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ABSTRACT
Quality of life and physical activity in prefrail 

individuals over 70 years in primary care
Background: Frailty is an increasing problem among 

the elderly people and it is more frequent in women. 
Physical activity improves either the function and quality 
of life. Given the diferences reported by the literature about 
the quality of life perception and the physical activity prac-
tice between men and women, the aim of this study is to 
analyze the association between health related quality of 
life (HRQoL) and physical activity in a pre-frail population 
and to study its relationship with gender.

Methods: Descriptive study in pre-frail individuals 
over 70 years old assigned to twelve primary care health 
centers carried out between 2018 Jun and 2020 March in 
Madrid. The studied variables were registered by clinical 
interview: Physical activity (Yale), HRQoL (EQ-5D-3L), 
sociodemographic and clinical variables (comorbidity, de-
pression and pain). Descriptive analysis and multiple linear 
regression for the whole population and stratified by gen-
der, using the quality of life as dependent variable. 

Results: The study involved 206 pre-frail individuals 
(152 women) wih an average age of 78 years. Women had 
less comorbidity (32.3% versus 55.6%) but more pain 
(60.5% versus 44.4%) than men. The median of physical 
activity was 40 points (55.9% of that score was attributable 
to relaxed walk). HRQoL was 0.74 in utility score and 68 
in the EQ-VAS. No differences were found by gender. To 
walk more than 5 hours a week was found associated with 
better quality of life by EQ-5D utility score (0.08, IC95%: 
0.03 to 0.14), and by EQ-VAS score (5.38, IC95%: 0.25 
to 10.51).  

Conclusions: Physical activity was associated to bet-
ter quality of life in a pre-frail population of individuals ol-
der than 70 years old.

Key words: Pre-frailty, Quality of Life, Exercise, Aged, 
Primary Health Care, Sex.

RESUMEN
Fundamentos: La fragilidad es un problema de cre-

ciente magnitud entre los mayores que afecta en mayor pro-
porción a mujeres. La actividad física mejora tanto la fun-
cionalidad como la calidad de vida. Dadas las diferencias 
en la percepción de la calidad de vida y en la práctica de 
actividad física entre hombres y mujeres, se planteó como 
objetivo analizar la asociación entre calidad de vida y acti-
vidad física en mayores de 70 años prefrágiles y su relación 
con el sexo.

Métodos: Estudio descriptivo en mayores de 70 años 
prefrágiles realizado entre junio de 2018 y marzo de 2020 
en 12 centros de salud de Madrid. Se recogieron mediante 
entrevista clínica, variables de actividad física (cuestionario 
de Yale), calidad de vida (Euroqol-5D); variables sociode-
mográficas y de salud (comorbilidad, depresión y dolor). 
Se realizó análisis descriptivo y modelos de regresión li-
neal múltiple con calidad de vida como variable dependien-
te (total población y por sexo).

Resultados: Participaron en el estudio 206 individuos 
(152 mujeres), con una edad media de 78 años. Las mujeres 
presentaron menos comorbilidad (32,3% versus 55,6%) y 
más dolor (60,5% versus 44,4%) que los hombres. La me-
dia de actividad física fue de 40 puntos (55,9% de la pun-
tuación corresponde a pasear relajadamente). La calidad de 
vida fue de 0,74 segun utilidades y de 68 en la EVA-EQ5D, 
sin diferencias según sexo. Pasear más de 5 horas/semana 
se asoció a mejor calidad de vida según utilidades (0,08, 
IC95%: 0,03 a 0,14), y según EVA (5,38, IC95%: 0,25  
a 10,51).  

Conclusiones: La actividad física se asoció a una me-
jor calidad de vida en población prefrágil mayor de 70 años. 

Palabras clave: Prefragilidad, Calidad de Vida, Ejer-
cicio Físico, Anciano, Atención Primaria de Salud, Sexo.
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INTRODUCCION

La fragilidad se define como un estado clí-
nico de mayor vulnerabilidad a la exposición 
de agentes estresores, que aumenta el riesgo de 
presentar eventos adversos en salud como caí-
das, hospitalización, institucionalización e in-
cluso muerte(1). Entre las herramientas diagnós-
ticas más comúnmente empleadas se encuentra 
el fenotipo de Fried que evalúa cinco criterios: 
agotamiento, pérdida no deseada de peso >5%, 
debilidad de la fuerza de la mano, velocidad 
lenta al caminar y baja actividad física. Se con-
sidera fragilidad si presenta 3 o más criterios 
y prefragilidad si presenta 1 o 2 criterios(2). 
Diferentes revisiones estiman la prevalencia de 
fragilidad entre los mayores de 65 años en tor-
no al 10,7%(3) y de prefragilidad entre el  41,6% 
y el 49,3%(4). La fragilidad aumenta con la edad 
y es más frecuente entre las mujeres(5).

