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Resumen

Introduccién: El envejecimiento poblacional incrementa la fragilidad y el deterioro funcional
en los adultos mayores. La fragilidad, sindrome geriatrico caracterizado por la disminucién de
la reserva fisioldgica, aumenta el riesgo de dependencia y mortalidad. La evaluacién de la con-
dicion fisica permite valorar el estado funcional y comparar adultos mayores institucionaliza-
dos y comunitarios.

Objetivo: Analizar la relacion entre los niveles de fragilidad y la condicion fisica en adultos ma-
yores institucionalizados y no institucionalizados de Monteria, Colombia.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, transversal y correlacional realizado en 82 par-
ticipantes (41 institucionalizados y 41 no institucionalizados), seleccionados por conveniencia.
La fragilidad se evalué mediante los criterios de Linda Fried y la condicién fisica con la bateria
Senior Fitness Test. El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS® version 29.

Resultados: La fragilidad predominé en los institucionalizados (46,3%), mientras el estado pre-
fragil fue mas frecuente en los no institucionalizados (56,1%). Los institucionalizados presen-
taron menor resistencia aerébica y flexibilidad, mientras los no institucionalizados mostraron
mejor fuerza y movilidad funcional. No se identificaron asociaciones estadisticamente signifi-
cativas entre fragilidad y condicion fisica.

Discusion: Los hallazgos respaldan la influencia del entorno y la actividad fisica sobre la capa-
cidad funcional, en concordancia con la naturaleza multidimensional de la fragilidad.
Conclusion: La fragilidad predominé en institucionalizados. Se recomienda implementar eva-
luaciones funcionales integrales e intervenciones personalizadas para prevenir la fragilidad y
promover un envejecimiento activo y saludable.
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Abstract

Introduction: Population aging increases frailty and functional decline among older adults. Frai-
Ity, a geriatric syndrome characterized by reduced physiological reserve, increases the risk of
dependency and mortality. Assessing physical fitness provides valuable information on functio-
nal status and enables comparisons between institutionalized and community-dwelling older
adults.

Objective: To analyze the relationship between frailty levels and physical fitness among insti-
tutionalized and non-institutionalized older adults in Monteria, Colombia.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional, and correlational study was conducted
with 82 participants (41 institutionalized and 41 community-dwelling), selected through con-
venience sampling. Frailty was assessed using Linda Fried’s criteria, and physical fitness was
evaluated with the Senior Fitness Test battery. Statistical analyses were performed using
SPSS® version 29.

Results: Frailty was more prevalent among institutionalized participants (46.3%), whereas the
pre-frail condition was more frequent in community-dwelling older adults (56.1%). Institutio-
nalized participants showed lower aerobic endurance and flexibility, while community-dwe-
lling participants demonstrated better muscular strength and functional mobility. No statisti-
cally significant associations were found between frailty and physical fitness.

Discussion: The findings support the influence of the living environment and physical activity
patterns on functional capacity, consistent with the multidimensional nature of frailty.
Conclusion: Frailty was more frequent among institutionalized older adults. Comprehensive
functional assessments and individualized interventions are recommended to prevent frailty
and promote active, healthy aging, improving functional independence and quality of life.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios para los sistemas de salud de-
bido al incremento de enfermedades croénicas, la discapacidad y la dependencia funcional. En Colombia,
la transicién demografica avanza de manera acelerada, lo que incrementa la necesidad de implementar
estrategias orientadas a promover el envejecimiento saludable y preservar la capacidad funcional de las
personas mayores (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2021; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021). En este contexto, la fragilidad ha adquirido especial relevancia por
ser un sindrome geriatrico caracterizado por la disminucién de las reservas fisiolégicas y una mayor
vulnerabilidad ante eventos adversos de salud, tales como caidas, hospitalizaciones, discapacidad y
mortalidad (Dent et al., 2019; Hoogendijk et al., 2019).

