
 

________________________________________________________________________________
Original Nure Inv. 12(79)

Autoras: Sara Allona López (1); Laura Cisneros Larrea (2); Raquel Marín Labanda (3), Francisco Javier Rubio Cas-
tañeda (4); Blanca Samper Lamenca (5).
Dirección de contacto: saraallona@hotmail.com.
Fecha recepción: 01/04/2015
Aceptado para su publicación: 30/06/2015

Descripción de la movilidad física en una muestra de personas de 65 a 75 años de una 
zona de salud de Zaragoza capital

Description of physical mobility in a sample of people between 65-75 years of one 
health area of Zaragoza capital.

Resumen 

La movilidad es esencial para la independencia y es un componente clave de la calidad de vida en general. A medida que 
pasan los años, el deterioro funcional se hace evidente y la pérdida de movilidad conlleva al desarrollo de la fragilidad y 
dependencia. Objetivos. Analizar el grado de pérdida de movilidad así como identificar los factores asociados en personas 
entre 65 y 75 años de una zona de salud de Zaragoza capital. Material y métodos. Estudio piloto, realizado a través de 
entrevistas individualizadas a 50 sujetos de Zaragoza, con edades comprendidas entre 65 y 75 años, durante los meses 
de abril y mayo de 2014. Se utilizó la escala Short Physical Performance Battery (SPPB) para alcanzar los objetivos. Re-
sultados. La pérdida de movilidad se relacionó con la edad y con el nivel educativo. También se encontró una significación 
estadística que relacionó los problemas articulares (p=0,001) y la depresión (p=0,005) con un mayor riesgo de perder 
la movilidad. Conclusiones. La salud autopercibida por sí misma no produce pérdida de movilidad, aunque se sabe que 
es un factor de riesgo de discapacidad y que junto con otras variables sí que influye en el desarrollo hacia una pérdida 
de movilidad. La SPPB se considera un fuerte predictor de discapacidad futura.
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Abstract 

Mobility is essential for independence and it is a key component of quality of life in general. As the years pass, functio-
nal impairment becomes evident and mobility loss leads to the development of frailty and dependence. Objectives. To 
analyze the degree of mobility loss and adentify associated factors in people between 65 and 75 years of one health 
area of Zaragoza capital. Material and methods. Pilot study, made through individual interviews to 50 subjects in Za-
ragoza, aged between 65 and 75 years, during the months of April and May of 2014. The Short Physical Performance 
Battery scale was used to get the objectives. Results. Mobility loss was related to age and educational level. A statistical 
significance related to joint problems (p = 0,001) and depression (p = 0,005) with a greater risk of losing mobility was 
also found. Conclusion. The self-perceived health by itself does not produce mobility loss, although it is known to be a 
risk factor for disability and with other variables it does influence the development towards a mobility loss. The SPPB is 
considered a strong predictor of future disability.
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INTRODUCCIÓN

La movilidad es la capacidad de moverse con se-
guridad y de forma independiente de un lugar a otro, 
es esencial para la independencia y es un compo-
nente clave de la calidad de vida en general (1,2). 
Se puede decir que la movilidad influye en múltiples 
aspectos de la vida cotidiana, así como en el buen 
funcionamiento de la realización de actividades de la 
vida diaria (AVD) y facilita por lo tanto la interacción 
social (3-5). 

Por otro lado, el envejecimiento de la población 
es un fenómeno notable en la estructura demográfica 
mundial y España es uno de los países europeos que 
más rápidamente ha envejecido a lo largo del siglo 
XXI (6). El acelerado proceso de transición demográ-
fica y epidemiológica, ha originado un envejecimiento 
progresivo de la población y hay dos factores funda-
mentales que explican su crecimiento: la disminución 
en las tasas de natalidad y mortalidad y el aumento 
de la esperanza de vida (7).

Según estudios poblacionales, a medida que avan-
za la edad, el número de enfermedades que presen-
tan los sujetos se ve incrementado (8). Atendiendo al 
sistema musculo-esquelético, los músculos se atro-
fian, disminuye la masa y la fuerza física, especial-
mente en miembros inferiores (9-11), provocando 
verdaderos problemas en la marcha en la población 
adulta (12,13). 

Conforme pasan los años, las personas mayores 
pasan más tiempo en sus casas o entorno y el ejer-
cicio físico disminuye (14). El adulto mayor reúne las 
características biológicas, psicológicas y sociales que 
contribuyen a la aparición de la depresión, y si ade-
más está asociada con niveles bajos de actividad fí-
sica, esto conduce a déficits en la movilidad y en el 
rendimiento físico (3,15-17).

