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RESUMEN 

El envejecimiento está íntimamente asociado tanto con la disminución de la fuerza como 

de la potencia muscular, llevando esto al declive de la capacidad funcional, lo cual altera 

su calidad de vida en los adultos mayores. 

 

Objetivos: Determinar el performance físico y los factores relacionados en adultos 

mayores que acudieron a consultorio de Geriatría del Hospital Cayetano Heredia, Lima 

Perú. 

 

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo de una base de datos primarios, 

de adultos mayores (de 60 años a más) que acudieron a consultorio de valoración 

geriátrica integral (VGI) en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de Julio 2017 

a Febrero 2020. Se incluirán al estudio aquellos que cuenten en la base de datos con la 

medición del Performance físico. El performance físico fue evaluado a través de los 

siguientes test: el test Get up and Go, Prueba de batería de rendimiento físico corto 

(SPPB), Velocidad de la marcha, Prensión manual. Para el análisis de datos: Se utilizará 

el programa STATA 15, en el análisis de la asociación se considerará como significancia 

estadística un p<0,05  
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I.- INTRODUCCIÓN 

Actualmente las personas de todo el mundo viven más tiempo, incluso la esperanza de 

vida ha aumentado de 64.2 años en 1990 a 72.6 años en el 2019 y se proyecta que para el 

2050 se llegué a 77.1 años de vida (1). Así mismo para 2050, se calcula que la población 

de 60 años a más a nivel mundial alcance los 2 mil millones, frente a una población de 

900 millones de 2015. Actualmente, 125 millones de personas tienen 80 años o 

más.  Evaluando estas cifras observamos que no difieren de nuestra realidad nacional; el 

envejecimiento en nuestra población del Perú ha aumentado de 5.7% en el año 1950 a 

13.1%, pasando de tener una pirámide poblacional triangular a una pirámide cilíndrica en 

el 2021, estos datos según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) del 

Perú. (2) 

Durante el envejecimiento se van a presentar una serie de modificaciones importantes 

tanto en la morfología como en la fisiología de los tejidos del cuerpo, es así como el 

músculo esquelético presentará estos cambios en relación a la edad, hay una disminución 

la masa magra, es infiltrado con grasa y tejido conectivo, además habrá un incremento de 

masa grasa. Existe una disminución significativa de las fibras tipo II, desarreglo de las 

miofibrillas, las unidades motoras disminuyen al igual que el flujo sanguíneo (3), esto 

podría estar relacionado con la disminución de la fuerza músculo esquelética y su función 

(4). Una forma de evaluar la función muscular en un individuo es a través de la fuerza de 

prensión o fuerza de agarre, esta prueba es un buen indicador para predecir Mortalidad, 

independientemente cualquier otra patología (5,6) 

El envejecimiento está íntimamente asociado con cambios importantes en los huesos y 

las articulaciones, se observa una disminución en la densidad ósea, principalmente en 

mujeres posmenopáusicas. El cartílago articular también sufre modificaciones a nivel 

estructural, molecular, celular y mecánico que son muy considerables en el adulto mayor, 

esto conlleva a una la vulnerabilidad en la regeneración de los tejidos. Cuando hay un 

mayor desgaste del cartílago y una disminución del líquido sinovial, como consecuencia 

tendremos una articulación más rígida y frágil. Sin embargo, al existir la presencia de 

actividad física y habitual mejorará las propiedades biomecánicas y biológicas del 

cartílago articular (7). 

Entre las modificaciones que se presentan relacionadas con la edad están función en el 

sistema músculo esquelético y en el movimiento, cuya manifestación será disminución 

en la velocidad de la marcha, es decir, el tiempo que tarda una persona en caminar una 

distancia determinada. 

