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Resumen
El proceso de envejecimiento, particularmente después de 
los 50 años, está asociado con una pérdida signi�cativa de 
masa corporal magra y función muscular, lo que contribuye a 
la sarcopenia, afectando así la capacidad para realizar tareas 
básicas como levantarse, subir escaleras o caminar. Este 
estudio explora la relación entre la condición física y los 
tiempos de reacción sensorial en adultos mayores activos, 
enfocándose en variables como la fuerza de agarre, la escala 
de fragilidad FTS-5 y el equilibrio, donde el objetivo fue 
evaluar los tiempos de reacción ante estímulos visuales, 
auditivos y mixtos, junto con las pruebas de fuerza de agarre, 
fragilidad y equilibrio, en 39 adultos mayores activos del 
municipio de Apartado, Colombia, cuyas edades oscilan 
entre 57 y 86 años.

El método incluyó pruebas de normalidad, análisis de 
homogeneidad de varianzas y análisis no paramétricos 
debido a la distribución no normal de

los datos. Se utilizó el coe�ciente de correlación de 
Spearman para identi�car asociaciones signi�cativas entre 
las variables claves. Los resultados mostraron diferencias 
signi�cativas en los tiempos de reacción sensorial ópticos 
(p=0,033) y acústicos (p=0,005), con promedios más altos en 
los adultos mayores frágiles (1,09 s y 1,07 s, respectivamente) 
frente a los adultos mayores no frágiles (0,77 s y 0,76 s, 
respectivamente). Estos hallazgos concuerdan con estudios 
previos que vinculan la fragilidad con el declive en la 
capacidad funcional y sensorial.
 
Este estudio refuerza la idea de que la fragilidad está 
estrechamente relacionada con los tiempos de reacción 
sensorial,  lo que subraya el impacto del deterioro 
neuromuscular en el envejecimiento. 

Los resultados resaltan la importancia de la actividad físicas 
que apunten a mejorar la condición física y los tiempos de 
reacción para prevenir los efectos adversos de la fragilidad 
en los adultos mayores. 
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Abstract

The aging process, particularly after the age of 50, is associated with a signi�cant loss of lean body mass and muscle 
function, contributing to sarcopenia. This condition adversely affects the ability to perform basic tasks such as 
standing up, climbing stairs, or walking . This study explores the 
relationship between physical �tness and sensory reaction times in active older adults, focusing on variables such as 
grip strength, the FTS-5 frailty scale, and balance. The objective was to evaluate reaction times to visual, auditory, and 
mixed stimuli, alongside tests for grip strength, frailty, and balance, in a sample of 39 active older adults from the 
municipality of Apartado, Colombia, aged between 57 and 86 years.
 
The methodology included normality tests, variance homogeneity analyses, and non-parametric tests due to the non-
normal distribution of the data. Spearman’s correlation coe�cient was applied to identify signi�cant associations 
among key variables. The results revealed signi�cant differences in sensory reaction times for visual (p=0.033) and 
auditory (p=0.005) stimuli, with higher averages observed in frail individuals (1.09 s and 1.07 s, respectively) compared to 
non-frail participants (0.77s and 0.76 s, respectively). These �ndings align with previous studies linking frailty to 
declines in functional and sensory capacity. 

This study reinforces the notion that frailty is closely associated with sensory reaction times,highlighting the impact of 
neuromuscular deterioration in aging. The results emphasize the importance of physical activities aimed at improving 
physical �tness and reaction times to mitigate the adverse effects of frailty in older adults. 

Keywords: Reaction time, Frailty, Physical condition, older adults, Sarcopenia, Grip strength.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe el "envejecimiento saludable" como el desarrollo y mantenimiento 
de habilidades funcionales que garantizan el bienestar en la etapa de la vejez (WHO, 2013). Además, enfatiza que los 
sistemas de salud deben enfocarse en fomentar y preservar dichas capacidades funcionales como una prioridad, estas 
capacidades funcionales comprenden los atributos relacionados con la salud que permiten a las personas ser y hacer 
aquello que más valoran (WHO, 2015), y depende de: (1) la capacidad intrínseca del individuo: conjunto de todas las 
capacidades físicas y mentales. Por ejemplo: fuerza muscular y memoria cognitiva; (2) el ambiente: factores 
extrínsecos del mundo que forman parte del contexto y la vida del individuo. Por ejemplo: barreras físicas en el domicilio 
o la disponibilidad de asistencia por parte de familiares; y (3) la interacción entre los dos anteriores.