La calidad de vida se define por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
“la percepción que un individuo tiene de su lu-
gar en la existencia, en el contexto de la cultu-
ra y del sistema de valores en los que vive y en 
relación con sus objetivos, sus expectativas, sus 
normas y sus inquietudes”(6). Entre los diferen-
tes instrumentos para estudiar la calidad de vida, 
destaca el EuroQol-5D (European Quality of 
Life-5 Dimensions) que mide la calidad de vida 
en el ámbito de la salud, y que puede ser utiliza-
do en grupos de pacientes con diferentes patolo-
gías como en población general(7). 

La calidad de vida entre los mayores dismi-
nuye en la medida en la que se envejece, en par-
te debido al empeoramiento de la salud con la 
aparición de enfermedades crónicas y muy es-
pecialmente por la pérdida progresiva de fun-
cionalidad(8). También influyen otros aspectos 
relacionados con problemas psicológicos y so-
ciales como síntomas depresivos, aislamien-
to y soledad, que son más frecuentes en los  

estratos socioeconómicos más bajos(9). Las mu-
jeres refieren de forma consistente en diferentes 
estudios una peor calidad de vida que los hom-
bres(10,11). Si bien todavía no se entiende com-
pletamente qué papel desempeña el género en 
la calidad de vida, los factores que influyen en 
la misma varían, de forma que entre los hom-
bres las relaciones sociales y entre las mujeres 
las relaciones familiares tienen una importancia 
crucial en la calidad de vida(11). 

Entre las medidas que más favorecen la rever-
sión de la fragilidad se encuentra la práctica de 
ejercicio físico habitual. Diversas revisiones sis-
temáticas encuentran claros beneficios de dife-
rentes programas, muy especialmente aquellos 
relacionados con el ejercicio físico multicom-
ponente, en la mejora de la fuerza muscular, el 
equilibrio, la velocidad de la marcha y el riesgo 
de caídas en los individuos frágiles y prefrági-
les(12,13). En este sentido, es importante tener en 
cuenta que la promoción de la actividad física 
entre los mayores juega un papel clave en el en-
vejecimiento saludable, pudiendo tener un im-
pacto más allá de la funcionalidad, influyendo 
en la salud mental y en la calidad de vida(14). 

Con respecto a la actividad física en los adul-
tos mayores, la mayoría de estudios detectan 
que las mujeres tienen tasas más bajas de acti-
vidad que los hombres a lo largo de la vida(15) si 
bien, algunos autores sugieren que las mujeres 
no realizan menos actividad física, sino otros ti-
pos de actividades más relacionadas con tareas 
domésticas y con caminar(16). 

El verdadero reto para los sistemas de salud 
y las políticas sanitarias es mantener la autono-
mía y la independencia a medi¬da que se enve-
jece. Por ello se necesita más evidencia sobre 
los niveles de actividad física entre las personas 
mayores para adoptar estrategias de salud pú-
blica que podrían mejor la salud y la calidad de 
vida de las personas en la vejez(15). 
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La fragilidad es un problema de salud de 
creciente magnitud entre los individuos mayo-
res, que afecta notablemente la calidad de vida. 
Teniendo en cuenta la demostrada mejora de 
funcionalidad y calidad de vida con el ejerci-
cio físico, los objetivos de este estudio fueron 
describir la calidad de vida en pacientes prefrá-
giles, y analizar si existe asociación con la acti-
vidad física y otros factores, así como estudiar 
posibles diferencias por sexo.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño: Estudio observacional descriptivo trans- 
versal. 