El performance físico es la capacidad que tiene un individuo de realizar actividades físicas 

y es considerado una variable mediadora del estado funcional. Diferentes estudios han 

demostrado que la fuerza muscular es un buen marcador para determinar el rendimiento 

físico en la población adulta mayor comunitaria, así como un potente predictor de 

discapacidad y morbimortalidad (8) 

El desempeño físico, funcional y la aptitud funcional del adulto mayor es la capacidad 

fisiológica que tiene un individuo para realizar las actividades cotidianas con 

independencia, sin fatiga y con seguridad, para poder evaluar estas capacidades y 

cuantificarlas, hacemos uso de los diferentes tipos de test funcionales: “test para valorar 
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la fuerza”, : “test para valorar la flexibilidad, la agilidad, el equilibrio, “test para valorar 

la capacidad aeróbica  y : “test para valorar la velocidad de marcha”  

Entre los principales test para evaluar el performance físico de los adultos mayores, 

tenemos el test de Get up and go, utilizado para medir la capacidad del paciente para la 

realización de tareas locomotoras de tipo secuencial que incluyen caminar y girar, este es 

un test sensible y específico para fragilidad (9). A su vez es una prueba para la evaluación 

del equilibrio y la marcha, esta prueba es también un test estándar para evaluar el riesgo 

de caídas, por ello es muy usado en la evaluación geriátrica integral (10). A través de este 

test se puede predecir caídas, como ventajas tiene el ser una prueba corta y sencilla, que 

requiere muy poco tiempo para su ejecución; dicha característica ha permitido que sea 

considerada como una prueba para la evaluación inicial de esta condición.  

Otro test es la Batería de rendimiento físico corto (SPPB), está diseñada para medir el 

estado funcional y el rendimiento físico. Se ha utilizado principalmente para evaluar a 

pacientes de edad avanzada en el área de hospitalaria, clínica y en la comunidad. Este test 

también podría usarse como una herramienta de cribado para detectar el síndrome de 

fragilidad en el paciente adulto mayor que vive en la comunidad (11, 12).  

Entre las funciones intrínsecas que tenemos los seres humanos una de ellas es la marcha, 

el deterioro de esta va a determinar la pérdida de la independencia funcional del individuo, 

es por ello que la alteración de la Velocidad de la Marcha (VM) es un indicador de 

aumento en el riesgo de caídas de los adultos mayores, así como de fracturas y de mayor 

morbimortalidad impactando negativamente en la calidad de vida del individuo (13, 14). 

Es así como la velocidad de la marcha ha demostrado ser una medida muy confiable, 

además de sensible, válida y específica de fragilidad (15). 

La velocidad de la marcha, es una prueba fácil de evaluar en la cual podemos predecir los 

resultados adversos en el adulto mayor que viven en la comunidad, la velocidad de la 

marcha < 1 metro/segundo se encuentra asociado a eventos adversos en el tiempo. (16) 

 

Otro de los test es la fuerza de agarre (fuerza de presión) de la mano, esta es una medida 

mediante dinamometría, una técnica para predecir tanto la movilidad como la 

independencia en el adulto mayor y es determinada directamente por la cantidad de masa 

muscular del individuo (17, 18). En esta medición la fuerza de prensión de la mano suele 

utilizarse como un factor predictivo que está íntimamente asociado con la mortalidad y la 

salud en personas que tienen edad mediana y avanzada. (19) 

Los test del performance físico previamente mencionados, pueden identificar la fragilidad 

en el adulto mayor (20) por tanto, son adecuadas para el cribado de la fragilidad en la 

atención primaria.  

Por lo mencionado anteriormente nos preguntamos cuál es el performance físico y los 

factores relacionados a éste, en los adultos mayores que acuden a consulta de Geriatría 

del Hospital Cayetano Heredia, para poder conocer e intervenir multidisciplinariamente 

con medidas preventivas para así evitar eventos adversos y deterioro de su salud en éste 

grupo poblacional. 
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II.- OBJETIVOS  

2.1.- Objetivo General: 

Evaluar el performance físico y factores relacionados en los adultos mayores que 

acuden a consultorio externo de Geriatría del Hospital Cayetano Heredia, Lima 

Perú. 

2.2.- Objetivos Específicos: 

o Determinar la media de la velocidad de la marcha en los adultos mayores que acuden 

a consultorio externo de Geriatría del Hospital Cayetano Heredia, Lima Perú, según 

edad, género y comorbilidades. 

o Determinar la media de la fuerza de prensión manual en los adultos mayores que 

acuden a consultorio externo de Geriatría del Hospital Cayetano Heredia, Lima Perú, 

según edad, género y comorbilidades. 

o Determinar la media de Time Up and Go en los adultos mayores que acuden a 

consultorio externo de Geriatría del Hospital Cayetano Heredia, Lima Perú, según 

edad, género y comorbilidades. 

o Determinar la media del Test Short Physical Performance Battery (SPPB) en los 

adultos mayores que acuden a consultorio externo de Geriatría del Hospital Cayetano 

Heredia, Lima Perú, según edad, género y comorbilidades. 