La condicién fisica representa un componente esencial para la autonomia y la calidad de vida de los
adultos mayores, al integrar capacidades como la fuerza muscular, la resistencia, el equilibrio, 1a flexibi-
lidad y la movilidad funcional. La evidencia cientifica ha demostrado que niveles reducidos de condicion
fisica se asocian con un mayor riesgo de desarrollar fragilidad, deterioro funcional y dependencia, mien-
tras que el ejercicio fisico multicomponente contribuye a preservar la capacidad funcional y la indepen-
dencia (Cadore et al,, 2019; Izquierdo et al., 2021).

Asimismo, los adultos mayores institucionalizados suelen presentar mayor fragilidad y peor estado de
salud fisica que aquellos que viven en la comunidad, situacién asociada con menores niveles de actividad
fisica, autonomia e interaccion social (Pinto-Rojas et al., 2025).

En Colombia, los Centros Vida han sido concebidos como una estrategia de atencion integral para favo-
recer la participacion social, la funcionalidad y el bienestar de los adultos mayores en situacién de vul-
nerabilidad. Sin embargo, atin es limitada la evidencia que analice la relacién entre fragilidad y condicion
fisica en usuarios de estos programas y que compare dicha relacién con la observada en adultos mayores
no institucionalizados, particularmente en contextos locales como la ciudad de Monteria. Esta ausencia
de informacién dificulta la planificacién de intervenciones preventivas y terapéuticas ajustadas a las
necesidades de la poblacién mayor.

En consecuencia, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;cual es la relacion entre la fragilidad y
la condicidn fisica en adultos mayores institucionalizados asistentes a un Centro Vida de caracter pri-
vado y adultos mayores no institucionalizados de la ciudad de Monteria, Colombia?

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre la fragilidad y la condicién fisica en adultos
mayores institucionalizados asistentes a un Centro Vida (CV) de caracter privado y adultos mayores no
institucionalizados de Monteria, Colombia. Se planteé como hipdtesis que mayores niveles de fragilidad
se asociaran con una peor condicidn fisica, independientemente de la condicién de institucionalizacidn,
y que los adultos mayores institucionalizados presentaran niveles mas elevados de fragilidad y menores
niveles de condicion fisica en comparacién con sus pares no institucionalizados. Los resultados de esta
investigacion aportaran evidencia para la comprension del estado funcional de la poblacién adulta ma-
yor en el contexto local y contribuiran al disefio de estrategias de evaluacion, ejercicio terapéutico y
rehabilitacién desde la fisioterapia geriatrica, orientadas a promover el envejecimiento saludable y pre-
venir la dependencia funcional.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El presente estudio se enmarca en un disefio de estudio observacional, analitico, transversal y correla-
cional con componente analitico, orientado a evaluar la condicién fisica mediante la bateria Senior Fit-
ness Test y a determinar la presencia de fragilidad conforme a los criterios fenotipicos propuestos por
Linda Fried. La poblacion estuvo constituida por adultos mayores institucionalizados, asistentes a un
Centro Vida de caracter privado, y adultos mayores no institucionalizados, residentes en diferentes ba-
rrios de la ciudad de Monteria, Colombia. La seleccién de los participantes se realiz6 bajo criterios pre-
viamente definidos, garantizando la comparabilidad entre grupos y la pertinencia para el analisis de la
relacion entre fragilidad y condicién fisica.
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Participantes

Poblacién: Se consideraron como poblacién objeto de estudio, todas las personas de 60 afios o mas, de
ambos sexos, residentes en el CV y en los barrios de margen izquierda de la ciudad.

Muestra: Estuvo compuesta por un total de 82 participantes, distribuidos equitativamente en dos gru-
pos: 41 institucionalizados y 41 no institucionalizados. La seleccion se realizé teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusién: Adultos Mayores (AM) de 60 afios con capacidad para realizar pruebas
fisicas, sin alteracién neurolégica, sensorial, motora y cognitiva. Fueron excluidos AM con enfermedades
agudas o terminales, con deterioro cognitivo y quienes no podian completar las pruebas fisicas. Debido
al tamafio y disponibilidad de la poblacion, no se realiz6 el calculo del tamafio muestral. La unidad in-
vestigativa es consciente que este punto es una limitacién metodolégica del estudio, dado que puede
interferir en la potencia estadistica y la generalizacidn de los resultados.