Población y ámbito: La población de estudio 
estuvo constituida por 206 individuos mayo-
res de 70 años prefrágiles según los criterios 
de Fried(2), participantes en el proyecto MEFAP 
que consiste en un ensayo clínico sobre ejer-
cicio físico multicomponente en mayores pre-
frágiles(17). Se ofreció participar en el estudio a 
todos los Centros de Atención Primaria de la 
Dirección Asistencial Norte de la Comunidad 
de Madrid que remiten pacientes a las 7 uni-
dades de fisioterapia disponibles en esta zona. 

Se preseleccionaron individuos ≥70 años con 
Barthel ≥90, y test de desempeño físico SPPB 
(Short Physical Performance Battery) entre 7 y 
11 o test de Frail entre 1 y 2. Se incluyeron indi-
viduos  pre-frágiles (1 o 2 criterios según Fried) 
y se excluyeron pacientes con incapacidad para 
acudir al centro, con deterioro cognitivo mode-
rado o con patología grave a criterio médico 

Los datos fueron recogidos en la visita ba-
sal entre junio de 2018 y marzo de 2020 en 12 
centros de atención primaria de la Comunidad 
de Madrid, mediante muestreo consecutivo, re-
clutando cada captador entre 10 y 15 individuos

Variables: La Calidad de Vida Relacionada con 
la Salud (CVRS) se midió con el EuroQol-5D-3L  

(EQ-5D-3L). Este cuestionario fue validado 
en población española(7). Consta de dos partes, 
una parte que evalúa 5 dimensiones: movilidad, 
autocuidado, actividades cotidianas, dolor/ma-
lestar y ansiedad/depresión (cada dimensión se 
evalúa en 3 niveles de gravedad y una  segunda 
parte formada por una escala visual analógica 
(EVA- EQ5D) que evalúa el estado de salud ac-
tual autopercibido 

La actividad física se midió mediante el 
cuestionario de Yale (2ª parte) donde se pon-
dera la actividad realizada a lo largo del mes 
en 5 actividades (actividad vigorosa, pasear re-
lajadamente, moviéndose, estar de pie y estar 
sentado) valorando según el tipo de actividad, 
la frecuencia y duración de la misma entre 0 y 
126(18). Se construyó la variable “pasear relaja-
damente en la semana” a partir de la pregunta 
del Yale y se categorizó en: pasear menos de 2 
horas/semana, de 2 a 5 horas y más de 5 horas/
semana.

Se recogieron variables sociodemográficas 
(edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, di-
ficultad para llegar a fin de mes, trabajo fuera 
de casa) y clínicas, como comorbilidad (defini-
da por presentar ≥2 de las siguientes morbilida-
des específicas: hipertensión arterial, diabetes, 
patología pulmonar crónica, patología cardía-
ca crónica, artritis, accidente cerebrovascular, 
cáncer y enfermedad renal crónica), depresión 
(escala geriátrica de depresión de Yesavage ≥6) 
y dolor (calculado a través de la escala visual 
analógica del dolor con valores entre 0 a 10). 

Análisis estadístico: Se describieron las carac-
terísticas de los participantes, reflejando las va-
riables cuantitativas en medias con desviación 
estándar y las cualitativas en frecuencias abso-
lutas y porcentajes. Se estimó la media del ín-
dice de utilidad y de la EVA del EQ-5D con sus 
intervalos de confianza al 95%. Para obtener el 
contraste de hipótesis de la diferencia de me-
dias se usó el test de t-Student, mientras que 
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para la diferencia de proporciones se empleó el 
test de Chi-cuadrado.

Se analizó la posible asociación de la activi-
dad física y las variables demográficas y clínicas 
con la CVRS mediante modelos predictivos de 
regresión lineal para el total y estratificado por 
sexo. Se consideraron como variables depen-
dientes el índice de utilidad y la EVA del EQ-5D 
y a su vez se obtuvieron los coeficientes con sus 
correspondientes intervalos de confianza al 95%. 

Se utilizó el programa Stata 16.0 (Stata 
Corp., College Station, Texas) y se consideró 
un nivel de significación estadística de p<0,05. 

Consideraciones éticas: El estudio MEFAP 
fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación del Hospital Universitario de la 
Paz de Madrid (HULP 5004) en marzo de 2018 
y por la Comisión Central de Investigación 
de la Gerencia de Atención Primaria de la 
Comunidad de Madrid (19/17) y ha sido fi-
nanciado por el Fondo de Investigaciones 
Sanitarias ISCIII (PI17/01887) y el Fondo 
Europeo de Desarrollo Regional (“Una forma 
de construir Europa”). Los financiadores no tu-
vieron ningún papel en el diseño del estudio o 
en la decisión de publicar el estudio.