 

III. MATERIALES Y MÉTODO  

3.1.- DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio analítico observacional, tipo transversal. 

3.2.- POBLACIÓN 

Pacientes adultos mayores de 60 años a más que acudieron a consultorio externo de 

Valoración Geriátrica Integral, en el servicio de Geriatría del Hospital Cayetano Heredia, 

los cuales se encuentran registrados en una base de datos primarios. 

3.3.- MUESTRA  

Pacientes adultos mayores de 60 años a más que acudieron al consultorio externo de 

Valoración Geriátrica Integral del Hospital Cayetano Heredia en Lima durante el período 

de Julio 2017 a Febrero 2020. 

3.4.- TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para el cálculo del tamaño muestral con un intervalo de confianza al 95% y un margen 

de error del 5% y una población de 700 adultos mayores, da como resultado final una 

cifra total de 249. (21)  

El muestreo es por conveniencia. 
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FORMULA 

 

 

 

 

 

 

n: Muestra 

N: Población 

Z: Nivel de Confianza (95%=1.96) 

p: probabilidad de éxito del evento (50%) 

q: probabilidad de fracaso del evento (50%) 

e: error (5%) 

 

 

 

o CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 

✔ Adultos mayores que acudieron al consultorio externo de Valoración 

Geriátrica Integral en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo Julio 

2017 a Febrero 2020 y que tengan en la base de datos primarios 

información de la evaluación del performance físico. 

 

 

o CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

   Ninguno 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

VALORES  
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

EDAD 

Número de años 

cumplidos, según fecha 

de nacimiento, hasta el 

momento de la 

evaluación 

● Años cumplidos. Cuantitativa Continua 
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SEXO 

Condición tanto 

biológicas, físicas, 

fisiológicas y 

anatómicas que 

distingue al hombre de 

la mujer y puede ser 

femenino o masculino 

● Femenino 
● Masculino  

Cualitativa Nominal 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

El grado de estudios 

más elevado realizado 

o que se encuentra en 

curso. 

● Sin instrucción 
● Primaria  
● Secundaria  
● Superior 

 

Cualitativo Ordinal 

ESTADO CIVIL 

Situación civil de la 

persona, al momento 

de realizar la 

evaluación 

● Soltero 
● Casado  
● Viudo  

 

Cualitativa Nominal 

FUNCIONALIDAD 

Capacidad de las 

personas para realizar 

sus actividades básicas 

de la vida diaria 

(ABVD) 

Índice de Barthel: 

● 100 puntos: Independiente ABVD 
● 95-60 puntos: dependencia leve 
● 55-40 puntos: dependencia moderada 
● 35-20 puntos: dependencia severa 
● <20 puntos: dependencia total 

 

Cuantitativa  Razón 

 

 

GET UP AND GO 

 

 

Tiempo requerido para 

efectuar un recorrido 

de tres metros. 

 

● < 10 segundos: Normal o  Bajo 

riesgo   de caída. 

● 10 a 20 segundos: Riesgo de caída 

● > 20 segundos: Elevado riesgo de 

caída. 

 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

 

Nominal 

PRUEBA DE 

BATERÍA DE 

RENDIMIENTO 

FÍSICO CORTO 

(SPPB) 

 

Test que evalúa tres 

aspectos de la 

movilidad: equilibrio, 

velocidad de marcha y 

fuerza en los miembros 

inferiores para 

levantarse de una silla 

Puntuación:  

<10ptos: Indica fragilidad y elevado riesgo 

caídas y discapacidad. 

 

 

Cuantitativa 

 

 

Continua 

 

 

VELOCIDAD DE 

LA MARCHA 

 

 

Movimiento altamente 

controlado, coordinado 

y uniformemente 

repetitivo de los 

miembros inferiores, 

cuyo propósito es 

llegar a un lugar 

determinado en un 

momento determinado 

con el menor consumo 

de energía posible 

Velocidad de la marcha lenta 

<1m/s 

Velocidad <0,8 m /s indica fragilidad y riesgo 

de caída 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

Continua 
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FUERZA DE 

PRENSIÓN 

MANUAL  

Es la capacidad que 

tiene una persona de 

ejercer presión en la 

mano, esta fuerza es 

medida a través del 

dinamómetro.  