Muestreo: El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, el cual, segiin Hernan-
dez Sampieri et al. (2014), se utiliza cuando los participantes son seleccionados por su accesibilidad y
disponibilidad, cumpliendo los criterios de inclusién del estudio. Este método permiti6é acceder a adul-
tos mayores institucionalizados y comunitarios de Monteria, garantizando la viabilidad y el cumpli-
miento de los objetivos investigativos. Se destaca también como una limitacién el muestreo por conve-
niencia, ya que afecta la potencia estadistica y, en consecuencia, la generalizacion de los resultados.

Procedimiento

Se realiz6 la socializacion del consentimiento informado con cada uno de los adultos mayores (AM),
explicandoles el objetivo de la investigacion y las pruebas que se aplicarian, con el fin de que conocieran
plenamente el procedimiento. Posteriormente, se organizaron estaciones de trabajo en un area previa-
mente definida, teniendo en cuenta los requerimientos de cada instrumento de evaluacién en cuanto a
materiales, espacio y tiempo. Esto permitié que los participantes desarrollaran, de manera ordenada y
eficiente, cada una de las pruebas correspondientes a los criterios de evaluacion de la fragilidad y la
condicion fisica.

Instrumento
Criterios de fragilidad de Linda Fried

Se aplicé el cuestionario de fragilidad basado en los criterios Fried et al. (2001). compuesto por cinco
indicadores: pérdida de peso, agotamiento, lentitud, debilidad muscular y bajo nivel de actividad fisica.
Los participantes fueron clasificados como fragiles cuando presentaron tres o mas criterios, pre-fragiles
con uno o dos, y no fragiles si no cumplian ninguno. La pérdida de peso se determin6 por reduccién
mayor a 3 kg en los ultimos tres meses o IMC inferior a 21 kg/m?. El agotamiento se valoré con la escala
CES-D, considerando fragiles a quienes reportaron sensaciéon de cansancio frecuente (=3 dias por se-
mana). La lentitud se midi6 por el tiempo para recorrer 4,5 metros, ajustado por género y altura, ubi-
candose en el 20% mas bajo. La debilidad muscular se evalué mediante dinamometria manual, conside-
rando fragilidad una disminucién del 20% respecto al punto de corte por edad y género. Finalmente, el
nivel de actividad fisica se determin6 con el cuestionario jerarquico de Reuben, clasificando como inac-
tivos a quienes no realizan ejercicio ni caminatas regulares.

Bateria Senior Fitness Test

La condicion fisica se evalu6 mediante la bateria Senior Fitness Test (SFT), desarrollada por Rikli y Jones
(2001), 1a cual valora fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad y agilidad funcional
en adultos mayores. La version en espafiol fue sometida a un proceso de adaptaciéon transcultural y pos-
teriormente demostrd adecuados niveles de confiabilidad y reproducibilidad en poblacién colombiana
(Ochoa-Gonzalez et al,, 2014; Cobo-Mejia et al.,, 2016).

Las pruebas aplicadas fueron: Chair Stand Test, que consiste en realizar el mayor nimero de levanta-
mientos desde una silla en 30 segundos; Arm Curl Test, donde el participante ejecuta flexiones de codo
con carga durante 30 segundos; 2-Minute Step Test, que mide la resistencia mediante marcha en el sitio
por dos minutos alcanzando una altura predeterminada de rodilla; Chair Sit-and-Reach Test, para eva-
luar la flexibilidad del tronco intentando alcanzar los dedos del pie con una pierna extendida; Back Scra-
tch Test, que mide la movilidad de hombros al intentar juntar las manos detras de la espalda; 8-Foot Up-
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and-Go Test, que valora agilidad y equilibrio mediante levantarse, caminar 2,44 metros y regresar a la
silla.

Anadlisis de datos

Para la recoleccién y depuracion de los datos se utilizé la hoja de calculo de Microsoft Excel® y Para el
analisis de los datos, se empleo el software estadistico spss® version 29 para Windows 11. En el analisis
descriptivo de las variables, se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y porcentajes.

