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Introducción  

Estado del Arte 
Los procesos de envejecimiento y enfermedades crónicas como la diabetes o los procesos músculo 

esqueléticos y cardíacos pueden producir síndrome de fragilidad, y como consecuencia de estas 
alteraciones degenerativas algunas pueden llegar afectar la salud mental y general (López-López et al., 
2018). Por ejemplo, el envejecimiento y la fragilidad pueden afectar la velocidad de la marcha y aumentar 
el riesgo de caídas debido a alteraciones del equilibrio (Bernhard et al., 2018; Kamiya et al., 2018; Thiede 
et al., 2016). Además, la presencia de síntomas de fragilidad afecta la calidad de vida relacionada con la 
salud (HQoL) (Navarro-Flores, Pérez-Ros, Martínez-Arnau, Julián-Rochina, y Cauli, 2019) en este grupo 
de población. 

Podemos definir el síndrome de fragilidad como un conjunto de alteraciones de la salud que pueden 
afectar a varios aspectos y son consecuencia de un proceso dinámico en el que hay aspectos psicológicos, 
biológicos y sociales que reducen el estado de salud (Faller et al., 2019). En cuanto a las afecciones del pie 
en la población de adultos mayores, los trastornos y enfermedades del pie se presentan con mayor 
frecuencia en el grupo de población con fragilidad, que comprende aproximadamente el 25% (Hawke y 
Burns, 2009; Rodríguez-Sanz et al., 2017). 

La frecuencia de estado fragilidad en personas mayores de 65 años se ha estimado entre 4% -59,1% 
(Collard, Boter, Schoevers, y Oude-Voshaar, 2012). Las consultas en médicos generales relacionadas con 
afecciones de tobillo y pie de origen del dolor osteoarticular suponen más del 8% (Menz, Jordan, Roddy, 
y Croft, 2010). En consecuencia, el padecimiento de estos problemas puede aumentar en los mayores, que 
tienen alteraciones características del pie que pueden estar relacionadas con trastornos más complejos 
(Benvenuti, Ferrucci, Guralnik, Gangemi, y Baroni, 1995) como la calidad de vida relacionada con la salud 
del pie HQoL (Navarro-Flores et al., 2018) o el riesgo de caídas (Kaoulla, Frescos, y Menz, 2011; Mickle, 
Munro, Lord, Menz, y Steele, 2011). 

La escala 5-Frailty es un cuestionario de 5 ítems, que se validó mediante autoadministración (Faller 
et al., 2019). Los encuestados pueden proporcionar respuestas afirmativas o negativas, con una puntuación 
para la respuesta afirmativa de un punto y cero para la negativa. Su objetivo es medir el grado de fragilidad, 
los encuestados pueden puntuar entre cero y cinco puntos, y los sujetos se califican como robustos (cero 
puntos), pre frágiles (uno a dos puntos de puntuación) o frágiles (tres puntos). Los dominios representad 
respectivamente cansancio, resistencia, deambulación, enfermedad y pérdida de peso. 

El cansancio se evalúa preguntando a los sujetos si se sienten cansados; la resistencia se determina por 
la capacidad de cada sujeto para subir escaleras; la deambulación está representada por la información de 
cada sujeto aporta sobre su capacidad para moverse; La enfermedad está determinada por la presencia de 
más de cinco de un total de once patologías, incluidas las enfermedades cardiovasculares, y diabetes. Por 
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último, la pérdida de peso mediante una reducción del cinco por ciento del peso corporal durante el último 
año (Aprahamian et al., 2017). 

La Edmonton Frailty Scale (EFS) evalúa 9 subescalas: cognitiva, estado de salud general, 
independencia, apoyo social, tratamiento farmacológico, alimentación, estado de ánimo, continencia y 
estado funcional y rendimiento, mediante once preguntas. La puntuación máxima es 17 y representa el 
grado más alto de fragilidad (Rolfson, Majumdar, Tsuyuki, Tahir, y Rockwood, 2006). En este caso, una 
puntuación de fragilidad entre cero y cuatro no presenta fragilidad, las puntuaciones de cinco a seis 
representan aparentemente vulnerable, las puntuaciones de siete a ocho representan una fragilidad regular, 
las puntuaciones de nueve a diez representan una fragilidad moderada y las puntuaciones de once o más 
representan fragilidad severa (Aygör, Fadıloğlu, Şahin, Aykar, y Akçiçek, 2018). 