 

o Percentil 25: corresponde a 27 kg en el 

hombre y 15 kg la mujer  

o Percentil 50: corresponde a 32,8 kg en el 

hombre y 18,6 kg en la mujer  

o Percentil 75: corresponde a 39 kg en el 

hombre 22 kg en la mujer. 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

Continua  

 

 

FRAGILIDAD 

Condición clínica de 

mayor vulnerabilidad 

antes una exposición de 

estrés  

Según el puntaje obtenido mediante el 

cuestionario de FRAIL: 5 preguntas 

1 Punto:  Robusto  

1.2 Puntos: Pre-frágil 
3  Puntos:  Frágil  

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

Nominal 

DETERIORO 

COGNITIVO 

Pérdida de las 

funciones cognitivas 

que se produce como 

un descenso normal a 

través de los años, éste 

se incrementa con la 

edad. 

Test de Pfeiffer que consta de 10 preguntas, se 

cuantifica los errores: 

0-2 errores: Normal 

3-4 errores: Deterioro leve 

5-7 errores: Deterioro moderado 

8 errores: Deterioro severo 

Cualitativo Ordinal 

 

PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

A.- Elaboración de información y Recolección de datos: 

En el estudio se va considerar a todos los adultos mayores de 60 años a más que se 

encuentren en la base de datos de la atención de pacientes que acudieron a consultorio 

externo de Valoración Geriátrica Integral, del Hospital Cayetano Heredia, en el periodo 

Julio 2017 a Febrero 2020 y que tenga registro de las mediciones del performance físico. 

Esta base de datos se encuentra en el servicio de Geriatría (Base de datos en Excel) 

Para el registro de los datos se hará uso de una ficha de recolección que se encuentra en 

el Anexo 8 de este estudio, dicha ficha de recolección fue diseñada por el investigador. 

 

B.- INSTRUMENTOS  

1.-EVALUACIÓN DEL PERFORMANCE FÍSICO  

Los pacientes que se encuentran en la base de datos primario de consultorio externo de 

Valoración Geriátrica Integral se evaluará el performance físico con los siguientes test (se 

describe a continuación cómo se realizan los mencionados test) 

1.1.- GET UP AND GO (Anexo 1) 

Se le indica al participante permanecer sentado en medio de una silla, esta debe ser una 

silla estándar, el participante debe tener la espalda recta y los brazos libres sobre los 

muslos, luego se le da una señal de “ya” en ese momento el participante debe levantarse 

de la silla con los brazos extendidos, sin usarlos para incorporarse, se le indica caminar 
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lo más rápido posible hacia una señal (cono) que se encuentra a 3 metros de distancia de 

la silla, debe rodear por cualquiera de los lados el cono y regresar a la silla y sentarse. 

Mientras tanto se debe cuantificar con un cronómetro el tiempo que tardo en realizar dicha 

la actividad. El resultado final será: desde la señal de inicio hasta el momento en que el 

individuo vuelve a sentarse en la silla. Según el tiempo que tardó en completar la prueba 

se clasificará < 10 segundos: Normal o Bajo riesgo de caídas, 10 a 20 segundos: Riesgo 

de caídas, > 20 segundos: Elevado riesgo de caídas. (Furness, et al., 2014). (22)   

 

1.2- PRUEBA DE BATERÍA DE RENDIMIENTO FÍSICO CORTO (SPPB) (Anexo 

2) 

El SPPB consta de tres evaluaciones: a) Equilibrio. b) Velocidad de la marcha y c) 

Levantarse de una silla cinco veces.  

a) Para las pruebas de equilibrio: El participante debe permanecer en posición de 

pie, aquí el individuo tratará de mantenerse en tres posiciones durante 10 

segundos cada una. 

1. Semitándem: El talón de un pie debe estar a la altura del dedo gordo 

del pie contrario. 

2. Pies juntos: Pies juntos uno al lado del otro. 

3. Tándem:  Talón de un pie en contacto con la punta del pie contrario 

 

b) Para la prueba de velocidad de la marcha: El participante debe recorrer en dos 

veces una distancia de 4 metros, la caminata debe ser a una velocidad cotidiana 

y se registra el mejor tiempo cuantificado.  

c) Para la prueba de levantarse y sentarse en una silla cinco veces, dicha 

evaluación debe realizarse a la mayor velocidad posible que el participante 

pueda, se cuantifica y registra el tiempo final con que realizó la prueba.  