Se utiliz6 el estadistico de chi-cuadrado de Pearson, estableciendo un nivel de significancia estadistica
de p < 0,05. En las comparaciones que no cumplieron los supuestos de la prueba x* de Pearson, debido
al bajo numero de observaciones en algunas categorias, los resultados se interpretaron con cautela, ya
que el incumplimiento de dichos supuestos puede comprometer la validez de las inferencias estadisti-
cas. Por otra parte, el tamafio del efecto se estim6 mediante la V de Cramer. En el analisis no se registra-
ron datos perdidos.

Aspectos éticos

La investigacion se acoge a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki (Asociacién Médica
Mundial, 2024), que orienta la investigacién en seres humanos bajo el respeto a la dignidad, bienestar y
derechos de los participantes. Asimismo, se cumple con las disposiciones de la Resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que regula los aspectos éticos, cientificos y administrativos
de la investigacién en salud. Se garantiza la confidencialidad de los datos, el anonimato de los partici-
pantes y la obtencién del consentimiento informado, de acuerdo con los principios de autonomia, bene-
ficencia y justicia.

Resultados
|

Se selecciond una muestra total de 82 adultos mayores, conformada por 41 individuos institucionaliza-
dos y 41 no institucionalizados.

En la tabla 1 se presentan los resultados de los niveles de fragilidad de ambos grupos. Como se observa,
los adultos mayores institucionalizados muestran una distribucién mas concentrada en niveles altos de
fragilidad, mientras que en el grupo no institucionalizado predomina el estado de pre-fragilidad.

Tabla 1. Distribucidn comparativa del nivel de fragilidad en la poblacién de estudio.

Variable Institucionalizados n = 41 No institucionalizados n =41
n (%) n (%)
No fragil 8(19.5) 4(9.8)
Pre- fragil 14 (34.2) 23 (56.1)
Fragil 19 (46.3) 14 (34.1)

Nota. Los puntos de corte para las categorias de los niveles de fragilidad (no fragil, prefragil y fragil) se establecieron utilizando los valores
normativos basados en los criterios de Fried y Walston (2001).

Enlatabla 2 se presentan los resultados de la evaluacién de la condicién fisica mediante la bateria Senior
Fitness Test. Para la valoracion de la resistencia aerébica se aplica el 2-Minute Step Test, conforme a las
indicaciones de la bateria y por eleccion de los evaluadores, considerando la condicién funcional de esta
poblacién y la disponibilidad de tiempo para el desarrollo de las evaluaciones. En consecuencia, no se
utiliza el 6-Minute Walk Test.

En la poblacién institucionalizada, el rendimiento normal predomina en varias pruebas, con 56.1 % en
sentarse y levantarse de la silla y 68.3 % en flexiones de brazo. La resistencia aerébica registra mayor
compromiso, con 48.8 % en nivel bajo, mientras que la flexibilidad del tronco presenta 31.7 % en la
misma categoria. La fuerza muscular se mantiene en rangos funcionales adecuados, mientras que la ca-
pacidad aerdbica y la flexibilidad muestran mayor deterioro.

En el grupo no institucionalizado, el desempefio fisico presenta un perfil distinto. La fuerza de miembros
superiores evidencia mejores resultados, con 41.5 % en nivel alto en flexiones de brazo. La movilidad
funcional alcanza 53.7 % en nivel alto en la prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse. La resis-
tencia aerdbica constituye la capacidad mas comprometida con 61 % en nivel bajo, y la flexibilidad de

miembros superiores presenta 53.7 % en la categoria baja.
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Tabla 2. Distribucidn de la condicién fisica mediante la bateria Senior Fitness Test en adultos mayores.

