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Resumen

La robustez son aquellas personas capaces de resistir los cambios. Los modos de vida en las personas mayores 
han aumentado las enfermedades que conllevan a la fragilidad y esta, a su vez, a morbimortalidad más temprana. El 
objetivo es determinar los factores demográficos, funcionales y sociales que se relacionan con la robustez en personas 
mayores de cinco ciudades de Colombia, 2021, a fin de orientar potenciales intervenciones oportunas a incluir desde 
diversos ámbitos para tener poblaciones mayores más funcionales y saludables. El diseño es transversal, incluyó una 
muestra probabilística de 2506 participantes de 60 y más años, en cinco ciudades de Colombia. La robustez se estimó 
a partir de la escala FRAIL, que clasifican en robustos, prefrágiles y frágiles. La variable dependiente se transformó en 
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dicotómica para estimar la prevalencia de robustez e identificar los factores asociados a través de un modelo de regre-
sión logística binomial. La proporción de personas robustas es del 29,6 %, y los factores como ser robusto entre los 
de 60 y más años se asociaron con ser independiente en las actividades básicas de la vida diaria, no haber presentado 
caídas, tener buen apoyo social y un mayor número de familiares. Los participantes robustos en el estudio tuvieron 
características funcionales y sociales importantes, y su mantenimiento debe ser un logro dentro de las estrategias de 
promoción y prevención de la salud.

Palabras clave: Envejecimiento, fragilidad, caídas, apoyo social.

Abstract

Robustness is those people capable of resisting changes. The lifestyles of older people have increased the disea-
ses that lead to frailty and this, in turn, to earlier morbidity and mortality. The objective is to determine the demogra-
phic, functional and social factors related to robustness in older people from five cities in Colombia, 2021. The design 
is cross-sectional, it included a probabilistic sample of 2506 participants aged 60 and over, in five cities in Colombia. 
Robustness was estimated from the FRAIL scale, which classifies robust, pre-fragile and fragile. The dependent varia-
ble was transformed into a dichotomous variable to estimate the prevalence of robustness and identify the associated 
factors through a binomial logistic regression model. The proportion of robust people is 29,6 % and factors such as 
being robust among those aged 60 and over were associated with being independent in basic activities of daily living, 
not having had falls, having good social support and a higher number of family members. The robust participants in 
the study had important functional and social characteristics, and their maintenance should be an achievement within 
health promotion and prevention strategies.

Keywords: Aging, fragilty, falls, risk, social support.

Introducción

El mundo presenta un cambio en la pirámide po-
blacional en las personas de 60 y más años, marcado por 
el acelerado proceso de transición demográfica y enveje-
cimiento (Maia et al., 2020). Se espera para el 2060 que 
la proporción de personas mayores en América Latina y 
el Caribe supere la de Asia y Oceanía, y en 2100 alcance 
el 38,2 % más cerca de la proporción estimada para Eu-
ropa en ese mismo año (Naciones Unidas, 2023), sien-
do esta situación similar entre la población colombiana 
(Castellanos, Vega & Cristancho, 2022). Se estima para 
el 2030 que en Colombia este grupo etario represente 
el 17,5 % (Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE), 2021) de la población total, con 
crecimiento de las alteraciones principalmente del mo-
vimiento y síndromes geriátricos que pueden afectar de 
manera negativa la autonomía y la calidad de vida de estas 
personas. La proporción de personas en edades avanza-
das con alguna dificultad para realizar actividades diarias 
es del 7,5 % en mujeres y 6,8 % en hombres (Latorre, 
2019); asimismo, la disminución de la masa muscular y 