Ningún estudio ha correlacionado aún las puntuaciones de la EFS y la escala de 5-Frailty, Por lo tanto, 
el objetivo de esta investigación fue correlacionar las subescalas de la EFS y la Escala de 5 Frailty en 
mayores y relacionando pacientes con y sin dolor de pie. 

 
Hipótesis 
En la literatura no se han encontrado referencias a la fragilidad del mayor con dolor de pie relacionado 

con el sexo, por lo que nuestra hipótesis es que existen diferencias en los niveles de fragilidad en los 
mayores con dolor de pie relacionados con el sexo. 

 
Objetivos 
El objetivo de este estudio es determinar si el sexo puede influir en un mayor grado de fragilidad. 
 

Método  

Participantes 
El estudio se desarrolló en España. Reclutamos pacientes mayores en un servicio de rehabilitación y 

clínicas de podología y todos los datos de la encuesta se recogieron entre septiembre de 2019 y enero de 
2020. Antes de iniciar la investigación se obtuvo la aprobación para la realización de este estudio del 
Comité de Ética de la Universidad de Extremadura 1/2020. 

Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante después de que se explicaran el propósito 
y el proceso del estudio y se aseguró la privacidad de la información de los participantes. También se 
destacó el hecho de que su participación fue totalmente voluntaria. 

Los criterios de inclusión fueron pacientes mayores de 60 años que presentaron dolor en el pie durante 
los últimos 6 meses por deformidades de los dedos del pie o del pie independientemente de su origen o 
causa y superior a cinco puntos en la puntuación en la Escala Visual Analógica (EVA) excluidas las heridas, 
pacientes capaces de comunicarse verbalmente y proporcionar consentimiento informado por escrito. 

Los criterios de exclusión fueron trastorno neurocognitivo mayor (pacientes que no respondieron a las 
preguntas de identificación inicial o que no entendieron las reglas de participación y aquellos que se 
negaron a participar en la investigación, sin consentimiento firmado. 

 
Instrumentos 
El EFS fue diseñado para medir la fragilidad para medir la fragilidad en 9 subescalas: cognitiva, estado 

de salud general, independencia, apoyo social, tratamiento farmacológico, alimentación, estado de ánimo, 
continencia y desempeño funcional (Perna et al., 2017; Rolfson et al., 2006). 

Las puntuaciones totales varían de 0 a 17, y las puntuaciones más altas indican más fragilidad, que van 
desde 1 = no frágil; 2 = aparentemente susceptible de fragilidad y 3 = casi nunca a 4 = casi siempre. 

El EFS osciló en 3 grados. El α de Cronbach para el EFS es 0.93 (Ramírez, Cadena, y Enrique, 2017). 
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Los resultados de puntuaciones de fragilidad fuerte y sin fragilidad se clasifican mediante el EFS. Los 
que obtuvieron menos de cinco puntos fueron designados como no frágiles. En segundo lugar, los sujetos 
frágiles aparentemente susceptibles fueron designados como aquellos que obtuvieron de seis a once puntos.  

El tercer grupo incluyó a los que puntuaron entre doce y diecisiete puntos. La administración del 
cuestionario requirió solo 15 minutos para completarse. 

Los participantes también completaron la escala 5 Fralty de 5 ítems (Woo et al., 2015). Que ha sido 
previamente validada al español con un ICC = 0.82 (Faller et al., 2019; Rosas-Carrasco et al., 2016). 

Esta escala midió cinco subescalas: cansancio, resistencia, vueltas, enfermedad y pérdida de peso. Las 
puntuaciones de fragilidad variaron de 0 a 5 y las puntuaciones más altas indican más fragilidad. Los 
participantes que puntuaron entre tres y cinco se consideraron frágiles, los que puntuaron uno o dos se 
consideraron pre frágiles y los que obtuvieron cero puntos se consideraron no frágiles. 

