidireccional entre la fragilidad y la disfunción cognitiva, y ha surgido el término fragilidad cognitiva.(22)

Todavía se discute respecto a si la fragilidad física precede o es consecuencia del deterioro cognitivo. Se 
han tratado de dilucidar vías comunes, incluyendo el proceso inflamatorio sistémico, alteraciones hormonales 
relacionadas con cambios fisiológicos del envejecimiento, factores de riesgo cardiovascular, cambios nutricionales 
y alteraciones en el cerebro.(23)

Feng y colaboradores,(22,24) en un estudio longitudinal, encontraron que la fragilidad cognitiva se asocia a mayor 
deterioro en la calidad de vida (OR: 26,9; IC95 %: 3,05-238,4; p = 0,003), y 5 veces mayor riesgo de mortalidad (HR: 
5,12; IC95 %: 3,00-8,74; p < 0,001). 

La discapacidad es un problema frecuente en las personas mayores. El número de ancianos que necesita ayuda 
para las actividades básicas de la vida diaria, se duplica con cada década hasta la edad de 84 años, y se triplica entre 
los 85 y 95 años.(25)

Los ancianos con fragilidad desarrollan más discapacidad que los no frágiles. De hecho la fragilidad, es un factor 
predictor de discapacidad. Entre los criterios de fragilidad, la lenta velocidad de la marcha es el predictor más fuerte 
de dependencia funcional y discapacidad. Posiblemente fragilidad y discapacidad compartan mecanismos causales 
comunes que justifiquen esta asociación.(26) Otros estudios incluyen utilizar las variables de fragilidad y discapacidad 
en un mismo intrumento.(27,28)

La enfermedad arterial coronaria es la principal causa de muerte en el mundo, y su prevalencia y severidad 
aumentan con la edad, parcialmente debido a que, a mayor edad, hay una más larga exposición a los factores de 
riesgo que participan en el desarrollo de aterosclerosis.(29)

Un estudio con 309 pacientes añosos hospitalizados con enfermedad coronaria extensa encontró que el 
diagnóstico de fragilidad, aún con una prevalencia variable según las herramientas diagnósticas utilizadas, era 
frecuente, permitía predecir mortalidad a 6 meses, y su adición a los factores de riesgo convencionales ayudaba a 
determinar mejor el pronóstico en esta población.(29)

Pandey y colaboradores,(30,31) también concluyen que la fragilidad es común en pacientes de edad avanzada con 
insuficiencia cardíaca crónica, porque comparten características comunes como la gran carga de comorbilidades, 
inflamación, anomalías crónicas musculoesqueléticas y sarcopenia que, aunado a la hipoperfusión crónica, propia 
de la FC crónica, contribuyen a la disminución global de la reserva fisiológica y a un estado de mayor vulnerabilidad.

Una  de las enfermedades que aumenta su incidencia con la  edad y constituye una importante causa de 
incapacidad es el la ECV. Se relaciona con deterioro cognitivo/demencia, disminución de la velocidad de la marcha, 
disminución de la fuerza de prensión y debilidad.(32)

En la investigación de Romão Preto y colaboradores,(33) se estableció relación matemática entre ECV y problemas 
sensoriales a nivel de la visión y audición. También se observó la existencia de una relación estadística entre ECV y 
los 5 criterios clásicos de fragilidad fenotípica.

 Como limitaciones del estudio se declara el uso de variables cualitativas, la ausencia en el analisis de variables de 
laboratorio y la temporalidad del estudio.
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CONCLUSIONES
El índice de fragilidad propuesto en esta investigación es un instrumento clínico sencillo, balanceado, útil, fácil 

de aplicar y factible en el marco de la atención hospitalaria.
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 Índice de fragilidad para ancianos hospitalizados (IFAH)

ANEXO

Variables Ponderación (Puntos)

Item 1: Color de piel Negro 2

Item 2: Depresión 1

Item 3: Deterioro Cognitivo 5

Item 4: Idea Suicida 1

Item 5: Discapacidad 3

Item 6: Cardiopatía isquémica 1

Item 7: Enfermedad cerebrovascular 2

Puntuación Total:

Condición Final :

Robusto : < 4 puntos
Pre-Frágil : 4 – 9  puntos

Frágil : > 9  puntos
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