RESULTADOS

La muestra de estudio incluyó 206 indivi-
duos (152 mujeres) con una edad media de 78 
años (DS 5). El 38,3% del total de los casos 
tenían comorbilidad, un 28,6% presentaron de-
presión, y un 56,4% refirieron dolor de grado 
moderado-severo. Las características descripti-
vas de la población de estudio se muestran en la 
tabla 1, diferenciadas por sexo. En la tabla 2 se 
describe la actividad física a partir de las 5 pre-
guntas de la 2ª parte del Yale para el total de la 
muestra y por sexo. La media de actividad físi-
ca fue de 40,2 puntos (DS 14,6). Pasear relaja-
damente supuso el 55,9% del total de puntos del 

test de Yale (22 puntos). La media del índice de 
utilidad fue de 0,74 en el global de la muestra 
(IC95%: 0,72-0,77), siendo entre los hombres 
0,78 (IC95%: 0,74-0,82) y 0,73 (IC95%: 0,70-
0,76) entre las mujeres. La media de CVRS 
según la EVA-EQ5D fue de 68,1 (IC95%: 
65,9-70,3), en hombres fue de 66,4 (IC95%: 
62,3-70,5) y en mujeres de 68,7 (IC95%: 66,2-
71,3). No se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas por sexo para la diferen-
cia de medias del índice de utilidad (p=0,069), 
ni para la EVA-EQ5D (p=0,352).

En la figura 1 se muestra el análisis descrip-
tivo de las 5 dimensiones del EQ-5D-3L por 
sexo. El 69% de las mujeres declararon presen-
tar dolor (nivel 2-3) frente al 52% de los hom-
bres (p<0,05). En las restantes dimensiones no 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas por sexo.

En la tabla 3 se muestra el análisis multi-
variante para el total de participantes, y sepa-
rado por sexo respecto al índice de utilidades 
del EQ-5D. El factor que se asoció significa-
tivamente a mejor CVRS en el índice de utili-
dad fue pasear 5 o más horas semanales com-
parado con pasear menos de 2 horas semanales 
(0,081 [IC95%: 0,029 a 0,132]) (tabla 3). Por 
el contrario, se asoció a un peor índice de utili-
dad tener depresión, en el total de la población 
(-0,080 [IC95%: -0,126 a -0,034]) y en muje-
res (-0,080 [IC95%: -0,135 a -0,025]); así como 
padecer dolor moderado-severo, en el global 
(-0,035 [IC95%: -0,043 a -0,027]).

Respecto a la EVA-EQ5D (tabla 4), tam-
bién se observó asociación entre incrementar 
el tiempo de paseo y la CVRS en el total de la 
población (5,38 [IC95%: 0,25 a 10,52]).No se 
encontró asociación estadísticamente significa-
tiva al estratificar por sexo. Tener depresión se 
asoció a una peor calidad de vida autopercibi-
da en la población de estudio (-8,01 [IC95%: 
-12,58 a -3,44]) así como en hombres y  
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Tabla 1
Características de la población de estudio: global y por sexo.

VARIABLES TOTAL=206
N (%)

HOMBRES=54
N (%)

MUJERES=152
N (%) p

Edad (media ±DS) 78±5 79±5 77±5 0,10
Estado civil (casado) 119 (57,8) 40 (74,1) 79 (52,0) 0,005

Estudios (primarios o menores) 133 (64,6) 36 (66,7) 97 (63,8) 0,71
Llegar a fin de mes bien/holgadamente 131 (63,6) 41 (75,9) 90 (59,2) 0,03

Trabajo (fuera de casa) 136 (66,0) 53 (98,1) 83 (54,6) <0,001
HTA 143 (69,4) 40 (74,1) 103 (67,8) 0,39

Diabetes 37 (18,0) 16 (29,6) 21 (13,8) 0,009
Cáncer 18 (8,7) 5 (9,3) 13 (8,6) 0,87

Patología Pulmonar crónica 17 (8,3) 9 (16,7) 8 (5,3) 0,009
Patología Cardiaca 20 (9,7) 10 (18,5) 10 (6,6) 0,011