 
Procedimiento 
Los autores obtuvieron permiso de los autores originales del EFS y el 5 Frailty Scale para usar su 

herramienta clinimétrica y medir el grado de fragilidad. 
Para reclutar participantes voluntarios, publicamos folletos de reclutamiento en los lugares de reunión 

de para personas mayores. También nos dirigimos a grupos de mayores de centros geriátricos para 
invitarlos a contactarnos si estaban dispuestos a participar en el estudio. Una vez que un participante 
potencial expresó su interés, una enfermera especializada en gerontología (EEG) realizó una evaluación 
de la función cognitiva para establecer la elegibilidad cognitiva del participante. Tras la evaluación, los 
investigadores explicaron en detalle los procedimientos del estudio a los participantes. 

La entrevista estuvo compuesta por preguntas generales de estado de salud general, características 
sociodemográficas (sexo, edad, IMC, altura y peso), comorbilidades (por ejemplo, ansiedad, depresión, 
diabetes, obesidad, enfermedades osteoarticulares y trastornos vasculares, enfermedad renal) recopilando 
registros médicos. Además, los elementos específicos relacionados con el dolor en el pie, como el 
tratamiento real o las deformidades del pie, fueron evaluados por el médico podólogo senior (ENF). 

En este estudio, un total de 65 adultos mayores expresaron interés en participar y todos cumplieron 
con los requisitos cognitivos. Todos los participantes intentaron completar los cuestionarios de la encuesta. 
Finalmente, todas las encuestas fueron analizadas para el estudio. Se excluyeron 14 encuestas por sus 
respuestas incompletas. Para los participantes que no pudieron leer los cuestionarios debido a problemas 
de visión, los investigadores leyeron las preguntas en voz alta y marcaron las respuestas de los participantes 
en los cuestionarios. Los participantes tardaron unos 15 minutos en completar los cuestionarios. Los 
participantes no recibieron ninguna compensación por su participación en el estudio. 

 
Análisis de datos 
Las variables completas se distribuyeron normalmente, según lo determinado por la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov (p> 0,05). 
En cuanto a los resultados de las variables cuantitativas, los datos no paramétricos se describieron en 

términos de su mediana, rango intercuartílico (RI) y valores mínimo y máximo (rango). Los datos 
paramétricos se determinaron utilizando la media, la desviación estándar (DE) y los valores mínimo y 
máximo (rango). 

Se realizó una comparación de los datos cuantitativos entre hombres y mujeres para las diferentes 
subescalas del cuestionario EFS y 5- Frail Scale, y se verificaron las diferencias significativas mediante 
una prueba t de Student para muestras independiente. Los datos no normales se analizaron mediante 
pruebas U de Mann-Whitney. 

Los coeficientes de correlación de Spearman (rs) se determinaron y se calificaron como rs bajo ≤ 0,40, 
moderado 0,41 ≤ rs ≥ 0,69 o robusto 0,70 ≤ rs ≥1,00. 
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Todos los análisis se consideraron estadísticamente significativos cuando el valor de p <0,05 con un 
intervalo de confianza (IC) del 95%. Los análisis estadísticos se desarrollaron con SPSS (V.26.0, Chicago, 
IL, Estados Unidos). 

 

Resultados 

Datos descriptivos y datos sociodemográficos 
Se mostró una distribución normal para la edad, la altura, el peso y el IMC (p> 0,05), y todos los ítems 

de test 5 Frailty y el EFS no mostraron una distribución normal (p <0,05). 
El tamaño de la muestra incluyó a 52 sujetos cuya edad media fue 77,47 ± 10,69 años. Los sujetos de 

estudio incluyeron 26 (50,00%) mujeres y 26 (50,00%) hombres. La tabla 1 muestra las características 
sociodemográficas. Los hombres y las mujeres no mostraron diferencias sociodemográficas 
estadísticamente significativas (p> 0.05) para la edad o el IMC, aunque se mostró mayor peso y altura (p 
<0.05) para los hombres en comparación con las mujeres. No hubo diferencia en la intensidad del dolor 
entre sexos (p = 0,561). 