del rendimiento físico se asocia con la edad, y se proyecta 
para el 2050 que el 22 % de la población mundial sufrirá 
de forma temprana de estas condiciones, siendo progre-
siva, rápida y debilitante (Villalobos & Márquez, 2020). 
Otro aspecto que se relaciona con estas condiciones es 
la fragilidad, la cual carece de una definición adecuada 
(Fierro M., 2024), en la que se presenta una pérdida de 
la reserva fisiológica en múltiples sistemas, incluidos el 
dominio físico (Chittrakul et al., 2020), con cambios en 
el componente mental (Milte et  al., 2022), emocional, 
biomédico (Elliott et al., 2022), lo que conlleva a falta de 
actividad física, participación social y comunitaria (Bunt 
et al., 2017; Lenardt et al., 2024). Todos estos cambios, 
en conjunto, incrementan las tasas de morbilidad y sín-
dromes geriátricos, con aumento de las necesidades de 
cuidadores y altos costos en la atención (Vermeiren et al., 
2016), derivando en mayor vulnerabilidad, discapacidad, 
dependencia, hospitalización y muerte (Li et al., 2022). 
Aunque el tema ya ha estado en las agendas de atención 
y políticas de envejecimiento a nivel mundial, el enfo-
que prioritario sigue predominando hacia la enfermedad 
(fragilidad) (Chittrakul et al., 2020).
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Revertir esta predicción y evitar el deterioro de 
las personas mayores es una meta importante por el 
impacto en la salud física, mental, las condiciones so-
cioeconómicas, para sus familias, sociedades y gobier-
nos. Una persona “sin fragilidad” (antifrágil o robusta) 
(Campo et al., 2022) es aquella que tiene la capacidad 
de resistir los cambios propios y consecuentes del paso 
del tiempo (Ukraintseva et al., 2016). En el mejor de 
los escenarios, solo una de cada dos personas mayores 
transita en esta etapa del curso de vida sin fragilidad 
(Chittrakul et  al., 2020). Por tanto, la persona mayor 
puede beneficiarse especialmente de un buen apoyo fa-
miliar que entienda el envejecimiento. Se debe imple-
mentar como parte de la rutina diaria la actividad física 
y mental con interacción dada la movilidad social (Ha-
riastuti et al., 2024). En el mundo se ha documentado 
que la condición robusta varía entre 7,4 % y 55,4 % 
(Kojima et al., 2017; Maia et al., 2020), siendo menos 
frecuente en países en los que las condiciones son más 
desafiantes.

Sin embargo, hacer un abordaje a partir del en-
vejecimiento exitoso con el fin de preservar una alta 
capacidad de funcionamiento físico, cognitivo, al igual 
que compromiso con la vida, con mejores relaciones in-
terpersonales y una mayor participación en actividades 
productivas (Ruiz C et  al., 2023) podría conservar la 
condición robusta en las personas mayores que se rela-
ciona con una mayor autonomía, salud, bienestar, cali-
dad de vida, equilibrio y capacidad funcional gracias a la 
salud física, mental y social en relación con el entorno 
para favorecer los indicadores relacionados con la au-
sencia de enfermedades, discapacidad, mantenimiento 
de la capacidad física, cognitiva y el compromiso activo 
con la vida (Maia et al., 2020). Esta es una meta preci-
sa a nivel global y de los diversos actores involucrados 
con el envejecimiento; desde la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) hasta las instituciones de atención 
individual y comunitaria, pasando por las diversas po-
líticas nacionales e internacionales, gubernamentales y 
no gubernamentales, hay planes que pretenden atender 
desde un enfoque más preventivo a esta población y a 
las futuras generaciones (Ministerio de Salud y Protec-
ción Social, 2019; 2022). La evidencia ha mostrado que 
es más probable que los individuos prefrágiles vuelvan 
a ser robustos, mientras que los individuos frágiles tie-

nen más probabilidad de permanecer en esta condición 
(Kojima et  al., 2019), y es probable que el entrena-
miento multicomponente mejore la funcionalidad, la 
fuerza en las extremidades superiores e inferiores, la 
velocidad de la marcha y la capacidad aeróbica (Labata 
et al., 2023). Por esto, este estudio tiene como objeti-
vo determinar los factores demográficos, funcionales y 
sociales que se relacionan con la robustez en personas 
mayores de cinco ciudades de Colombia, 2021, a fin de 
orientar potenciales intervenciones oportunas a incluir 
desde diversos ámbitos para tener poblaciones mayores 
más funcionales y saludables.

Método

Tipo de investigación
Se condujo un estudio empírico-analítico con me-

todología cuantitativa de corte transversal. Esta investiga-
ción tiene como finalidad conocer la relación o grado de 
asociación entre las variables propuestas en un momento 
del tiempo sin manipulación de las variables (Hernández 
Sampieri et al., 2014).