Artritis 5 (2,4) 1 (1,9) 4 (2,6) 0,75
Enf. Cerebrovascular 18 (8,7) 7 (13,0) 11 (7,2) 0,20

Enf. Renal crónica 12 (5,8) 5 (9,3) 7 (4,6) 0,21
Depresión (Yesavage≥6 ) 59 (28,6) 13 (24,1) 46 (30,3) 0,39

Comorbilidad 79 (38,3) 30 (55,6) 49 (32,2) 0,002
Dolor EVA (media, DS) 2,96 (2,49) 2,30 (2,33) 3,19 (2,51) 0,02

Dolor moderado-severo (EVA≥3) 116 (56,3) 24 (44,4) 92 (60,5) 0,04

Tabla 2
Actividad física de la población de estudio: global y por sexo.

VARIABLES TOTAL=206 HOMBRES=54 MUJERES=152 p

ACTIVIDAD FÍSICA YALE 2ª PARTE
Puntuación (Media± DS) 40,2 ±14,3 39,9 ± 15,3 40,3 ± 14,0 0,79

Frecuencia

Actividad vigorosa  
≥1 vez /semana  21 (10,2%) 3 (5,6%) 18 (11,8%) 0,19

Pasear relajadamente  
≥1 vez/semana 192 (93,2) 50 (92,6%) 142(93,4%) 0,84

Moviéndose >3 horas /día 128 (62,1%) 22 (40,7%) 106 (69,7%) <0,001
Estar de pie >3 horas /día 67(32,5%) 13 (24,1%) 54(35,5%) 0,12
Estar sentado >5 horas/día 14 (6,8%) 9 (16,7%) 5 (3,9%) <0,001

PASEAR RELAJADAMENTE/SEMANA 
Participantes que pasean <2 horas/ semana 68 (33,0%) 17 (31,5%) 51(33,6%)

0,116Participantes que pasean  
entre 2-5 horas/ semana 72 (35,0%) 14 (25,9%) 58 (38,2%)

Participantes que pasean ≥5 horas/ semana 66 (32,0%) 23 (42,6%) 43 (28,3%)
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Tabla 3
Análisis multivariante de factores asociados con el índice de utilidad de calidad de vida.

VARIABLES TOTAL 
Coeficiente [IC95%] (p)

HOMBRES 
Coeficiente [IC95%] (p)

MUJERES 
Coeficiente [IC95%] (p)

PASEAR 
RELAJADAMENTE 
>5 HORAS/SEMANA

(REF pasear
<2 horas/semana)

0,081  
[0,029 a 0,132]

(0,002)

0,982
[0,005 a 0,191]

 (0,040)
 0,070

[0,006 a 0,134]
(0,033)

DEPRESION 
(REF no depresión, 

Yesavage <6)

-0,080
[-0,126 a -0,034]

(0,001)

-0,077
[-0,167 a 0,013]

(0,091)

-0,080
[-0,135 a -0,025]

(0,005)

DOLOR
-0,035

[-0,043 a -0,027]
(<0,001)

-0,030
[-0,046 a -0,014]

(0,001)

-0,037
[-0,047 a -0,026]

(<0,001)

Modelo ajustado por edad (p>0,05).

Tabla 4
Análisis multivariante de factores asociados con el EVA-EQ5D de calidad de vida.

VARIABLES TOTAL 
Coeficiente [IC95%] (p)

HOMBRES 
Coeficiente [IC95%] (p)

MUJERES 
Coeficiente [IC95%] (p)

PASEAR 
RELAJADAMENTE 
>5 HORAS/SEMANA

(REF pasear
<2 horas/semana)

5,38
[0,25 a 10,52]

(0,040)

4,79
[-4,74 a 14,32]

(0,317)

5,40
[-0,95 a 11,74]

(0,095)

DEPRESION 
(REF no depresión, 

Yesavage <6)

-8,01
[-12,58 a -3,44]

(0,001)

-13,83
[-23,02 a -4,63]

(0,004)

-6,842 
[-12,24 a -1,45]

(0,013)

DOLOR
-1,03

[-1,86 a -0,19]
(0,016)

-1,29
[-2,96 a 0,39]

[0,129]

-1,12
[-2,12 a -0,11]

(0,030)

Modelo ajustado por edad (p>0,05).
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1: No problemas movilidad, no dolor, no ansiedad, no problemas actividades vida diaria, no problemas autocuidado.
2: Algunos problemas movilidad, algo dolor, algo ansiedad, algunos problemas actividades vida diaria, algunos problemas 
autocuidado.
3: Muchos problemas movilidad, mucho dolor, mucha ansiedad, muchos problemas actividades vida diaria, muchos problemas 
autocuidado. 