 
Tabla 1. Datos descriptivos y sociodemográficos de la muestra 

Datos demográficos 
y descriptivos  

Grupo total 
N = 52 

Media ± DE 
(Rango) 

Mujer 
n = 26 

Media ± DE 
(Rango) 

Hombre 
n = 26 

Media ± DE 
(Rango) 

Valor 
p 

Edad (años) 77,47 ± 10,69 (74,54-80,40) 79,07 ± 10,74 (75,16-
82,98) 

75,36 ± 10,50 (70,98-
79,75) 0,224 

Peso (kgr) 62,47 ± 12,08 (59,16-65,78) 58,31 ± 12,44 (53,78-
62,84) 

67,95 ± 9,25 (64,09-
71,82) 0,004 

Altura (m) 1,61 ± 0,08 (74,54-80,40) 1,57 ± 0,07 (1,54-1,59) 1,65 ± 0,07 (1,62-1,68) 0.000 

IMC (Kgr / m2) 24,19 ± 3,96 (23,10-25,27) 23,67 ± 4,30 (22,10-
25,24) 

24,87 ± 3,42 (23,45-
26,30) 0,286 

Dolor de pie (EVA) 7,18 ± 3,38 (23,10-25,27) 7,28 ± 1,36 (5,00-10,00) 7,05 ± 1,43 (5,00-10,00) 0.561 
IMC: índice de masa corporal; * Se aplicó media _ desviación estándar, rango (min-máx.) y prueba t de Student para muestras 
independientes. En todos los análisis se consideró estadísticamente significativa p <0.05 (con un intervalo de confianza del 95%). 

 
Escala de fragilidad de Edmonton y distribución de sexo de la escala de 5 Frailty 
Como se muestra en la Tabla 2, las 5 puntuaciones de la Escala de Fragilidad no manifestaron ninguna 

diferencia estadísticamente significativa (p> 0,05) para las subescalas y las puntuaciones totales entre 
mujeres y hombres con dolor en el pie. Además, las puntuaciones de EFS por distribución de sexo se 
muestran en la Tabla 3, cuyas subescalas no sembraron diferencias estadísticamente significativas (p> 
0,05). Los resultados de ambas pruebas muestran que la fragilidad en hombres y mujeres con dolor en el 
pie es similar. 

 
Tabla 2. Comparaciones de 5 puntuaciones de la escala de fragilidad entre hombres y mujeres 

Dominios de la 
escala de 
fragilidad 

Grupo total 
N = 52 

Media ± DE (rango) 
Mediana (RI) 

Mujer 
n = 26 

Media ± DE (rango) 
Mediana (RI) 

Hombre 
N = 26 

Media ± DE (rango) 
Mediana (RI) 

Valor p 

Fatiga 0,54 ± 0,50 (0,41-0,68) 
1,00 (1,00) 

0,55 ± 0,35 (0,35-0,74) 
1,00 (1,00) 

0,54 ± 0,50 (0,31-0,77) 
1,00 (1,00) 0,965 

Resistencia 0,47 ± 0,50 (0,33-0,60) 
0,00 (1,00) 

0,51 ± 0,50 (0,32-0,71) 
1,00 (1,00) 

0,40 ± 0,50 (0,18-0,63) 
0,00 (1,00) 0,448 

Deambulación 0,47 ± 0,50 (0,30-0,59) 
0,00 (1,00) 

0,44 ± 0,50 (0,25-0,64) 
0,00 (1,00) 

0,45 ± 0,50 (0,22-0,68 
0,00 (1,00) 0,965 

Enfermedad 0,43 ± 0,50 (0,29-0,57) 
0,00 (1,00) 

0,44 ± 0,50 (0,25-0,64) 
0,00 (1,00) 

0,40 ± 0,50 (0,18-0,63) 
0,00 (1,00) 0,782 
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Tabla 2. Comparaciones de 5 puntuaciones de la escala de fragilidad entre hombres y mujeres (continuación) 

Dominios de la 
escala de 
fragilidad 

Grupo total 
N = 52 

Media ± DE 
(rango) 

Mediana (RI) 

Mujer 
n = 26 

Media ± DE 
(rango) 

Mediana (RI) 

Hombre 
N = 26 

Media ± DE 
(rango) 

Mediana (RI) 

Valor p 

Pérdida de peso 
0,54 ± 0,50 
(0,41-0,69) 
1,00 (1,00) 

0,51 ± 0,50 
(0,32-0,71) 
1,00 (1,00) 

0,59 ± 0,50 
(0,36-0,81) 
1,00 (1,00) 

0,604 

Escala de 
fragilidad  
Total 

2,49 ± 1,50 
(2,08-2,91) 
3,00 (3,00) 

2,51 ± 1,45 
(1,96-3,07) 
3,00 (2,00) 

2,45 ± 1,59 
(1,74-3,16) 
2,50 (3,00) 

0,892 

IC: intervalo de confianza; IR: rango intercuartílico. Se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney. 
En todos los análisis, p <0,05 con un intervalo de confianza del 95%) se consideró estadísticamente 
significativo. 