Por lo tanto, no hay que olvidar que caminar es la 
tarea de movilidad fundamental en la vida humana y 
cuando se pierde esa habilidad, se genera un estado 
crítico de discapacidad y fragilidad en individuos de 
edad avanzada (15). Se puede decir que la marcha es 
uno de los requisitos más importantes para una an-
cianidad satisfactoria y el deterioro de sus dos com-
ponentes claves, el equilibrio y la locomoción, supone 
un problema de gran relevancia en la sociedad, tanto 
en el ámbito individual, como en el de la comunidad 
(2,3,18). Dicho de otra manera, la disminución en la 
movilidad es un parámetro importante en la evalua-
ción de los procesos iniciales que conducen a la disca-
pacidad (15).  

Según la evidencia científica, se ha demostrado 
que la velocidad de la marcha, un marcador fiable de 
la movilidad, tiende a disminuir con la edad y como 
consecuencia de la enfermedad crónica (10). La pre-
valencia e incidencia de la limitación funcional es ge-
neralmente más alta en las mujeres mayores que en 
los hombres, e igualmente se confirma mayor preva-
lencia en la población de más edad (19-22). 

Para medir la movilidad física, el principal instru-
mento de medida empleado es la escala SPPB (Short 
Physical Performance Battery). En numerosos es-
tudios (3,6,10,16-19) la utilizan y se define como 
medida válida de la movilidad de las extremidades 
inferiores que es predictiva de mortalidad e institucio-
nalización en los adultos de edad avanzada. 

Puesto que el envejecimiento, la incapacidad y los 
distintos grados de dependencia en particular, son ac-
tualmente algunos de los desafíos más importantes 
a los que debe enfrentarse el sistema sanitario, es 
de especial importancia conocer y analizar aspectos 
como las variables que predicen futuros problemas de 
movilidad, con el fin de detectar posibles limitaciones. 

Por todo ello, y teniendo en cuenta la importancia 
y relevancia del tema, se plantea en el presente estu-
dio los siguientes objetivos: 

•	 Objetivo	general: Analizar el grado de pérdida 
de movilidad así como identificar los factores 
asociados en personas entre 65 y 75 años de 
una zona de salud de Zaragoza capital.  

•	 Objetivos	específicos:	Analizar la asociación de 
la pérdida de movilidad, medida con la SPPB, 
con variables sociodemográficas y de morbi-
lidad como: edad, sexo, estado civil, nivel de 
estudios, situación económica, salud autoper-
cibida, enfermedades crónicas y depresión y 
su importancia relativa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

 Se llevó a cabo un estudio piloto de la infor-
mación obtenida en el Centro de Salud “Fernan-
do El Catolico” de Zaragoza durante los meses de 
abril y mayo de 2014.
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Selección de la población de estudio 

Se realizó un muestreo consecutivo de las personas 
mayores de 65 años que acudieron a las consultas 
de enfermería de dicho centro de salud entre los 
meses de abril y mayo de 2014. En este periodo 
de tiempo, se obtuvieron 50 sujetos que cumplieron 
los  criterios de inclusión: tener entre 65 y 75 años, 
ser usuario del centro de salud y querer participar 
de forma libre en el estudio; y no los criterios de 
exclusión: presentar deterioro cognitivo que dificul-
tase la compresión y la realización de las pruebas y 
la negativa a participar en el estudio.

Recogida de datos

 Para la realización del estudio, se solicitó permi-
so al Gerente del Sector II de Salud de Zaragoza y a 
la dirección del Centro de Salud “Fernando El Cató-
lico” de Zaragoza. Una vez obtenido, se llevó a cabo 
una reunión con la coordinadora de enfermería y 
con las enfermeras del centro en la que se explicó el 
proyecto y el papel que desempeñarían en la capta-
ción de los sujetos. El personal de enfermería expli-
caba a los sujetos mayores de 65 años que acudían 
a su consulta la consistencia del estudio. Tras ello, 
los pacientes que quisieran, podían solicitar en la re-
cepción del centro una cita para la toma de los datos 
relativos a este estudio. A los pacientes que acudie-
ron a la entrevista, se les explicaba de nuevo en qué 
consistía y los objetivos del proyecto. Además, para 
garantizar los derechos de intimidad y autonomía 
de cada participante, se recogió el consentimiento 
informado por escrito, siguiendo las normas deon-
tológicas reconocidas por la declaración de Helsinki 
(52ª Asamblea General, Edimburgo, Escocia, Octu-
bre 2000), las Normas de Buena Práctica Clínica y 
cumpliendo la legislación vigente. Aunque para este 
estudio sólo se utilizaron datos del SPPB y el CES-D, 
tambien se recogieron datos sobre varios cuestiona-
rios que medían movilidad y actividad física; todos 
estos datos así como los permisos de todos los cues-
tionarios usados, formaban parte de un proyecto de 
Tesis doctoral, y a los cuales se tuvo acceso gracias 
a la colaboración del Departamento de Enfermería 
y Fisiatría de la Universidad de Zaragoza. Debido a 
que se usaron varios cuestionarios, la duración de 
cada entrevista osciló entre los 35-40 minutos, de-
sarrollándose en un clima respetuoso, de amistad y 
de colaboración. Previamente, el personal había sido 
entrenado y estandarizado adecuadamente.

