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EDITORIAL

La relevancia de la valoración del dolor y de la condición física 
autopercibida en los pacientes frágiles 

Importance of the assessment of pain and self-perception of physical 
condition in frail patients

https://doi.org/10.23938/ASSN.0983 

I. Marín-Epelde, A. Casas-Herrero

La Organización Mundial de la Salud define la fragilidad como una 
extrema vulnerabilidad a los factores de estrés endógenos y exógenos, que 
expone a una persona a un mayor riesgo de resultados negativos relacio-
nados con la salud1. La fragilidad se ha relacionado con una reducción 
de la habilidad homeostática frente a estresores2. 

La prevalencia de la fragilidad en la población geriátrica española 
se estima entre un 8 y un 25 %, heterogeneidad debida en gran parte a 
la amplia variedad de instrumentos utilizados para realizar el cribado 
poblacional de la misma3. Dado que se trata de una situación potencial-
mente reversible4, resulta imperioso encontrar una herramienta diag-
nóstica fiable (sensible y específica) que permita un diagnostico precoz 
y una intervención temprana para evitar el deterioro funcional de la 
persona y sus efectos adversos asociados. 

Como las múltiples herramientas utilizadas para diagnosticar la fra-
gilidad3 coinciden en que esta se asocia a una reducción de fuerza y 
funcionalidad, las intervenciones se centran principalmente en realizar 
ejercicio físico multicomponente, mejorar el estado nutricional y redu-
cir la polifarmacia. 

Tras la práctica de ejercicio físico multicomponente se ha obser-
vado una mejoría de la calidad del músculo y de la fuerza y, consi-
guientemente, del estado funcional5,6. Vivifrail© (www.vivifrail.es) es 
un ejemplo de programa de ejercicio físico multicomponente indivi-
dualizado de fácil implementación que permite una prescripción de 
ejercicio físico adaptada a la capacidad funcional según resultados del 
Short Physical Performance Battery (SPPB) o del test de la Velocidad 
de la marcha (VM), que son herramientas habitualmente utilizadas en 
el cribado de fragilidad7. Este programa parece mostrar mejorías fun-
cionales, cognitivas y del estado del ánimo en pacientes frágiles con 
deterioro cognitivo, como hemos observado recientemente en ensa-
yos clínicos aleatorizados de nuestro grupo (pendientes de publicar). 
Asimismo, este programa ha demostrado mejorías funcionales y rever-
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sión de la fragilidad en pacientes institucionalizados en el contexto de 
la pandemia por COVID-198.

La sarcopenia es un elemento clave del fenotipo de fragilidad y la 
inactividad física es el principal factor de riesgo para desarrollarla9. 
Se ha comprobado que existe una clara asociación entre la inactividad 
física y el dolor en pacientes ancianos10. La prescripción de programas 
de ejercicio físico multicomponente supervisados por profesionales 
capacitados mejoran la percepción del nivel de dolor11,12. Por tanto, el 
dolor crónico también debería ser una variable a medir y a tener en 
cuenta en pacientes mayores frágiles, de cara a prescribir ejercicio fí-
sico multicomponente individualizado y poder reducir la percepción 
de dicho dolor13. Además, estos programas de ejercicio permitirían po-
tencialmente reducir la prescripción de medicación analgésica y sus 
consiguientes efectos adversos, ya que la polifarmacia también se ha 
correlacionado estrechamente con la fragilidad14. Con el fin de identifi-
car a dichos pacientes frágiles con dolor, se ha validado en población 
española la escala del grado de dolor crónico (CPGS), que incluye tanto 
una medición del dolor como sus efectos incapacitantes en las activi-
dades de la vida diaria15.

Dado que el ejercicio físico es uno de los pilares en la intervención 
ante fragilidad, también resulta interesante conocer la posible aplica-
ción de cuestionarios de autopercepción de actividad física y estado 
físico y su relación con la condición física medida de manera objeti-
va. En esta línea, se ha estudiado la validez en población española de 
cuestionarios como la Versión reducida en español del cuestionario de 
actividad física en el tiempo libre de Minnesota (VreM) y de la versión 
española del Cuestionario internacional de actividad física en personas 
mayores (iPaQ-e), encontrando asociación en el caso del VREM, si bien 
débil, con la condición física16.

También resulta interesante la aplicación del cuestionario Self-As-
sessment of Physical Fitness (SAPF), que destaca por su brevedad y fa-
cilidad de aplicación, y por ser adecuado en la valoración de personas 
mayores institucionalizadas17. 

En este número de la revista Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 
Martínez-Aldao y col publican la validación del cuestionario SAPF en 
población española (personas ≥65 años)18. Estos autores han observa-
do, además, que la condición física autopercibida (puntuación SAPF) 
se asociaba positivamente con la condición física objetiva (puntuación 
de las pruebas de campo), tanto de forma global (p = 0,01) como con 
la resistencia (p = 0,007; puntuación en el 6-minute walk distance) y el 
equilibrio (p = 0,003; 8-foot up and go); no se observó relación entre el 
nivel de fuerza percibida y la objetiva (p = 0,109)18. Martínez-Aldao y col 
también han estudiado la asociación entre la autopercepción de la com-
posición corporal y el índice de masa corporal (IMC) mediante la aplica-
ción del pictograma de Stunkard, observándose una asociación positiva 
(rho = 0,727; p <0,001): las personas con obesidad deseaban bajar más 
del triple de puntos del pictograma que las personas con normopeso18. 
Esta última herramienta resulta especialmente útil, ya que la autoper-
cepción de la imagen corporal ha demostrado tener gran importancia 
sobre el bienestar físico y mental de los individuos19.

Dada la alta prevalencia de fragilidad y dolor en la población mayor 
española y el potencial efecto positivo que los programas de ejercicio 
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multicomponente pueden tener sobre ambas condiciones, es necesario 
implementar técnicas de screening y de valoración conjunta. Aunque no 
sustituyen a la valoración objetiva estándar, los cuestionarios autoper-
cibidos pueden resultar de ayuda en la valoración de la condición física 
de los pacientes frágiles. 
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