Variables
Las variables independientes que se tuvieron en 

cuenta entre las sociodemográficas fueron sexo, edad, es-
colaridad, ingresos económicos, estrato socioeconómico 
(ESE) de la vivienda y el rol familiar. La condición nutri-
cional se midió a través de la escala Determine (punta-
je ≥ 1 riesgo nutricional) (Cano et al., 2015); el estado 
de salud (mala, regular, muy buena, excelente), tomadas 
por autorreporte (Axon et al., 2022); los síntomas de-
presivos, a través de la escala de Depresión del Centro 
de Estudios Epidemiológicos (CESD) (puntaje 16 o más 
depresión) (Rueda et  al., 2009); el estado funcional, a 
través del índice de Barthel o actividades básicas de la 
vida diaria (ABVD) (puntaje menor de 100 dependiente) 
(Pulgarín et al., 2019); la actividad física (sí/no), caídas 
(sí/no); adicionalmente, se aplicó la escala abreviada de 
desempeño físico (Short Physical Performance Battery 
(SPPB)) (puntaje ≥ 10 sin limitaciones; < 10 con algu-
na limitación) (Guralnik et al., 1994); para el funciona-
miento familiar se usó el APGAR familiar (puntaje 18-20 
buena función; 14-17 disfunción familiar leve; 10-13 
disfunción familiar moderada; < 10 disfunción familiar 
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severa) (Ministerio de salud, 2018), y para el social se 
utilizó la escala MOS (puntaje < 57 bajo apoyo) (Arre-
dondo et al., 2012).

Participantes
Fueron seleccionados 2506 personas mayores que 

tuvieran 60 años y más, residentes del área urbana de 
cinco ciudades de Colombia (Bucaramanga, Medellín, 
Pereira, Popayán, Santa Marta), se excluyeron los que 
tuvieron deterioro cognitivo según el Mini-Mental Sta-
te Examination (MMSE) (puntaje < 13) (Rojas et  al., 
2017), así como aquellos que estuvieran bajo efectos de 
sustancias psicoactivas.

Procedimiento
El estudio fue probabilístico y bietápica, se realizó 

en el hogar de cada participante. Primero se selecciona-
ron 51 barrios por los residentes en el área urbana de las 
cinco ciudades de Colombia encuestadas; luego, se tomó 
la ciudad como unidad secundaria de la muestra por me-
dio de muestreo sistemático aleatorio; al interior de cada 
barrio se seleccionaron dos manzanas como unidad pri-
maria de la muestra, por muestreo aleatorio simple. La 
información se recogió entre abril y mayo del año 2021, 
por medio de un equipo de encuestadores, quienes fue-
ron estandarizados en el marco del proyecto de “Salud 
y bienestar mental de la persona adulta mayor, 2020” 
(SABAM) (Cardona et al., 2022).

Instrumentos de medida
La escala FRAIL evalúa los ítems de fatiga, resis-

tencia, deambulación, enfermedades, peso; la puntua-
ción y clasificación va desde 0 (robusto), entre 1 a 2 (pre-
frágil) y más de 2 (frágil) (Van Kan et al., 2008). Se tomó 
este instrumento para la estimación de la prevalencia y 
factores asociados de las personas mayores robustas, y 
se agruparon los estados de prefrágil y frágil en una sola 
categoría.

Análisis de datos
Para el análisis de datos se utilizó el programa es-

tadístico Jamovi versión libre 2.3.28. Se estimaron fre-
cuencias y porcentajes de las variables categóricas. La 
prueba chi-cuadrado examinó la presencia de hipótesis 
de factores asociados a la no fragilidad. Como medida 

epidemiológica se estimaron razones de prevalencia cru-
das (RPc) y ajustadas (RPa). Después de la selección de 
variables en el análisis bivariado (p < 0,25 según criterio 
de Hosmer-Lemershow (Hosmer & Lemeshow, 2000)), 
y siguiendo un principio de jerarquía para la inclusión de 
variables (Londoño, 2017), se elaboró un modelo ajus-
tado considerando potenciales confusores descritos en la 
literatura. Con un valor de significancia de p < 0,05, 
se identificaron las variables asociadas con la robustez, 
se reportó la magnitud de la asociación y se estimaron 
los intervalos de confianza a través de regresión logística 
binaria con un método de paso a paso. Adicionalmente, 
se evaluó colinealidad según el factor de inflación de la 
varianza (VIF > 10) e interacciones. Para establecer los 
factores asociados a la no fragilidad, se seleccionó el mo-
delo de menor Akaike  (AIC) y devianza, considerando 
la prueba de verosimilitud, conservando la interacción. 
Para el cálculo del tamaño muestral, se utilizó la fórmula 
de poblaciones finitas de Fleiss (Duffau, 1999), con un 
nivel de confianza del 95 % para una muestra de 1362 
personas mayores.