Variables de estudio 

Se consideraron para el estudio las siguientes 
variables: edad (años, cuantitativa dicotómica: 65-
70/71-75), sexo (cualitativa dicotómica: hombre/
mujer), estado civil (cualitativa nominal: casado/a 
/otros), nivel de estudios (cualitativa ordinal: sin 
estudios/primaria completa/bachiller/estudios uni-
versitarios), situación económica (cualitativa ordi-
nal: muy suficiente y suficiente/insuficiente y muy 
insuficiente), dificultad a fin de mes (cualitativa or-
dinal: con mucha o con algo de dificultad/con poca 
dificultad/ninguna dificultad), salud autopercibida 
(cualitativa ordinal: muy buena y buena/regular/
mala y muy mala), condiciones crónicas (cualitati-
va dicotómica: pregunta cerrada Sí/No), depresión 
(cualitativa ordinal: sin depresión/depresión leve o 
moderada) y pérdida de movilidad (cualitativa di-
cotómica: con riesgo de discapacidad/sin riesgo de 
discapacidad, medida con el SPPB).

Instrumentos de medida

Para analizar la movilidad, se empleó la escala 
“Short	 Physical	 Performance	 Battery	 (SPPB)” que 
fue validada en la cohorte EPESE (Established Popu-
lations for Epidemiologic Research in the Elderly) por 
Guralnik et al. (23,24) y en España, ciertos autores 
la emplean en Atención Primaria como es el ejemplo 
de Cabreo-García et al. (25). Incluye 3 tests: equili-
brio, velocidad de la marcha y levantarse y sentarse 
en una silla 5 veces. Cada test se puntúa de 0 (peor 
rendimiento) a 4 (mejor rendimiento).

En el test de equilibrio, el participante intenta 
mantener 3 posiciones durante 10 segundos: pies 
juntos (1=Mantiene 10 seg./ 0= No mantiene 10 
seg. ó no lo intenta); semitándem (1=Mantiene 10 
seg./ 0= No mantiene 10 seg. ó no lo intenta) y 
tándem (2=Mantiene 10 seg./ 1=Mantiene entre 
3-9.99 seg./ 0=Mantiene < 3 seg. ó no lo intenta). 
En el test de velocidad de la marcha, el participante 
camina a su ritmo habitual una distancia de 4 me-
tros dos veces y se registra el tiempo más breve: 1≥ 
8,70 seg./ 2= 6,21-8,70 seg./ 3= 4,82-6,20 seg./ 
4≤ 4,82 seg. Finalmente, en el test de levantarse 
y sentarse en una silla, el participante se levanta 
y se sienta en una silla 5 veces, de la forma más 
rápida posible, y se registra el tiempo total emplea-
do: 1=16,70 seg. o superior / 2=13,70-16,69 seg./ 
3=11,20-13,69 seg./ 4= 11,19 seg. o inferior.

La puntuación total es la suma de los 3 tests y 
oscila entre 0 y 12. Una puntuación ≤ 9 tiene un 
riesgo significativamente mayor de discapacidad 
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posterior.