 
Tabla 3. Comparaciones de las puntuaciones de la Edmonton Frail Scale entre hombres y mujeres 

Dominios de 
escala 
Edmonton de 
fragilidad 

Grupo total 
N = 52 

Media± DE 
(IC del 95%) 
Mediana (RI) 

Mujer 
N = 26 

Media± DE 
(IC del 95%) 
Mediana (RI) 

Hombre 
N = 26 

Media± DE 
(IC del 95%) 
Mediana (RI) 

Valor p 

Consciencia 
0,78 ± 0,64 
(0,60-0,96) 
1,00 (1,00) 

0,79 ± 0,61 
(0,55-1,02) 
1,00 (1,00) 

0,77 ± 0,68 
(0,46-1,07) 
1,00 (1,00) 

0,865 

Estado de 
salud general 
2A 

0,66 ± 0,52 
(0,49-0,84) 
1,00 (1,00) 

0,65 ± 0,61 
(0,42-0,88) 
1,00 (1,00) 

0,68 ± 0,64 
(0,39-0,96) 
1,00 (1,00) 

0.907 

Estado de 
salud general 
2B 

0,82 ± 0,88 
(0,57-1,97) 
1,00 (1,00) 

0,79 ± 0,86 
(0,46-1,12) 
1,00 (1,00) 

0,86 ± 0,94 
(0,44-1,28 
1,00 (1,00) 

0,845 

Independencia 
funcional 

0,60 ± 0,85 
(0,36-0,84) 
1,00 (1,00) 

0,58 ± 0,82 
(0,27-0,89) 
0,00 (1,00) 

0,53 ± 0,90 
(0,23-1,03) 
0,00 (1,00) 

0,923 

Apoyo social 
0,49 ± 0,57 
(0,32-0,65) 
0,00 (1,00) 

0,51 ± 0,57 
(0,29-0,73) 
0,00 (1,00) 

0,45 ± 0,59 
(0,19-0,71) 
0,00 (1,00) 

0,648 

Uso de 
medicación 5A 

0,60 ± 0,49 
(0,46-0,74) 
1,00 (1,00) 

0,58 ± 0,50 
(0,39-0,77) 
1,00 (1,00) 

0,53 ± 0,49 
(0,41-0,85 
1,00 (1,00) 

0,719 

Uso de 
medicamentos 
5 B 

0,54 ± 0,50 
(0,41-0,69) 
1,00 (1,00) 

0,58 ± 0,50 
(0,32-0,71) 
1,00 (1,00) 

0,50 ± 0,51 
(0,27-0,72) 
0,50 (1,00) 

0.544 

Nutrición 
0,66 ± 0,47 
(0,53-0,80) 
1,00 (1,00) 

0,65 ± 0,49 
(0,47-0,83) 
1,00 (1,00) 

0,68 ± 0,47 
(0,47-0,89) 
1,00 (1,00) 

0,843 

Estado 
anímico 

0,54 ± 0,50 
(0,4'-0,69) 
1,00 (1,00) 

0,62 ± 0,49 
(0,43-0,80) 
1,00 (1,00) 

0,45 ± 0,50 
(0,22-0,68) 
0,00 (1,00) 

0,242 

Continencia 
0,39 ± 0,49 
(0,25-0,53) 
0,00 (1,00) 

0,44 ± 0,50 
(0,25-0,64) 
0,00 (1,00) 

0,31 ± 0,47 
(0,10-0,52) 
0,00 (1,00) 

0.351 

Presentación 
funcional 

1,05 ± 0,64 
(0,87-1,24) 
1,00 (0,00) 