Consideraciones éticas
El estudio forma parte de la investigación SABAM 

(Cardona et al., 2022), en la que los participantes dieron 
su consentimiento informado de forma escrita con la fir-
ma del documento. Fue aprobado por el Comité de Ética 
Humana de la Universidad CES, teniendo en cuenta la 
normatividad internacional y nacional vigente registrada 
con código 67945 (23 de mayo de 2019), considerado 
con riesgo mínimo, según la resolución 8430 de 1993.

Resultados

Se presentan los resultados de investigación del 
estudio en cuanto a los datos encontrados en la entrevista 
sociodemográfica y el instrumento de fragilidad FRAIL. 
En las tablas 2 y 3 se presenta los modelos crudos y ajus-
tados de la no fragilidad en personas mayores de cinco 
ciudades de Colombia.

El estudio incluyó a 2506 participantes de 60 
años y más. La Tabla 1 muestra las características gene-
rales (sociodemográficas, de salud, físicas y familiares). 
Se encontró que la edad osciló entre 60 y 105 años, la 
mediana fue de 69 años (rango intercuartil (RIC): 64 a 
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74 años); 54 % [IC 95 %: 52-56] eran mujeres; para la 
escolaridad tuvieron algún nivel educativo en un 91,6 % 
[IC 95 %: 90,4-92,6]. Dos de cada tres mayores (61,2 
%) [IC 95 %: 59,2-63,1] ubicaron a su vivienda de resi-
dencia en estrato socioeconómico bajo y el 57,5 % [IC 
95 %: 55,5-59,4] reportó no contar con ningún ingreso 
económico.

Con respecto al estado de salud, se encontró que 
el 69,9 % [IC 95 %: 67,1-71,0] de las personas ma-
yores perciben su salud como buena/muy buena/exce-
lente; con respecto a la práctica de actividad física, el 
60,1 % [IC 95 %: 58,0-62,1]se reconoce como activo. 
En cuanto al rendimiento físico, más de la mitad de los 

participantes presenta limitaciones, siendo leve en un 
46,2 % [IC 95 %: 44,2-48,1], moderadas en un 38 % 
[IC 95 %: 36,1-40,0] y severas en un 12,9 % [IC 95 
%: 12,0-14,2]. El 69 % [IC 95 %: 67,2-71,0] es inde-
pendiente en sus actividades básicas de la vida diaria. 
El 81,2 % [IC 95 %: 79,6-82,7] no reportó ninguna 
caída en el último año. El 60,1 % [IC 95 %: 58,1-62,0] 
de los mayores no tiene riesgo nutricional y la mitad 
de ellos no reporta síntomas depresivos. Con respecto 
al componente social y familiar, se encontró que en el 
76,2 % [IC 95 %: 74,5-78,0] hay familias funcionales y 
el 82,2 % [IC 95 %: 81,3-84,2] percibe un buen apoyo 
social.

Tabla 1
Características generales de las personas mayores de cinco ciudades de Colombia, 2021

Características n(%) IC 95 %

Sexo

Mujer 1353(54,0) [52-56]

Hombre 1153(46,0) [44-48]

Grupo de edad

80 o más años 274(10,9) [9,7-12]

70-79 años 823(32,8) [31,0-35,0]

60-69 años 1409(56,2) [54,2-58,2]

Escolaridad

Ninguno 210(8,4) [7,3-9,5]

Alguna educación 2296(91,6) [90,4-92,6]

Ingreso económico

No 1440(57,5) [55,5-59,4]

Sí 1066(42,5) [41,0-44,5]

ESE de la vivienda

Bajo (1-2) 1533(61,2) [59,2-63,1]

Medio-Alto (3-6) 973(38,8) [36,9-41,0]

Estado de salud

Mala/Regular 778(31,0) [29,3-33,0]

Buena/Muy Buena/Excelente 1728(69,9) [67,1-71,0]

Actividad física

Inactivo 1001(39,9) [38,0-42,0]

Activo 1505(60,1) [58,1-62,0]
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Con respecto a la prevalencia de robustez, se en-
contró que este fue del 29,6 %. Según la Figura 1, se 
presenta la relación por ciudades del estudio y sexo para 
la clasificación de la no fragilidad. Según la condición de 
no-fragilidad, Bucaramanga representó el 21,7 %, sien-
do robustos las mujeres en un 25,4 %; otra ciudad con 
una proporción del 18,7 % es Medellín, representando 

para la condición no frágil en las mujeres con un 19,8 
%. De igual manera, para la condición no frágil, Pereira 
representó un 18,6 % y Santa Marta el 21,5 %, entre las 
otras ciudades, siendo los hombres el 22,0 % con mayor 
porcentaje de robustos, respectivamente. Para la ciudad 
de Popayán se reportó un 19,5 %, de todos los no frágiles 
tuvo un 18,1 % para el sexo masculino.