Variable Categorfa Institucionalizados No institucionalizados
n (%) n (%)
Bajo 10 (24,4) 7(17,1)
Chair Stand Test Normal 23 (56,1) 25 (61,0)
Alto 8(19,5) 9(22,0)
Bajo 6 (14,6) 3(7,3)
Arm Curl Test Normal 28 (68,3) 21(51,2)
Alto 7(17,1) 17 (41,5)
Bajo 20 (48,8) 25(61,0)
2-Minute Step Test Normal 16 (39,0) 14 (34,1)
Alto 5(12,1) 2(4,9)
Bajo 13 (31,7) 16(39,0)
Chair Sit-and-Reach Test Normal 25 (61,0) 24 (58,5)
Alto 4(9,7) 1(2,4)
Bajo 12 (29,2) 22 (53,7)
Back Scratch Test Normal 18 (43,9) 3(7,3)
Alto 11 (26,8) 16 (39,0)
Bajo 8(19,5) 1(2,4)
8-Foot Up-and-Go Test Normal 17 (41,5) 18 (43,9)
Alto 16 (39,0) 22 (53,7)

Nota. Los puntos de corte para la clasificacién de las categorias en la bateria Senior Fitness test (bajo, normal y alto) se clasificaron utilizando
los valores normativos propuestos por Rikli y Jones (2001).

En la tabla 3 se presentan los resultados de la relacién entre los niveles de fragilidad y el desempefio en
las pruebas de la bateria Senior Fitness Test en los adultos mayores institucionalizados. Las pruebas de
fuerza de miembros inferiores y superiores muestran distribuciones similares entre los niveles de fra-
gilidad, sin diferencias estadisticamente significativas. En la prueba de sentarse y levantarse de unasilla,
las tres categorias de fragilidad concentran la mayor proporciéon de participantes en el nivel normal
(valor p = 0,90). Un comportamiento comparable se observa en las flexiones de brazo, donde el nivel
normal predomina en todos los grupos de fragilidad (valor p = 0,63).

En la prueba de marcha de dos minutos, las distribuciones porcentuales presentan diferencias de
acuerdo con los niveles de fragilidad, subrayando que los no fragiles obtuvieron un valor alto en la
prueba con respecto a los participantes pre-fragil y fragil; sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (valor p = 0,44). La misma tendencia se mantiene en la flexién del tronco
en la silla donde también hay diferencias porcentuales en los tres niveles de fragilidad, pero sin diferen-
cias estadistica (valor p = 0,34).

La prueba de juntar las manos detras de la espalda evidencia porcentajes muy préximos entre las cate-
gorias de fragilidad, sin diferencias relevantes (valor p = 1,00). En la prueba de levantarse, caminar y
volver a sentarse se observan variaciones mas amplias, aunque sin alcanzar significancia estadistica
(valor p=0,23).

Los resultados muestran que, en esta poblaciéon de adultos mayores institucionalizados, el desempefio
fisico en las pruebas de la bateria Senior Fitness Test no se asocia de manera significativa con los niveles
de fragilidad, tal como se refleja en la ausencia de diferencias estadisticamente relevantes en todas las
pruebas evaluadas.
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Tabla 3. Asociacién entre los niveles de fragilidad y condicién fisica de los adultos mayores institucionalizados.
Niveles de fragilidad

Condicion fisica Categoria No frégil n (%) Pre-fragil n (%) Fragil n (%) Valor p
Bajo 1(12,5) 4 (28,6) 5(26,3)
Chair Stand Test Normal 5(62,5) 8(57,1) 10 (52,6) 0.90
Alto 2 (25,0) 2 (14,3) 4(21,1)
Bajo 2(25,0) 1(7,1) 3(158)
Arm Curl Test Normal 4 (50,0) 10 (71,4) 14 (73,7) 0.63
Alto 2 (25,0) 3(214) 2 (10,5)
Bajo 4 (50) 7 (50) 9 (50)
2-Minute Step Test Normal 4 (50) 4(28,6) 8 (40) 0.44
Alto 0 3(214) 1(10)
Bajo 1(12,5) 6(42,9) 6(36,1)
Chair Sit-and-Reach Test Normal 7 (87,5) 7 (50) 11 (57,9) 0.34
Alto 0(0) 1(7,1) 2 (10,5)
Bajo 2 (25) 4 (28,6) 5(27,8)
Back Scratch Test Normal 4 (50) 6(42,9) 8 (44,4) 1.00
Alto 2 (25) 4 (28,6) 5(27,8)
Bajo 2 (25) 5(35,7) 1(5,3)
8-Foot Up-and-Go Test Normal 4 (50) 4 (28,6) 9(474) 0.23
Alto 2 (25) 5(35,7) 9 (47,4)

Nota. Se utilizo el chi cuadrado de Pearson. El tamafio del efecto se estimé mediante V de Cramer cuyos valores oscilaron entre 0,04 y 0,26,
indicando asociaciones débiles.