El resultado de cada prueba varia de 0, en caso de que no complete o no intente la prueba; 

a 4 puntos, para el mejor tiempo que haya realizado la prueba. El puntaje que se obtendrá 

será la suma final de las tres pruebas que varía entre los intervalos de 0 a 12 puntos (23). 

 

1.3.- VELOCIDAD DE LA MARCHA (Anexo 3) 

En esta prueba se cuantifica el tiempo (usando un cronómetro), que tardan el/la 

participante en caminar una distancia determinada (de ser posible, 6 u 8 m) el participante 

debe caminar a una velocidad cotidiana. 

“La velocidad de la marcha normal en un adulto mayor sano es entre 1,1 y 1,5 

m/segundos”. Una velocidad lenta nos indica fragilidad y riesgo de caídas. En el servicio 

de geriatría se les evalúo en 8 metros 
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El participante debe pararse con ambos pies tocando la línea de salida. Luego se da el 

anuncio para iniciar la prueba; “Listo, empezamos”.  activamos el cronómetro cuando 

el/la participante comience a caminar. Podemos caminar detrás o a un lado del/la 

participante, sin distraerlo. Detenemos el cronómetro cuando uno de los pies del/la 

participante haya cruzado completamente la línea final. (23). 

 

1.4.- FUERZA DE PRENSIÓN MANUAL (Anexo 4) 

Esta prueba se realiza utilizando la mano no dominante del participante, la medición es 

el mayor registro de las tres mediciones, se debe esperar un intervalo de 60 segundos entre 

cada prueba con la finalidad de evitar que las fibras musculares se agoten o fatiguen. 

“El/la participante se deberá mantenerse en posición de pie, con el hombro abducido y 

con rotación neutral, con el codo en flexión con un ángulo de 90 grados, la muñeca 

también deberá estar en posición neutral sujetando con garra cilíndrica, el reloj del 

dinamómetro debe estar mirando al evaluador”. La fuerza que aplique el participante a la 

empuñadura debe ser la mayor posible, con un impulso rápido pero continuo, hasta lograr 

una potencia máxima. Finalmente se tabularán los datos en kg. (24) 

 

2.- ÍNDICE DE BARTHEL (Anexo 5) 

Para evaluar el estado funcional de un adulto mayor se utilizará la escala o índice de 

Barthel, esta escala nos permite tener una visión a detallada, una evaluación objetiva y 

además cuantitativa del grado tanto de dependencia como de independencia de las 

actividades básicas de la vida diaria (ABVD) del adulto mayor. Se evaluará cada ítem de 

esta escala, finalmente la suma de cada una de ellas nos dará un puntaje con el cual vamos 

a clasificar a nuestro paciente según independencia o dependencia (25). 

o < 20   puntos:   Dependencia total 

o 20-35 puntos:   Dependencia severa 

o 40-55 puntos:   Dependencia moderada 

o 60-95 puntos:   Dependencia leve 

o 100    puntos:   Independencia total  

3.- ESCALA DE FRAIL (Anexo 6) 

Para determinar y evaluar la fragilidad de un adulto mayor se hará uso de la escala de 

FRAIL, esta es una escala cualitativa. Los parámetros en orden a evaluar son: 

fatigabilidad, resistencia, deambulación, comorbilidad y pérdida de peso. Según el 

puntaje obtenido en la evaluación se clasificará de la siguiente manera (26).   

o 0 puntos:  Robusto 

o 1 - 2 puntos:  Pre-frágil 

o ≥ 3 puntos:  Frágil 



10 
 

4.- ESCALA DE PFEIFFER (Anexo 7) 

Para evaluar la función cognitiva en un adulto mayor tenemos un cuestionario de 10 ítems 

de preguntas que se van a realizar directamente al participante, este cuestionario es un 

screening que se utiliza para detectar deterioro cognitivo, se evalúa la orientación, 

información sobre hechos cotidianos, memoria, atención y cálculo simple. El resultado 

final está dado por la cantidad de errores que tuvo el participante al responder el 

cuestionario de las 10 preguntas (27). 

o 0 a 2 errores:   Normal o Sin deterioro cognitivo 

o 3 a 4 errores:   Deterioro cognitivo leve 

o 5 a 7 errores:   Deterioro cognitivo moderado 

o 8 a 10 errores: Deterioro cognitivo severo 

ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

Este estudio se realizará con el previo permiso de las autoridades encargadas del Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Los datos 

para la elaboración de este estudio se obtendrán de la base de datos previamente 

mencionada, los cuales se encuentran codificados.  

