
Resumen 

El envejecimiento poblacional y su progresión, es un hecho que debe ser abordado para el 

bienestar sanitario y social futuro, especialmente de las personas mayores, y  por extensión, de 

toda la sociedad. En este sentido, la fragilidad, entendida como el declive progresivo en los 

sistemas fisiológicos relacionados con la edad, juega un papel clave.  El estudio de la fragilidad 

mediante el Índice Frágil-VIG, permite abordar a los pacientes en la práctica clínica de una 

manera multidimensional, estableciendo un diagnóstico situacional.  

La presente tesis se compone de dos partes diferenciadas. Se realiza un análisis no paramétrico 

mediante el método Kaplan-Meier de las variables sociodemográficas y clínicas, para determinar 

los factores pronósticos de fragilidad según el Índice Frágil-VIG, de fragilidad según el Short 

Physical Performance Battery, de dependencia para las actividades básicas de la vida diaria, y de 

mortalidad. Posteriormente se procede a realizar análisis multivariantes mediante el modelo de 

regresión de Cox. Para el desarrollo de los modelos, se sigue la estrategia sugerida por Collett. 

Previamente, se realiza la validación del Índice Frágil-VIG respecto al Short Physical Performance 

Battery. 

Respecto al análisis no paramétrico, fueron factores pronósticos de fragilidad según el Índice 

Frágil-VIG el estado civil, el nivel de cronicidad y el número de convivientes; factores pronósticos 

de fragilidad según el Short Physical Performance Battery el nivel de cronicidad y el Índice Frágil-

VIG; factores pronósticos de dependencia para las actividades básicas de la vida diaria  el estado 

civil, la fragilidad según el Índice Frágil-VIG y el nivel de cronicidad; y factores pronósticos de 

mortalidad fueron la dependencia para las actividades básicas de la vida diaria, la fragilidad 

según el Índice Frágil-VIG, el nivel de estudios, el estado civil, el nivel de cronicidad y el sexo. En 

el análisis multivariante, las variables incluidas en los modelos de fragilidad según el Índice 

Frágil-VIG y la dependencia para las actividades básicas de la vida diaria, fueron el estado civil, 

el nivel de cronicidad y el sexo. En el modelo multivariante de fragilidad según el Short Physical 

Performance Battery fueron significativas las variables nivel de cronicidad y el número de 

convivientes. Y finalmente, en el modelo multivariante de mortalidad, resultaron significativas 

las variables nivel de estudios, el sexo y la fragilidad según el Índice Frágil-VIG. 

El Índice Frágil-VIG presentó una adecuada validez convergente y discriminativa respecto al 

Short Physical Performance Battery. Un 20% de las personas difirieron en el diagnóstico de 

fragilidad entre ambas herramientas, presentando perfiles diferentes. La validación del Índice 

Frágil-VIG ha fortalecido el uso del mismo para el desarrollo de los modelos. 

Los grupos de riesgo desarrollados pueden ayudar a establecer estrategias de salud 

diferenciadas, tanto a nivel individual en la consulta como a nivel poblacional. Con el objetivo 

de facilitar su implementación en la práctica clínica diaria, se han desarrollado nomogramas que 

permiten visualizar fácilmente con el objetivo de poder disponer de manera gráfica una 

herramienta aplicable en la consulta.  

 

 

 