En la tabla 4 se presentan los resultados de la relacién entre los niveles de fragilidad y el desempefio en
las pruebas de la bateria Senior Fitness Test en los adultos mayores no institucionalizados. En la prueba
de sentarse y levantarse de una silla, la mayoria de los participantes en todos los niveles de fragilidad se
ubica en la categoria normal, sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (valor p =
0,80).

En las flexiones de brazo, se observa una mayor proporcién de participantes sin fragilidad, o con pre-
fragilidad en el nivel normal, mientras que en el grupo fragil se incrementa la proporcién en el nivel alto.
Estas variaciones no alcanzan significancia estadistica (valor p = 0,28).

En la prueba de marcha de dos minutos, los porcentajes de bajo desempefio aumentan progresivamente
desde el grupo no fragil hacia el fragil, lo que indica un patrén de disminucién de la resistencia aerébica
a medida que aumenta la fragilidad. Aun asi, las diferencias no resultan estadisticamente significativas
(valor p = 0,30).

La flexion del tronco en la silla presenta un incremento del nivel bajo en los participantes fragiles, acom-
pafiado de una disminucién en el nivel normal, aunque esta tendencia no muestra significancia estadis-
tica (valor p = 0,75). En la prueba de juntar las manos atras de la espalda se observan variaciones entre
las categorias, con predominio del nivel bajo en todos los grupos de fragilidad, sin diferencias significa-
tivas (valor p = 0,87).

En la prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse, los participantes fragiles muestran mayores
proporciones en el nivel alto en comparacién con los otros grupos. A pesar de esta variabilidad, los re-
sultados no evidencian diferencias estadisticamente significativas (valor p = 0,34).

Los hallazgos indican que, en esta poblacion de adultos mayores no institucionalizados, el desempefio
fisico en las pruebas de la bateria Senior Fitness Test no presenta asociacién significativa con los niveles
de fragilidad.

Tabla 4. Asociacion entre los niveles fragilidad y condicién fisica de los adultos mayores no institucionalizados.
Niveles de fragilidad

Condicién fisica Categorfa No fragil Pre-fragil Frégil Valor P
Bajo 1(25) 3(13) 3(214)
Chair Stand Test Normal 2 (50) 16 (69,6) 7 (50) 0.80
Alto 1(25) 4(17,4) 4(28,6)
Bajo 0 (0) 1(4,3) 2 (14,3)
Arm Curl Test Normal 3(75) 14 (60,9) 4(28,6) 0.28
Alto 1(25) 8(34,8) 8(57,1)
Bajo 1(25) 14 (60,9) 10 (71,4)
2-Minute Step Test Normal 3(75) 7 (30,4) 4(28,6) 0.30
Alto 0 (0) 2(8,7) 0 (0)
Chair Sit-and-Reach Test Bajo 1(25) 8(34,8) 7 (50) 0.75
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Normal 3(75) 14 (60,9) 7 (50)
Alto 0(0) 1(4,3) 0(0)
Bajo 3(75) 11 (47,8) 8(57,1)
Back Scratch Test Normal 0(0) 2(8,7) 1(7,1) 0.87
Alto 1(25) 10 (43,5) 5(35,7)
Bajo 0(0) 0(0) 1(7,1)
8-Foot Up-and-Go Test Normal 3(75) 11 (47,8) 4(28,6) 0.34
Alto 1(25) 12 (52,2) 9 (64,3)

Nota. Los tamafios del efecto fueron bajos, con valores de V de Cramer entre 0,12 y 0,22, indicando asociaciones débiles.

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El propésito de este estudio fue determinar la relacion entre la fragilidad y la condicion fisica en adultos
mayores institucionalizados residentes en un Centro Vida de caracter privado y adultos mayores no ins-
titucionalizados. Los resultados evidenciaron, por una parte, una mayor proporcion de fragilidad en los
participantes institucionalizados y un predominio del estado de pre-fragilidad en los no institucionali-
zados. Por otra parte, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la fragilidad y
las capacidades fisicas evaluadas mediante el Senior Fitness Test. Este constituye el principal hallazgo
de la investigacion, ya que responde directamente al objetivo del estudio y aporta evidencia para com-
prender la complejidad de la relacion entre la fragilidad y 1a condicién fisica en la poblacién adulta ma-
yor.