Figura 1
Dimensiones de EQ-5D-3L por sexo.
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mujeres. Asimismo, el dolor se relacionó inver-
samente con la CVRS en el global de la muestra 
(-1,03 [IC95%: -1,86 a -0,19]) y en las mujeres 
(-1,12 [IC95%: -2,12 a -0,11 ]).

No se encontró asociación de la CVRS (índi-
ce de utilidad y EVA) con el resto de variables 
estudiadas.

DISCUSIÓN

Una vida activa y específicamente el paseo 
relajado habitual de más de 5 horas semanales 
se relacionó con una mejor calidad de vida en 
los mayores prefrágiles. 

Las características de la muestra se corres-
ponden con las de una población media española 
urbana de esa edad. Las variables socioeconó-
micas (estado civil, nivel económico, ocupación 
laboral) y de salud (comorbilidad y percepción 
del dolor) reflejaron una distribución diferente 
según el sexo, lo que en gran parte puede estar 
relacionado con diferencias en el rol de género 
asumido a lo largo de la vida por los hombres y 
las mujeres de estas generaciones(19). 

La calidad de vida media de la población de 
estudio fue de 68 según la EVA y de 0,74 se-
gún las utilidades, valores en consonancia con 
los de otros estudios en pacientes mayores de 
nuestro entorno(20). Se encontraron diferencias 
significativas entre hombres y mujeres en la di-
mensión de dolor EQ-5D, mostrando el peso 
que esta variable representa en el bienestar de 
las mujeres; a ello se añaden otros factores re-
lacionados con desigualdades según el género 
como la precariedad financiera, déficits en vín-
culos sociales o de red de apoyo, que son más 
frecuentes y tienen un mayor impacto en la ca-
lidad de vida de las mujeres(19).

Con respecto a la actividad física, los pa-
cientes de nuestro estudio tenían como hábito 
el paseo relajado, constituyendo este más de la 

mitad (55,9%) de la actividad física realizada. 
Sin embargo, tan solo un tercio de los partici-
pantes paseaba más de 5 veces a la semana, sin 
encontrar diferencias por sexo. Esto indica un 
cumplimiento deficitario de las recomendacio-
nes de la OMS de realizar un mínimo de entre 
150 y 300 minutos de actividad física aeróbica, 
repartidos en tres o más días a la semana(21). Es 
importante además tener en cuenta que realizar 
de forma aislada ejercicio aeróbico como cami-
nar no mejora el equilibrio ni la fuerza mus-
cular. Las personas mayores también deben 
realizar actividades de fortalecimiento muscu-
lar que impliquen trabajar todos los grandes 
grupos musculares dos o más días a la sema-
na(21). Por ello, en los pacientes prefrágiles es 
especialmente importante la práctica regular 
de ejercicio físico multicomponente que inclu-
ya resistencia cardiovascular, fuerza muscular, 
equilibrio, y flexibilidad(22). 

La actividad física tiene un claro efecto pre-
ventivo de la fragilidad(13) y se asocia a una 
mejor calidad de vida en la progresión de la 
fragilidad(14). La combinación de programas in-
dividuales y grupales de ejercicio es una buena 
estrategia para mejorar la función y fomentar 
el envejecimiento activo que obtiene una buena 
adherencia por parte de los pacientes(23). 

