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RESUMEN  
 
Antecedentes: La fragilidad es un síndrome que aumenta la vulnerabilidad a sufrir 
problemas de salud mediados por factores internos o externos que ponen en 
peligro la vida del adulto mayor con enfermedad pulmonar 
Objetivos: Determinar la fragilidad de los adultos mayores que con enfermedad 
pulmonar que asisten a un centro de rehabilitación pulmonar. 
Materiales y Métodos: estudio de corte trasversal, realizado en una muestra no 
probabilística de 29 pacientes con enfermedad pulmonar, mayores de 60 años, sin 
enfermedad neurológica y que aceptaron participar en el estudio. Para la 
recolección de los datos se aplicaron los cinco criterios de Fried, pérdida de peso 
involuntaria, agotamiento, baja fuerza muscular, lentitud de la marcha y baja 
actividad física. Se clasificaron como pre frágiles a las personas que tuvieron 1 o 2 
criterios, frágiles a los que presentaron 3 o más y no frágiles a los que no tuvieron 
ninguno. 
Resultados: la mayoría de los pacientes pre frágiles se encuentran en el rango de 
edad de 60-75 años (57,1%), las personas de 76 años y más son frágiles. En las 
AVDf el 50% de los pacientes frágiles y el 38,1%de los pre-frágiles presentan 
algún nivel de dependencia.  Las AVDi y la fragilidad mostraron asociación 
significativa (p=0,01). 

Conclusiones: El hecho de encontrar sólo personas pre-frágiles y frágiles en la 
muestra estudiada, parece evidenciar la importancia de la relación entre la 



 
enfermedad pulmonar y la fragilidad en el adulto mayor, pese a que no se halló 
significancia estadística. 

 
 
Palabras clave: (DeCS) Prevalencia, anciano frágil, adulto mayor, enfermedades 
pulmonares. 
 
 

ABSTRACT 
 
Background: Fragility is a syndrome that increases vulnerability to health 
problems mediated by internal or external factors that endanger the life of the 
elderly with lung disease 
Objective: To determine the fragility of older adults than with lung disease 
attending a pulmonary rehabilitation center. 
Materials and Methods: cross-sectional study, conducted in a non-probabilistic 
sample of 29 patients with lung disease, over 60 years of age, without neurological 
disease and who agreed to participate in the study. The five criteria of Fried, 
involuntary weight loss, exhaustion, low muscle strength, slow gait and low 
physical activity were applied to data collection. People who had 1 or 2 criteria 
were classified as pre-fragile, fragile those who presented 3 or more and not fragile 
those who had none. 
Results: the majority of pre-fragile patients are in the age range of 60-75 years 
(57.1%), people of 76 years and older are fragile. In AVDf, 50% of fragile patients 
and 38.1% of pre-fragile patients have some level of dependence. AVDi and 
fragility showed significant association (p = 0.01). 
Conclusions: The fact of finding only pre-fragile and fragile people in the sample 
studied seems to show the importance of the relationship between lung disease 
and frailty in the elderly, although no statistical significance was found. 
 
Keywords: (DeCS) Prevalence, frail elderly, elderly, lung diseases. 
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