En cuanto a la distribucion de los estados de fragilidad, los resultados son consistentes con la evidencia
que sefiala una mayor prevalencia de esta condicién en adultos mayores institucionalizados en compa-
racion con aquellos que residen en la comunidad. Diversos estudios han descrito que la institucionali-
zacién suele asociarse con menores oportunidades de movilidad, mayor tiempo en comportamientos
sedentarios y una reduccién de la participacién en actividades funcionales, factores que favorecen el
deterioro fisioldgico y funcional caracteristico de la fragilidad (Yang et al., 2025; Dent et al., 2023). En
contraste, el predominio de la pre-fragilidad en los adultos mayores no institucionalizados sugiere la
conservacion parcial de la reserva funcional, lo que representa una ventana de oportunidad para inter-
venciones preventivas orientadas a evitar la progresion hacia estados de mayor vulnerabilidad.

Respecto a la condicion fisica, la resistencia aerdbica fue la capacidad mas comprometida en ambos gru-
pos, independientemente de la condicién de institucionalizacién. Este hallazgo coincide con investiga-
ciones que identifican el deterioro de la capacidad cardiorrespiratoria como uno de los primeros indi-
cadores del declive funcional asociado al envejecimiento y como un predictor relevante de discapacidad,
dependencia y mortalidad (Gaviria Chavarro et al., 2025). Asimismo, los adultos mayores no institucio-
nalizados presentaron un mejor desempefio en las pruebas relacionadas con fuerza de miembros supe-
riores y movilidad funcional, lo que podria atribuirse a una mayor exposicién a demandas fisicas deri-
vadas de las actividades de la vida diaria y de la interaccién con el entorno comunitario.

Sin embargo, el resultado mas relevante del presente estudio fue la ausencia de asociacidn estadistica-
mente significativa entre la fragilidad y las diferentes dimensiones de la condicidn fisica evaluadas. Aun-
que la literatura reporta frecuentemente relaciones entre ambas variables, los hallazgos encontrados
sugieren que dicha relaciéon podria no manifestarse de manera uniforme en todos los contextos ni po-
blaciones. Una primera explicacion plausible se relaciona con aspectos metodoldgicos. El tamafio de la
muestra pudo haber limitado la potencia estadistica necesaria para detectar asociaciones de pequefia o
moderada magnitud, particularmente considerando la distribucién heterogénea de los participantes en-
tre las categorias de fragilidad. De igual manera, la categorizaciéon de la fragilidad en niveles discretos
puede reducir la variabilidad de los datos y disminuir la sensibilidad analitica para identificar relaciones
que podrian observarse con mayor claridad mediante variables continuas.

Una segunda explicacion esta asociada a la naturaleza conceptual de la fragilidad. Actualmente existe
consenso en que la fragilidad constituye un sindrome multidimensional resultado de la disminucién
acumulativa de reservas fisioldgicas y de la interaccion entre factores fisicos, cognitivos, psicoldgicos y
sociales (Cohen et al., 2023; Kim y Rockwood, 2024). En consecuencia, aunque la condicidn fisica repre-
senta uno de sus componentes mas relevantes, no necesariamente explica por si sola la presencia o se-
veridad de la fragilidad. Es posible que algunos participantes hayan presentado limitaciones fisicas sin
alcanzar criterios de fragilidad, mientras que otros pudieron ser clasificados como fragiles debido a la
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influencia de factores no evaluados en este estudio, como el estado nutricional, la comorbilidad, el dete-
rioro cognitivo o el apoyo social.