 

Para la valoración del estado depresivo, se utilizó 
la versión corta de la	“Center	for	Epidemiologic	Stu-
dies	Depression	Scale	(CES-D)”, compuesta por 20 
ítems y diseñada por Radloff (26). Esta escala se ha 
utilizado en población española (27,28), confirman-
do que es una escala válida y fiable en la medida 
de sintomatología depresiva en personas mayores 
españolas. Para facilitar la respuesta, se mostró una 
escala visual dividida en 4 categorías. La puntuación 
oscila de 1 a 4, representado la numeración la si-
guiente concordancia: 1=Nunca o casi nunca/ 2=A 
veces/ 3=Con frecuencia/ 4=Siempre o casi siem-
pre. Posteriormente, se ha agrupado a la muestra 
en dos subgrupos: aquellas personas que contesta-
ron nunca o casi nunca, se han encasillado dentro 
de la categoría sin depresión, y el resto, dentro de la 
categoría con depresión leve o moderada. Se recodi-
ficó para el análisis en <16= No depresión/ 16-20= 
Depresión leve/21-25= Depresión moderada.

 Para la recogida de las variables sociodemo-
gráficas, para valorar la calidad de vida y las condi-
ciones crónicas de cada sujeto, se han utilizado los 
cuestionarios pilotados y empleados en el estudio 
que se está realizando por el departamento de en-
fermería y fisiatría. A través de la entrevista directa 
se han podido recoger los datos correspondientes 
(Anexo 1 y 2).

Análisis de datos

Para el análisis estadístico, se empleó el paquete es-
tadístico SPSS 21.0. La descripción de las variables 
se realizó con frecuencias y porcentajes. Para estu-
diar la asociación entre la variable dependiente y el 
resto de variables se utilizó el test de Chi cuadrado, 
con un nivel de significación p<0,05. 

Resultados

La población estudiada está constituida por 50 
sujetos, de los cuales 20 (40%) son hombres y 30 
(60%) mujeres, encontrándose el 70% entre 65-70 
años y el otro 30% restante entre los 71-75 años. 
En cuanto al estado civil, el 74% se encuentra ca-
sado y en términos de educación, el 16% no tiene 
ninguna formación académica, el 32% cuenta con 
estudios primarios completos, el 28% posee el títu-
lo de bachillerato y el 24% estudios universitarios. 
Cabe destacar, que el 90% considera que sus in-

gresos mensuales son suficientes o muy suficientes 
y que el 48% de la población estudiada presenta 
mucha dificultad para llegar a fin de mes. 

Atendiendo al estado de salud, cabe destacar que 
el 46% de la población a estudio considera su esta-
do de salud bueno o muy bueno, el 44% lo califica 
como regular, y sólo el 10% lo puntúa como malo. 
Respecto a las condiciones crónicas, las enfermeda-
des más prevalentes serían la HTA (70%), los pro-
blemas articulares (60%), la depresión (60%) y la 
osteoporosis (42%) (Tabla 1).

En términos generales, hablando de población total, 
hay más personas sin riesgo que con riesgo de dis-
capacidad (el 56% obtiene valores en el SPPB >9, 
frente al 44%, que presenta resultados en el SPPB 
≤9).

 Posteriormente, se efectuó un análisis bivariado 
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. En 
la Tabla 2, se detalla la relación existente entre los 
distintos factores sociodemográficos y la movilidad 
medida a través del SPPB, obteniendo asociaciones 
significativas entre nuestra variable dependiente 
y las variables edad (p=0,03) y nivel de estudios 
(p=0,03). Se observa que el grupo de mayor edad 
es el que tiene mayor riesgo de discapacidad, al 
igual que aquellos que tienen una bajo nivel edu-
cativo. También es destacable, que hay mayor por-
centaje de mujeres con riesgo de discapacidad que 
sin riesgo (53,3% frente a 46,7%). Ocurre lo mismo 
con aquellas personas que no están casadas (61,5% 
de riesgo) o las que tienen poca dificultad para lle-
gar a fin de mes  (61,1%).

Los problemas articulares (p=0,001) y la depresión, 
(p=0,005) son los que se asocian significativamente 
con una pérdida de movilidad. Aunque las demás 
condiciones crónicas no se asocian significativamen-
te, también tienen riesgo de presentar discapacidad 
aquellas personas que refieren ECV (57,1%) u os-
teoporosis (57,1%). Las personas que se conside-
ran cardíacas, son las que tienen el menor riesgo 
de discapacidad,  siendo este porcentaje del 36,4% 
(Tabla 3). 

Atendiendo al sexo, únicamente se han encontrado 
resultados significativos en relación a la osteoporo-
sis (p<0,05), siendo además el 90,5% de las per-
sonas que padecen esta enfermedad, mujeres. Las 
mujeres tienen mayores problemas de hipertensión 
(62,9%), a nivel pulmonar (57,1%), a nivel cardio-
vascular (71,4%), a nivel articular (66,7%) y mayor 
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porcentaje de cáncer (58,3%) que con respecto a los hombres. En relación a la percepción de salud, las 
mujeres son las que califican su salud peor que los hombres (80% con respecto al 20% de los hombres) 
(Tabla 4).