Mencionar que en el estudio se van a respetar los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki. 

 

PLAN DE ANÁLISIS 

La información que se obtendrá será a partir de una ficha, en esta se van a recolectar todos 

los datos necesarios para el estudio, la cual será incorporada y analizada por medio del 

programa STATA versión 15.  

Para las variables cuantitativas se calcularán medidas de tendencia central (media, 

mediana) y dispersión (desviación estándar, valores máximos y mínimos), para las 

variables cualitativas se van a obtener datos de frecuencias y porcentajes. Se hará uso de 

histogramas y gráficos de frecuencia, para ver la forma en que están organizadas las 

variables. Además, se incluye la prueba estadística de chi2 para la posible asociación de 

las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se hace uso de la prueba 

estadística t de student. Se va a considerar estadísticamente significativos los valores 

p<0.05.  
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V.- PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

El presente estudio va a ser autofinanciado por los investigadores. 

CONCEPTO SOLES 

RECURSOS HUMANOS 

Procesamiento de Datos 500.00 

Análisis e Informe Estadísticos  500.00 

RECURSOS MATERIALES 

Papel Bond A-4 – ½ millar 10.00 

Archivador de palanca oficio (1 unidad) 5.00 

RECURSOS DE OFICINA 

Impresiones 10.00 

Fotocopias Ficha de Datos e Instrumentos  200.00 

MOVILIZACIÓN  

Transporte local 300.00 

TOTAL 1,525.00 

 

 

VI.- CRONOGRAMA 

 

PROGRAMACIÓN DE 

ACTIVIDADES 

Dic. 

21 

Ene.  

22 

Feb.  

22 

Mar.  

22 

Abr.  

22 

May.  

22 

Jun. 

22 

Búsqueda bibliográfica  X           

Elaboración del protocolo de 

investigación 
 X   X       

  

Aprobación del comité de 

Ética 
    X      

  

Recolección de datos    X   X     

Análisis de los resultados     X     

Redacción del informe final     X  X    

Elaboración del artículo       X      X   

Publicación del artículo              X  
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VII. ANEXOS GET UP AND GO 

Anexo 1 (Escala de Time up Go) 

 

Anexo 2 (SPPB) 
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Anexo 3 (Velocidad de la Mracha) 

 

 

 

Anexo 4 (Fuerza de Prensión Manual) 

 

Los Puntos de corte para esta medición son los siguientes:  

 

HOMBRES MUJERES 

IMC FZA AGARRE IMC FZA AGARRE 

≤ 24 ≤ 29 ≤ 23 ≤ 29 

24,1 -26 ≤ 30 23,1 -26 ≤ 30 

26,1 -28 ≤ 30 26,1 -29 ≤ 30 

>28 ≤ 32 >29 ≤ 32 
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Anexo 5 (Indice de Barthel) 
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Anexo 6 (escala de FRAIL) 

 

 

 

Anexo 7 (Test de Pfeiffer) 
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Anexo 8 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CODIGO: 

 

EDAD: ____ 

GENERO:  F: 0   M: 1 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 1. Sin instrucción__, 2. Primaria__, 3. Secundaria__,     

               4. Superior__ 

COMORBILIDADES: 1. SI__     2. NO__. 

NÚMERO DE COMORBILIDADES: ___ 

EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA    

PESO: _____      TALLA: _____    IMC: _______ 

o TIME UP GO: __________ 

 

o SPPB: _________ 

 

o VELOCIDAD DE LA MARCHA: ___________ 

 

o PRENSION MANUAL:  

Mano Derecha_______                 Mano Izquierda_____    

   

o BARTHEL:  
 
1. Independiente___, 2. Dependiente leve___, 3. Dependiente moderado___,                   

4. Dependiente grave____      5. Dependiente total___ 

 

o FRAIL: 1. Robusto: ___,   2. Pre-frágil:___      3. Frágil___ 
 
 

o PFEIFER: 1) 0-2 errores: __    2) 3-4 errores: __, 3) 5-7errores: __, 4) 8-10 errores: __ 
 

 