Las mujeres del estudio fueron menos seden-
tarias que los hombres y declararon llevar una 
vida más activa, con mayor proporción de ac-
tividades que suponen moverse de forma con-
tinuada más de 3 horas diarias, datos que pro-
bablemente están relacionados con una mayor 
dedicación a las tareas domésticas y al cuidado 
familiar. Esta mayor actividad física junto con 
el compromiso vital que conlleva puede favo-
recer el mantenimiento de una buena calidad de 
vida durante periodos más largos en el tiempo 
vital. Sin embargo, la sobrecarga física y emo-
cional que supone el cuidado de otros puede a 
su vez ser un factor desestabilizador conforme 
progresa la fragilidad(24). 
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El presente estudio no encontró asociación 
entre comorbilidad y calidad de vida. Podrían 
influir en ello, por un lado, la no inclusión en 
el índice de comorbilidad de patologías menos 
frecuentes y/o de aquellas relacionadas con la 
funcionalidad. Por otro lado, el hecho de que la 
atención primaria ofrezca una atención longi-
tudinal de los pacientes con enfermedades cró-
nicas puede ayudar a mantener un mejor nivel 
funcional dentro de un sistema de salud público 
accesible para esta población. Por ello, dado el 
progresivo envejecimiento de la población, los 
programas de atención al anciano recomiendan 
además del adecuado control de la comorbilidad, 
evaluar la funcionalidad y la calidad de vida, de 
cara a crear objetivos personalizados tanto en la 
práctica clínica diaria como en la gestión y plani-
ficación de los servicios sanitarios(25).

El dolor y los síntomas depresivos se relacio-
naron inversamente con la calidad de vida en 
los mayores prefrágiles de nuestro estudio, en 
consonancia con la literatura(23,26). En un estudio 
prospectivo, Chiou et al demuestra la relación 
entre dolor y fragilidad en mayores de 65 años, 
actuando la depresión como mediador de dicha 
relación(27). Por otro lado, son múltiples los estu-
dios que demuestran que la práctica habitual de 
ejercicio mejora la depresión y el dolor así como 
la función física y la CVRS(28,29), si bien se preci-
san más estudios para clarificar los mecanismos 
fisiopatológicos que lo sustentan(27). Una aten-
ción que integre la atención al dolor y la depre-
sión con el incremento de actividad física puede 
mejorar la CVRS de forma mantenida.

Una de las limitaciones del presente estu-
dio es que la población estudiada pertenecía a 
una zona de nivel socioeconómico medio, por 
lo que los resultados pueden no ser extrapola-
bles a otras poblaciones con diferentes índi-
ces socioeconómicos. Por otro lado, se trata de 
un estudio transversal en el que no se pueden 
establecer relaciones de causalidad. Aun así,  

las asociaciones encontradas son relevantes 
desde el punto de vista clínico. 

La atención primaria juega un importante pa-
pel en cuanto a la educación para la salud enca-
minada a generar comportamientos saludables en 
mayores robustos, prefrágiles y frágiles, haciendo 
especial énfasis en la práctica habitual de ejerci-
cio físico adaptada a su función física.  Entre las 
implicaciones de este estudio para la atención pri-
maria destacan la necesidad de que el médico de 
familia desempeñe un papel proactivo en consulta 
como prescriptor de ejercicio físico, la promoción 
de actividades grupales de ejercicio desde una im-
plicación multidisciplinar de médicos, enferme-
ros y fisioterapeutas, así como la coordinación en 
servicios sociosanitarios (polideportivos, agentes 
culturales). Sin embargo, y a pesar de que con-
forme los adultos envejecen aumenta su contac-
to y la confianza en sus médicos de cabecera, se 
ha demostrado que entre el 70% y el 80% de los 
profesionales no hablan con los pacientes sobre la 
actividad física(30). 

Es también necesario que los profesionales 
de la salud y de asistencia social que trabajan 
con mayores sean conscientes del posible sesgo 
de género en la evaluación de la calidad de vida 
y que, por tanto, adopten una perspectiva de gé-
nero para identificar las necesidades concretas 
de cada individuo y realizar planes de atención 
personalizados a medida(19). Un apoyo social 
subóptimo, el aislamiento social, dificultades 
económicas o factores psicológicos (como de-
presión o estrés crónico) suponen barreras para 
realizar cambios conductuales duraderos en los 
mayores(30). Elaborar estrategias conjuntamente 
con el paciente para identificar opciones realis-
tas para superar estas barreras, reales o percibi-
das, es el camino para cambiar los comporta-
mientos no saludables. 

Fomentar la actividad física y prescribir 
ejercicio actúa como factor protector de la  
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fragilidad en los adultos mayores y maximi-
za tanto la cantidad como la calidad de vida, 
mejorando la función física y el bienestar  
psicológico. 
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