Características n(%) IC 95 %

SPPB

Limitaciones severas 323(12,9) [12,0-14,2]

Limitaciones moderadas 953(38,0) [36,1-40,0]

Limitaciones leves 1158(46,2) [44,2-48,1]

Mínimas limitaciones 72(2,9) [2,2-3,6]

ABVD

Dependiente 776(31,0) [29,2-33,0]

Independiente 1730(69,0) [67,2-71,0]

Caídas

Sí 471(18,8) [17,3-20,4]

No 2035(81,2) [79,6-82,7]

Síntomas de depresión

Con depresión 1248(49,8) [47,8-52,0]

Sin depresión 1258(50,2) [48,2-52,2]

Estado nutricional

Riesgo moderado-alto 1505(60,1) [58,1-62,0]

Buen estado nutricional 1001(39,9) [38,0-42,0]

Apoyo Social

 Bajo apoyo 431(17,2) [15,8-18,7]

 Buen apoyo 2075(82,8) [81,3-84,2]

APGAR Familiar

Disfunción severa 112(4,5) [3,7-5.3]

Disfunción moderada 101(4,0) [3,3-4,9]

Disfunción leve 383(15,3) [13,9-17,0]

Normal 1910(76,2) [74,5-78,0]

Rol familiar

Jefe 1630(65,0) [63,2-67,0]

Otro 876(35,0) [33,1-37,0]

SPPB: short physical performance battery. ABVD: actividades básicas de la vida diaria. ESE: estrato socioeconómico.
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La Tabla 2 muestra los análisis de las variables aso-
ciadas en las que se encuentra la edad de 70-79 años, 
ingresos y ESE vivienda, síntomas depresión, estado nu-

tricional, función familiar, apoyo social, actividades de la 
vida diaria, caídas, número de familiares e interacción 
(apoyo familiar * número de familiares).

Figura 1.
Fragilidad según sexo en personas mayores de las cinco ciudades de Colombia, 2021
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Tabla 2.
Modelo crudo de no fragilidad en personas mayores de cinco ciudades de Colombia

Características
Robusto Frágil-prefrágil RPc

Valor p
n(%) n(%)  (IC 95 %)

Ciudad

Bucaramanga 161(32,2) 339(67,8) 1

Medellín 139(27,8) 361(72,2) 0,81(0,62-1,06) 0,129

Pereira 138(27,3) 367(72,7) 0,79(0,60-1,04) 0,792

Popayán 145(28,9) 356(71,1) 0,86(0,65-1,12) 0,263

Santa Marta 160(32,0) 340(68,0) 0,99(0,76-1,29 0,946

Sexo

Mujer 398(29,4) 955(70,6) 1

Hombre 345(29,9) 808(70,1) 1,02(0,86-1,22) 0,782
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Características
Robusto Frágil-prefrágil RPc

Valor p
n(%) n(%)  (IC 95 %)

Edad
80 o más 69(25,2) 205(74,8) 1
70 -79 años 268(32,6) 555(67,4) 1,43(1,05-1,95) 0,022
60 - 69 años 406(28,8) 1003(71,2) 1,20(0,89-1,62) 0,222

Escolaridad
Ninguno 58(27,6) 152(72,4) 1
Alguna educación 685(29,8) 1611(70,2) 1,11(0,81-1,53) 0,501

Ingresos económicos
No 405(28,1) 1035(71,9) 1
Sí 338(31,7) 728(68,3) 1,19(0,99-1,41) 0,052

ESE de la vivienda
Bajo (1-2) 426(27,8) 1107(72,2) 1
Medio-Alto (3-6) 317(32,6) 656(67,4) 1,26(1,05-1,49) 0,011

Estado de salud
Mala/Regular 216(27,8) 562(72,2) 1
Buena/Muy Buena/Excelente 527(30,5) 1201(69,5) 1,14(0,95-1,38) 0,166

Actividad física
Inactivo 285(28,5) 716(71,5) 1
Activo 458(30,4) 1047(69,6) 1,10(0,92-1,31) 0,293

SPPB
Con limitaciones 717(29,5) 1717(70,5) 1
Sin limitaciones 26(36,1) 46(63,9) 1,35(0,83-2,21) 0,225

Síntomas depresión
Con depresión 337(27,0) 911(73,0) 1
Sin depresión 406(32,3) 852(67,7) 1,29(1,08-1,53) 0,004