Adicionalmente, debe considerarse que las pruebas del Senior Fitness Test evalian componentes espe-
cificos del desempefio funcional en un momento determinado, mientras que la fragilidad refleja un es-
tado de vulnerabilidad biolégica mas amplio y dindmico. Desde esta perspectiva, la ausencia de asocia-
cion significativa podria indicar que ambas variables, aunque relacionadas conceptualmente, represen-
tan dimensiones diferentes del proceso de envejecimiento y no necesariamente evolucionan de manera
paralela. Este planteamiento coincide con investigaciones recientes que sefialan que la fragilidad cons-
tituye un proceso dindmico caracterizado por trayectorias y transiciones influenciadas por multiples
factores bioldgicos, clinicos y contextuales, por lo que no puede equipararse unicamente con la capaci-
dad funcional o el rendimiento fisico. En consecuencia, la relacién entre fragilidad y funcionalidad debe
interpretarse desde una perspectiva multidimensional que considere la interaccién de diversos deter-
minantes de la salud en la vejez (Hoogendijk y Dent, 2022; Kim y Rockwood, 2024).

Los hallazgos tienen importantes implicaciones para la practica fisioterapéutica en el contexto geria-
trico. En primer lugar, los resultados refuerzan la necesidad de que la valoracién de la fragilidad tras-
cienda las pruebas fisicas tradicionales e incorpore una evaluacién integral de factores biolégicos, fun-
cionales y psicosociales. En segundo lugar, la elevada frecuencia de fragilidad en los adultos mayores
institucionalizados evidencia la necesidad de fortalecer programas permanentes de ejercicio fisico
orientados al mantenimiento de la movilidad, la resistencia aerdébica y la independencia funcional. Por
su parte, en los adultos mayores no institucionalizados, especialmente aquellos clasificados como pre-
fragiles, las estrategias de intervencion deberian centrarse en la prevencion del deterioro funcional me-
diante programas comunitarios de ejercicio multicomponente y promocién de estilos de vida activos.
En este escenario, el fisioterapeuta desempefia un papel fundamental tanto en los Centros Vida como en
los entornos comunitarios, participando en la deteccién temprana de la fragilidad, la prescripcion de
ejercicio terapéutico y el seguimiento funcional de las personas mayores.

Finalmente, los resultados deben interpretarse considerando algunas limitaciones. El disefio transversal
impide establecer relaciones causales entre las variables estudiadas y limita la comprensién de los cam-
bios longitudinales en los estados de fragilidad. Asimismo, el tamafio muestral y la inclusion de partici-
pantes pertenecientes a contextos especificos de la ciudad de Monteria restringen la generalizacion de
los hallazgos. Futuras investigaciones deberian incorporar muestras mas amplias, disefios longitudina-
les y variables complementarias relacionadas con el estado nutricional, la funcién cognitiva, la salud
mental y la participacidn social, con el fin de comprender de manera mas integral los factores que de-
terminan la fragilidad en la poblacién adulta mayor.

Aunque se identificaron diferencias en la distribucion de la fragilidad y en algunos componentes de la
condicidn fisica entre adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, no se encontré evi-
dencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Estos resultados sugieren
que la fragilidad constituye un fen6meno complejo que no puede explicarse exclusivamente a partir del
desempefio fisico, lo que respalda la necesidad de abordajes multidimensionales tanto en la investiga-
cién como en la practica clinica de la fisioterapia geriatrica.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
En conclusion, los hallazgos del estudio son coherentes con la evidencia contemporanea al evidenciar
diferencias en fragilidad seguin el entorno y un compromiso importante de la capacidad aerébica en am-
bos grupos. No obstante, la ausencia de asociacion significativa entre fragilidad y condicion fisica re-
fuerza la necesidad de comprender la fragilidad como un sindrome complejo y multidimensional, lo que
implica que su abordaje desde la fisioterapia debe trascender la evaluacion funcional e integrar multi-
ples dimensiones del envejecimiento. Resulta necesario implementar programas de evaluacion funcio-
nal integral e intervenciones multicomponentes que conlleven a la prevencidn de la fragilidad y la pro-
mocion del envejecimiento saludable.
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Limitaciones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se destacan limitaciones tales como el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia y la au-
sencia del calculo del tamafio muestral. Estos aspectos pueden limitar la generalizacién de los resultados
y la interpretacion de las asociaciones observadas entre las variables analizadas.
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