N (%)

Salud percibida

    Muy buena y buena 23 (46)

    Regular 22 (44)

    Mala 5(10)

Hipertensión arterial (HTA)

    Sí 35 (70)

    No 15 (30)

Diabetes

    Sí 10 (20)

    No 40 (80)

Cáncer y/o tumor

    Sí 12 (24)

    No 38 (76)

Enfermedad pulmonar

    Sí 7 (14)

    No 43 (86)

Enfermedad cardíaca

    Sí 11 (22)

    No 39 (78)

Enfermedad cardiovascular (ACV)

    Sí 7 (14)

    No 43 (86)

Problemas articulares

    Sí 30 (60)

    No 20 (40)

Osteoporosis

    Sí 21 (42)

    No             29 (58)

Depresión

    Depresión leve o moderada 30 (60)

    Sin depresión             20 (40)

Tabla 1. Características sobre el estado de salud.
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SPPB TOTAL

Con riesgo de discapacidad

N (%)

Sin riesgo de discapacidad

N (%)

Edad

65-70 años 12 (34,3) 23 (65,7)
0,03

71-75 años 10 (66,7) 5 (33,3)

Sexo

Hombre 6 (30) 14 (70) 0,10

Mujer 16 (53,3) 14 (46,7)

Estado civil

Casado/as o conviven juntos 14 (37,8) 23 (62,2) 0,13

Resto 8 (61,5) 5 (38,5)

Nivel educativo

Sin estudios/PI 5 (62,5) 3 (37,5)

0,03
Primaria completa 9 (56,3) 7 (43,8)

Bachiller/FP 7 (50) 7 (50)

Universitarios 1 (8,3) 11 (91,7)

Ingresos según necesidad

Muy suficientes y suficientes 19 (42,2) 26 (57,8)
0,44

Insuficientes y muy insuficientes 3 (60) 2 (40)

Dificultad para llegar a fin de mes

Con mucha o con algo de 
dificultad 7 (29,2) 17(70,8)

0,11Con poca dificultad 11 (61,1) 7 (38,9)

Sin dificultad 4 (50) 4 (50)

Tabla 2. Análisis bivariado de la movilidad (SPPB) con las diferentes variables sociodemográficas.
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SPPB TOTAL

Con riesgo de discapacidad

N (%)

Sin riesgo de discapacidad

N (%)

Salud autopercibida

    Buena y muy buena 7 (30,4) 16 (69,6)

0,09    Regular           11 (50) 11 (50)

    Mala y muy mala 4 (80) 1 (20)

HTA

    Sí 15 (42,9) 20 (57,1)
0,80

    No 7 (46,7) (53,3)   

Diabetes

    Sí 5 (50) 5 (50)
0,66

    No 17 (42,5) 23 (57,5)

Cáncer y/o tumor

    Sí 6 (50) 6 (50)
0,63

    No 16 (42,1) 22 (57,9)

Enfermedad pulmonar

    Sí 4 (36,4) 4 (57,1)
0,94

    No 18 (46,2) 24 (55,8)

Enfermedad cardíaca

    Sí 4 (57,1) 7 (63,6)
0,56

    No 18 (41,9) 21 (53,8)

  ACV

    Sí 19 (63,3) 3 (42,9)
0,45

    No 3 (15) 25 (58,1)

Problemas articulares

    Sí 19 (63,3) 11 (36,7)
0,001

    No 3 (15) 17 (85)

Osteoporosis

    Sí 12 (57,1) 9 (42,9)    
0,11

    No 10 (34,5) 19 (65,5)

Depresión

    Depresión leve o moderada 4 (20) 11 (36,7)
0,005

    Sin depresión 18 (60) 17 (85)

Tabla 3. Análisis bivariado de la movilidad (SPPB) y las características sobre el estado de salud.
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Hombres

N (%)

Mujeres

N (%)
p

Percepción de salud

    Buena y muy buena 9 (39,1) 14 (60,9)

0,57    Regular 10 (45,5) 12 (54,5)

    Mala y muy mala 1 (20) 4 (80)

HTA

    Sí 13 (37,1) 22

0,52
    No 7 (46,7)

(62,9)

 8 (53,3)

Diabetes

    Sí 6 (60) 4 (40)
0,14

    No 14 (35) 26 (65)