Estado nutricional
Moderado-alto 413(27,4) 1092(72,6)
Buen estado 330(33,0) 671(67,0) 1,30(1,09-1,55) 0,003

APGAR familiar
Disfunción severa 44(39,3) 68(60,7) 1
Disfunción moderada 21(20,8) 80(79,2) 0,41(0,22-0,75) 0,004
Disfunción leve 98(25,6) 285(74,4) 0,53(0,34-0,83) 0,005
Normal 580(30,4) 1330(69,6) 0,67(0,46-0,99) 0,048

Apoyo social
Bajo apoyo 114(26,5) 317(73,5) 1
Buen apoyo 629(30,3) 1446(69,7) 1,21(0,96-1,52) 0,110
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En la Tabla 3 se presenta el modelo final de la no 
fragilidad, con sus respectivas estimaciones, valores de 
significancia e intervalos de confianza. El modelo final 
según los factores asociados (ajustado por edad, sexo y 
demás covariables) muestra que, entre los mayores de 
70 a 79 años, hubo 40 % [IC 95 %: 1,02-1,91] más de 
probabilidad comparada con los de 80 o más años de 
no-fragilidad. Con respecto a los factores sociales, per-
cibir un buen apoyo social incrementa en un 39 % [IC 
95 %: 0,43-0,85] la probabilidad vs. lo de bajo apoyo 
de ser robustos. Además, por cada familiar incluido en 
la red de los mayores, se reduce en 1,16 veces la pro-

babilidad de ser no-frágil; similar situación se presenta 
en aquellos mayores que, además de tener buen apoyo 
social, la red familiar tiene más integrantes; en ellos se 
encontró que la probabilidad de no fragilidad es del 18 
% [IC 95 %: 1,89-3,20]. Con relación a los factores de 
salud-funcionales, se encontró que la probabilidad de 
ser robusto entre los que no han tenido caídas es 2,46 
veces [IC 95 %: 1,89-3,20], comparado con aquellos 
con este antecedente. Aquellos quienes son indepen-
dientes para sus actividades básicas tienen 39 veces más 
posibilidad de ser no-frágiles, en comparación con los 
dependientes.

Características
Robusto Frágil-prefrágil RPc

Valor p
n(%) n(%)  (IC 95 %)

ABVD

Dependiente 193(24,9) 583(75,1) 1

Independiente 550(31,8) 1180(68,2) 1,41(1,16-1,70) <,001

Rol familiar

Jefe 461(28,3) 1169(71,7) 1

Otro 282(32,2) 594(67,8) 1,20(1,01-1,44) 0,041

Caídas

Sí 665(32,7) 1370(67,3) 1

No 78(16,6) 393(83,4) 2,45(1,89-3,17) <,001

Número de familiares (Me; RIQ) 5 ; 3-8 0,98(0,97-0,99) 0,036

Apoyo social*Número de familiares 1,16(1,08-1,24) <,001

Tabla 3
Modelo ajustado de no fragilidad en personas mayores de cinco ciudades de Colombia

Características
Robusto Frágil-prefrágil RPa

Valor p
n(%) n(%)  (IC 95 %)

Sexo

Mujer 398(29,4) 955(70,6) 1

Hombre 345(29,9) 808(70,1) 0,96(0,80-1,14) 0,643

Edad

80 o más 69(25,2) 205(74,8) 1

70 -79 años 268(32,6) 555(67,4) 1,40(1,02-1,91) 0,039

60 - 69 años 406(28,8) 1003(71,2) 1,13(0,84-1,53) 0,421
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19,3 % y el  55,4 % (Maia et  al., 2020); mientras que 
un reporte de cohorte retrospectivo en este mismo país 
documentó que el 35,3 % era robusto (De Jesus et al., 
2021). Además, se debe resaltar que la condición robusta 
podría verse afectada en Colombia dado que el envejeci-
miento variar más o menos entre un 15 y 16 % hasta un 
80 % (Departamento Administrativo Nacional de Esta-
dística (DANE), 2021), con diferencias territoriales más 
marcadas a nivel departamental, por lo que es importante 
resaltar que la transición demográfica avanza a diferentes 
velocidades en las regiones, lo que conlleva a la evolución 
de estructuras poblacionales disímiles (Castellanos, Vega, 
Cristancho Fajardo et al., 2022) y la falta de estandariza-
ción de herramientas de medida de la fragilidad (Kojima, 
2018).