1,13 ± 0,58 
(0,91-1,35) 
1,00 (0,50 

0,95 ± 0,72 
(0,53-1,27) 
1,00 (1,25) 

0.332 

Escala de 
fragilidad total 
de Edmonton 

6,969 ± 4,57 
(5,67-8,24) 
6,00 (7,00) 

7,27 ± 4,30 
(5,63-8,91) 
7,00 (6,00) 

6,54 ± 4,97 
(4,34-8,75) 
5,50 (6,50) 

0.457 

IC: intervalo de confianza; IR: rango intercuartílico. Se utilizaron las pruebas U de Mann-
Whitney. En todos los análisis, p <0,05 con un intervalo de confianza del 95%) se consideró 
estadísticamente significativo. 

 
La Tabla 4 muestra una buena correlación entre los ítems de ambas pruebas, excepto para la subescala 

de nutrición (p = 0.490). 
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Tabla 4. Correlaciones de Spearman entre 5 dominios de puntajes de la Escala de fragilidad y la Escala de fragilidad 
de Edmonton y el total 

Dominios de 
escala frágil 
de Edmonton 

Fatiga 
r (P) 

Resistencia 
r (P) 

Deambulación 
r (P) 

Enfermedad 
r (P) 

Pérdida de 
peso r (P) 

Escala de 
fragilidad 
TOTAL 

r (P) 

Consciencia 0,428 
(<0,001) 

0,369 
(0,002) 

0,513 
(<0,001) 

0.386 
(00.001) 

0,498 
(<0,001) 

0,773 
(<0,001) 

Estado de 
salud general 
2A 

0,232 
(0,059) 

0,174 
(0,160) 

0,608 
(<0,001) 

0,576 
(<0,001) 

0,623 
(<0,001) 

0,750 
(<0,001) 

Estado de 
salud general 
2B 

0,269 
(0,028) 

0,194 
(0,116) 

0,641 
(<0,001) 

0,562 
(<0,001) 

0,624 
(<0,001) 

0,780 
(<0,001) 

Independencia 
funcional 

0,295 
(0,015) 

0,131 
(0,290) 

0,497 
(<0,001) 

0,276 
(0,024) 

0.383 
(00.001) 

0,481 
(<0,001) 

Apoyo social 0,259 
(0,034) 

0,107 
(0,390) 

0,521 
(<0,001) 

0,334 
(0,006) 

0,409 
(0,001) 

0,510 
(<0,001) 

Uso de 
medicación 
5A 

0,401 
(0,401) 

0,115 
(0,352) 

0,627 
(00,401) 

0,006 
(<0,001) 

0,417 
(<0,001) 

0,683 
(<0,001) 

Uso de 
medicamentos 
5 B 

0,069 
(0,579) 

0,152 
(0,220) 

0.579 
(00.579) 

0,621 
(<0,001) 

0,379 
(0,002) 

0,620 
(<0,001) 

Nutrición -0,097 
(0,438) 

-0-0,080 
(0,518) 0,282 (0,021) 0,326 

(0,007) 
0,299 

(0,014) 
0,324 

(<0,001) 
Estado 
anímico 

0,066 
(0,594) 

0,075 
(0,548) 0,111 (0,369) -0,158 

(0,201) 
0.067 

(0.590) 
0.066 

(0.490) 

Continencia 0.078 
(0.529) 

0,302 * 
(0,013) 

0,571 
(<0,001) 

0,452 
(<0,001) 

0,469 
(<0,001) 

0,575 
(<0,001) 

Presentación 
funcional 

0,492 
(<0,001) 

0,434 
(<00,001) 0,076 (0,542) -0,136 

(0,271) 
0,149 

(0,228) 
0,446 

(<0,001) 
Escala de 
fragilidad 
total de 
Edmonton 

0,329 
(0,006) 

0,276 
(0,024) 

0,624 
(<0,001) 

0,443 
(<0,001) 

0,582 
(<0,001) 

0,842 
(<0,001) 

Se aplicaron el coeficiente de correlación de Spearman (r) y el valor P. En todos los análisis se consideró 
estadísticamente significativo p <0,05 con un intervalo de confianza del 95%. 