Cáncer y/o tumor

    Sí 5 (41,7) 7 (58,3)  
0,89

    No  15 (39,5) 23 (60,5)

Enfermedad pulmonar

    Sí 3 (42,9) 4 (57,1)    
0,86

    No 17 (39,5) 26 (60,5)

Enfermedad cardíaca

    Sí 7 (63,6)  4 (36,4)
0,07

    No 13 (33,3) 26 (66,7)

  ACV

    Sí   2 (28,6)    5 (71,4)  
0,50

    No 18 (41,9) 25 (58,1)

Problemas articulares

    Sí 10 (33,3)  20 (66,7)
0,23

    No 10 (50) 10 (50)

Osteoporosis

    Sí   2 (9,5)    19 (90,5)  
0,000

    No 18 (62,1) 11 (37,9)

Tabla 4. Resultados de las características sobre el estado de salud atendiendo al sexo.

Valores de p: Chi cuadrado; HTA: hipertensión arterial; ACV: enfermedad cardiovascular
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DISCUSIÓN 

La batería SPPB ha demostrado ser un instrumen-
to de medida interesante para valorar la pérdida de 
movilidad en relación con variables sociodemográfi-
cas y de morbilidad. 

 En nuestro estudio, las variables edad, nivel de 
estudios, los problemas articulares y depresión han 
resultado ser significativas con respecto a la pérdida 
de movilidad. 

 La edad es un factor importante a la hora de 
valorar la pérdida de movilidad, puesto que la co-
horte de más edad ha obtenido peores resultados 
en el rendimiento físico. También cabe destacar que 
un bajo nivel educativo indica peor funcionalidad fí-
sica. Sin embargo, el estado civil o el aumento de 
ingresos no están asociados con un mayor riesgo 
de perder la movilidad. Las personas con comorbi-
lidad tienen peores resultados en indicadores obje-
tivos de la función física conllevando a una mayor 
disminución de la función del miembro inferior en-
tre las personas mayores (29). Si analizamos indi-
vidualmente las enfermedades crónicas, se puede 
apreciar un aumento incuestionable en la pérdida de 
movilidad de acuerdo con los problemas articulares. 
Además se ha verificado una asociación significa-
tiva entre los síntomas depresivos y la disfunción 
de la marcha. Los resultados de distintos estudios 
(9,15,26,30,31) refuerzan las asociaciones entre los 
estados depresivos y el deterioro de la función física 
en los adultos mayores, y estas relaciones son recí-
procas y se refuerzan mutuamente en el tiempo. 

 Con respecto a las demás condiciones crónicas, 
aunque los resultados no son del todo significativos, 
sí se observan diferencias en relación al sexo y posi-
blemente si la población fuese mayor, las asociacio-
nes serían significativas.

 Los resultados obtenidos son coherentes con 
otros trabajos realizados (25,32-34), y se puede 
observar que en el estudio de Cabrero-García et al., 
la edad, sexo, condiciones crónicas, depresión y au-
topercepción de salud se asocian con la pérdida de 
movilidad y por lo tanto se obtienen resultados muy 
similares a los nuestros.

 En el estudio realizado, cabe mencionar que, 
aunque las variables sexo y salud autopercibida no 
sean significativas, las mujeres obtienen resultados 
más bajos que los hombres en el SPPB, llegando a 

un 53,3% de riesgo de discapacidad posterior con 
mayor grado de deterioro, y además en general tie-
nen una peor percepción de la salud con respecto a 
los hombres. 

En suma, la información que se aporta ha sido útil 
para analizar el grado de pérdida de movilidad en 
personas mayores entre 65 y 75 años, así como la 
identificación de los factores que la provocan. Dada 
la relevancia e importancia del tema, puede ser ade-
más el punto de partida para posteriores trabajos de 
intervención para la prevención de este problema. 

 La principal limitación del estudio, es que los 
resultados hallados sólo son aplicables al grupo de 
pacientes de esta zona de salud y por consiguiente, 
no se pueden extrapolar dichos resultados a la po-
blación general.

 A modo de conclusión, se puede decir que el 
SPPB tiene un papel muy importante dentro de la 
valoración funcional geriátrica debido a su capaci-
dad para predecir importantes resultados adversos 
para la salud y la calidad de vida y además se con-
sidera un fuerte predictor de discapacidad futura y 
del declive funcional. De esta forma, las personas 
mayores con bajo rendimiento en las extremidades 
inferiores son las principales candidatas para bene-
ficiarse de las intervenciones para la prevención de 
la discapacidad.
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ANEXO 1
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