Con respecto a las características relacionadas, el 
estado robusto se asocia con la independencia funcio-
nal (Fhon et al., 2018), hallazgo similar en este estudio; 
las personas independientes tienen un mayor potencial 
de movimiento a través del cual trabajan diversos pa-
trones de la capacidad física y los articulan de manera 
inconsciente para la realización de dichas actividades; 
una persona funcional tiene también mayor velocidad 
de marcha, mejor balance, más fuerza comparado con 
quien depende de otros para estas tareas. Aunque en 
este estudio la actividad física no estuvo asociada, es un 
factor que también determina una mayor funcionalidad. 

Discusión

Este estudio permitió identificar las variables que 
se asocian con la robustez en personas mayores de las 
cinco ciudades (Bucaramanga, Medellín, Pereira, Popa-
yán y Santa Marta) en Colombia. El ser robusto entre los 
de 60 y más años se asoció con ser independiente en las 
actividades básicas de la vida diaria, no haber presentado 
caídas, tener buen apoyo social y una mayor densidad de 
red familiar (mayor número de familiares).

Solo uno de cada tres personas mayores del estu-
dio es robusto. Aunque otros estudios han reportado un 
porcentaje menor en una condición de robustez: 24,4 
% (Curcio et al., 2018), 25 % (Canêdo et al., 2018), y 
entre 23,5 % a 38,9 % (Bosch-Farré et al., 2018) (según 
instrumento utilizado). Se evidencia que la población de 
60 años y más en su mayoría, no goza de esta condi-
ción que, se supone, se constituye en factor esencial para 
evitar el desarrollo de comorbilidades y discapacidad en 
este grupo poblacional. Adicionalmente, debe conside-
rarse que los encuestados estaban en sus casas en el área 
urbana; no incluyó mayores hospitalizados ni residentes 
en hogares geriátricos (institucionalizados), lo que po-
dría sugerir que esta cifra, incluyendo a otros mayores, 
podría ser menor en el contexto de estas cinco ciudades. 
Un estudio transversal en Brasil reportó una prevalencia 
de robustos en la población de estudio, osciló entre el 

Características
Robusto Frágil-prefrágil RPa

Valor p
n(%) n(%)  (IC 95 %)

Apoyo social

Bajo apoyo 114(26,5) 317(173,5) 1

Buen apoyo 629(30,3) 1446(69,7) 0,61(0,43-0,85) 0,004

ABVD

Dependiente 193(24,9) 583(75,1) 1

Independiente 550(31,8) 1180(68,2) 1,39(1,14-1,70) 0,001

Caídas

Sí 665(32,7) 1370(67,3) 1

No 78(16,6) 393(83,4) 2,46(1,89-3,20) <,001

Número de familiares (Me;RIQ) 5 ; 3-8 0,84(0,78-0,90) <,001

Apoyo social*Número de familiares 1,18(1,10-1,27) <,001
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Por ejemplo, un estudio evidenció que los niveles más 
altos de actividad física disminuyen el riesgo de volverse 
dependiente para las actividades de la vida diaria (OR = 
0,67; IC 95 %: 0,46-0,98) (Van der Vorst et al., 2018); 
esto sugiere que se deben establece estrategias orientadas 
a implementar programas de ejercicio multicomponente 
con el que se mejoren aspectos como el de la capacidad 
aeróbica, el equilibrio, la flexibilidad, la fuerza y la po-
tencia (Angulo et al., 2020; Flores-Bello et al., 2024) que 
se integran para mantener a los adultos independientes 
durante un mayor tiempo.

Así también, el hecho de no tener un antecedente 
de caídas se relaciona con intervenciones de ejercicios 
fuerza/resistencia y los ejercicios mixtos que favorecen 
un mayor balance, propiocepción, fuerza, elementos 
que, en conjunto, evitan la aparición de esta condición 
(Caristia et al., 2021). Esto sugiere que los adultos ma-
yores funcionales tienen características de fuerza, balan-
ce, amplitud articular que son importantes no solo en la 
función diaria, sino también en las condiciones óseas y 
musculares para prevenir caídas.