 
Discusión 

Esta investigación tuvo como objetivo comparar las diferencias de sexo del grado de fragilidad entre 
hombres y mujeres con dolor de pie de moderado a severo mediante el test 5 frailty y EFS. De hecho, la 
fragilidad no mostró diferencias estadísticamente significativas para la distribución por sexo. Aunque la 
correlación de Spearman de la puntuación de fragilidad total fue significativa en la tabla 4, vale la pena 
señalar que la correlación fue modesta incluso al comparar los dominios que se esperaba que se 
correlacionaran, como la independencia funcional y el rendimiento de EFS con la resistencia y la 
deambulación de la escala 5 Frailty. 

Ambas escalas están correlacionadas, lo que confiere validez concurrente de cada subescala a estudios 
recientes y sustenta la aplicación del 5 Frailty como una medida aceptable relacionada con aspectos de 
fragilidad como deambulación, enfermedad o pérdida de peso. Este aspecto puede considerarse una ventaja 
respecto a otras escalas de fragilidad adaptadas al español para evaluar aspectos específicos de la 
fragilidad, como la Frailty Trait Scale (FTS) (Pijpers, Ferreira, Stehouwer, y Nieuwenhuijzen-Kruseman, 
2012). Además, los resultados mostrados en este estudio son diferentes a los obtenidos por otros 
investigadores en el desempeño funcional relacionado con el dolor de pie (Martínez-Amat et al., 2013; 
Pérez-Ros, Vila-Candel, y Martínez-Arnau, 2020). 

Nuestros resultados no mostraron diferencias estadísticamente significativas relacionadas con el dolor 
de pie (Navarro-Flores et al., 2019; Rodríguez-Sanz et al., 2017). 
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Estos hallazgos son diferentes con investigaciones similares informadas sobre sujetos con dolor en el 
pie (López-López et al., 2018) o dolor de pie (Navarro-Flores et al., 2018), como el caso de empleadas 
EVA para determinar diferencias de sexo en sujetos sanos y con problemas en los pies. 

Hubo una correlación estadísticamente significativa en la puntuación total y la mayoría de las 
subescalas de la escala de 5-Fragilidad en comparación con la EFS excepto el estado de ánimo (p> 0,05). 

Además, estudios anteriores han identificado mujeres que padecían fibromialgia y habían desarrollado 
problemas en los pies como consecuencia habían aumentado el grado de fragilidad (Palomo-López et al., 
2019). 

Los estudios futuros deben incorporar todos los demás factores de riesgo del pie relacionados con el 
síndrome de fragilidad. A pesar de que el EFS ha determinado la puntuación de fragilidad (Díaz et al., 
2017; Fabricio-Wehbe et al., 2013). 

 
Limitaciones 
Deben tenerse en cuenta varias limitaciones de esta investigación. Una población de diferentes 

territorios puede ser útil para mejorar los resultados de esta investigación. 
Esta investigación solo ha determinado si el dolor de pie puede influir en un mayor grado de fragilidad 

por sexo y encontramos que el dolor de pie no afecta la fragilidad por sexo. 
Aunque la deambulación y el rendimiento funcional y el riesgo de caída son muy comunes en personas 

frágiles (Kamiya et al., 2018; Thiede et al., 2016), esta investigación también debe ser desarrollada para 
otros grupos de población para determinar el grado de fragilidad, por ejemplo, en viudas que suelen tener 
puntuaciones más altas de fragilidad por aspectos psicosociales (Braun et al.; Fabricio-Wehbe et al., 2009; 
Fabricio-Wehbe et al., 2013). 

Además, el muestreo selectivo puede provocar sesgos; por esta razón, el muestreo aleatorio debe 
considerarse en estudios futuros. 

En última instancia, el impacto de la correlación entre los diferentes trastornos del pie, incluidas varias 
genéticas y alteraciones adquiridas o traumáticas y enfermedades crónicas, no se estudió en nuestra 
investigación porque la población estudiada no se ajustó adecuadamente para desarrollar estas 
comparaciones. Por lo tanto, los investigadores sugieren que las investigaciones futuras deberían realizarse 
bajo diferentes patologías del pie. 

 
Conclusiones 

El dolor de pie por encima de 5 puntos, es decir, de moderado a severo, no afecta la fragilidad más en 
un sexo que en otro. Se necesitan más investigaciones sobre las patologías del pie. 
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