Aunque este estudio no encontró factores econó-
micos asociados a la robustez, disponer de recursos para 
atender la salud, una vida activa y atención personalizada 
en promoción de la salud supone una mayor indepen-
dencia y menor riesgo de fragilidad (Frost et al., 2022; 
Lavado et  al., 2023; Van der Vorst et  al., 2018); por lo 
cual es importante centrarse en los marcadores de la 
robustez para establecer las limitaciones, dado que esto 
representa un costo elevado entre las personas mayores 
a nivel comunitario (Falck et al., 2022); igualmente, con 
mejor apoyo social (Kawaguchi et al., 2022; Kim et al., 
2022), rodeados de familiares, con posibilidades de po-
der satisfacer las necesidades básicas (Bunt et al., 2017; 
Maia et  al., 2020), se relacionan con condiciones más 
robustas y de envejecimiento exitoso, lo que sugiere un 
abordaje multidimensional, caracterizando a la población 
robusta que envejece (Garfein & Herzog, 1995).

Se debe pensar en un sistema de atención en salud 
que se centre en prevenir y promover la robustez, debi-
do a que el estado frágil tiene una asociación consistente 
con el sexo femenino, y un bajo nivel económico (Al-
bala et al., 2005; Lohman et al., 2017). Esto podría ser 
explicado por la alta esperanza de vida de la población 
colombiana (Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística (DANE), 2021), así como por el hecho de 
que las mujeres con respecto a los hombres tienen me-
nor porcentaje de masa magra y fuerza muscular (Collard 
et  al., 2012; Villalobos & Márquez, 2020), por lo que, 
desde la promoción primara de la salud y bajo un obje-
tivo preventivo, se debe implementar estrategias, como, 
por ejemplo, el estimular la realización de actividad físi-
ca, un nivel de 150 minutos o más (Paredes Prada et al., 
2020), sumado al entrenamiento de la parte muscular y 
equilibrio, con el fin de mejorar las condiciones de salud 
y las capacidades que se alteran con la vejez.

De la misma manera, el apoyo social se relacio-
na con la robustez entre las personas mayores, similar 
con lo que se evidencia en otras investigaciones, como 
el estudio de cohorte longitudinal a 10 años, en el cual 
se reportó que el apoyo social dentro como fuera de los 
miembros de la familia puede reducir la fragilidad física 
(Chu et  al., 2023). Además, podría afectar la esperan-
za de vida, según Cramer, Henderson y Scott, el apoyo 
percibido se relaciona con las personas que el individuo 
percibe como disponibles en caso de necesidad, mientras 
que el apoyo recibido es apoyo social en la forma en que 
se recibe, incluso cuando los individuos que brindan el 
apoyo no lo son (Cramer et al., 1997). También, a nivel 
comunitario en China, se evidenció que el apoyo social 
podría estar asociado con riesgos reducidos de fragilidad y 
mortalidad, y tales influencias protectoras se manifiestan 
especialmente en su componente de apoyo familiar entre 
esta población (Fan et  al., 2021), lo que indica que la 
familia juega un papel esencial en las redes sociales de 
los individuos y los reordenamientos familiares promue-
ven la convivencia intergeneracional, lo cual contribuye 
positivamente con el apoyo social recibido (Duarte et al., 
2013). Estos hallazgos indican la importancia del apoyo 
social como parte integral de la atención geriátrica y su-
brayan los beneficios potenciales de la evaluación e inter-
vención de la fragilidad, con el fin de mantener el mayor 
tiempo posible una condición robusta.

Las personas mayores robustas en las cinco ciu-
dades del estudio tienen características funcionales y so-
ciales importantes. La protección de estas personas, a fin 
de evitar que progresen a la dependencia funcional, es 
importante dentro de las estrategias de promoción y pre-
vención de la salud, así como de las actividades familia-
res, sociales y comunitarias en las que se mantenga activo 
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y con adecuadas capacidades físicas y sociales al adulto 
mayor y, por tanto, sin fragilidad.

Para las personas mayores en condiciones robus-
tas, existen diferentes retos y desafíos, por lo cual se re-
comienda realizar nuevas investigaciones sobre este tema 
para estimular el estudio de la relación entre los deter-
minantes de la robustez, los aspectos sociales y el enve-
jecimiento, así como la evaluación sobre la planificación 
e implementación de políticas públicas en grupo pobla-
cional. Además, hace falta identificar las condiciones pre-
frágiles en la comunidad, debido a su creciente interés 
como parte de una acumulación continua de déficits; por 
tanto, es importante identificar las variables que se rela-
cionan con los diferentes niveles de fragilidad y su rever-
sibilidad, con el fin de aportar elementos para favorecer 
y garantizar las mejores decisiones en salud pública. Otra 
limitación del estudio consiste en el tipo de instrumento 
usado para la medición de la fragilidad, puesto que pre-
senta varios fenotipos, lo que dificulta la comparación 
entre las regiones.
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