De acuerdo con lo anterior, el deterioro en una estructura o función corporal (capacidad intrínseca) puede derivar en 
limitaciones para realizar actividades cotidianas (capacidad funcional) y, eventualmente, en fragilidad y discapacidad 
(WHO, 2013). Actualmente, se estima que 1 de cada 10 adultos mayores presenta fragilidad, mientras que 1 de cada 3 se 
encuentra en estado de pre-fragilidad (Collard et al., 2012). La fragilidad está asociada con un mayor riesgo de caídas, 
hospitalización, institucionalización y mortalidad, siendo considerada un precursor de la discapacidad (Clegg et al., 
2013; García García et al., 2014; Cesari et al., 2016).

La realización de actividad física (AF) impacta de manera positiva en la salud de las personas en múltiples dimensiones, 
incluyendo la física, psicológica y socioafectiva. En cuanto al aspecto físico, USDHHS (2008) ha evidenciado que esta 
práctica contribuye al fortalecimiento y aumento de la masa muscular, además de preservar las capacidades 
funcionales, mejorar el equilibrio y disminución de la fragilidad.



Estos bene�cios se re�ejan en una condición física más favorable para los adultos mayores que llevan un estilo de vida 
activo, aunque de acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), alrededor del 75% de los habitantes de América Latina llevan un estilo de vida sedentario (Armando & Consuelo, 
2012). En los adultos, los niveles de actividad física son notablemente bajos, y diversas investigaciones en países de la 
región revelan una disminución en la participación en actividades físicas conforme aumenta la edad (Jacoby, Bull, & 
Neiman, 2004).

Desarrollo

En Colombia, las cifras relacionadas con el sedentarismo son comparables a las de otros países. Según el estudio 
nacional sobre factores de riesgo de enfermedades crónicas, el 52 % de la población no realiza actividad física, 
mientras que únicamente el 35 % de los encuestados lleva a cabo actividad física al menos una vez por semana. Por su 
parte, solo el 21,2 % practica ejercicio regularmente al menos tres veces por semana (Vidarte-Claros et al., 2012). Esta 
inactividad física conlleva un deterioro de la composición corporal en el adulto mayor, el cual a partir de los 50 años se 
considera el período más signi�cativo de pérdida de masa corporal magra, con una pérdida del 1-2% por año (Keller & 
Engelhardt, 2013) y a medida que avanza la edad se ven más afectados por los efectos de la in�uencia de la sarcopenia y 
en combinación con la incapacidad de transmitir impulsos nerviosos debido al deterioro de la masa muscular, esto 
puede reducir la funcionalidad de una persona, di�cultándole la realización de tareas básicas como levantarse de una 
silla, subir escaleras, restaurar la postura después de un trastorno del equilibrio o incluso caminar a una velocidad 
normal (Lang et al., 2009). 

Además, el tiempo de reacción se ve seriamente afectado en la vejez (Hagger Johnson et al., 2014) restringiendo la 
capacidad de reaccionar ante una pérdida de equilibrio, siendo esta variable un indicador crucial de la habilidad de los 
adultos mayores para llevar a cabo sus actividades diarias, también siendo considerado el tiempo de reacción como un 
importante indicador de riesgo de mortalidad (Batty et al., 2009). Por esto se considera necesario evaluar la capacidad 
del tiempo de reacción ante un estímulo óptico, auditivo y mixto en los adultos mayores que participan en programas 
de actividad física en el municipio de Apartado y así poder determinar los  tiempos de reacción en una muestra de esta 
población, los cuales son activos físicamente y establecer percentiles que den de cuenta indicadores de condición 
física según sus tiempos de reacción para  establecer la in�uencia que ha tenido la actividad física que practican  y la 
cual es vital para frenar el descenso de capacidades funcionales, muy especialmente si hablamos de adultos mayores 
(Batty et al., 2009).
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mayor de 50 años y tener un índice de Barthel (medida de 
grado de dependencia) igual o superior a 90% (Solís et al., 
2005). 

• Protocolo e Instrumentos de recolección de información

Los Tiempos de reacción se tomaron mediante el Sistema 
foto-óptico el cual es una plataforma de infrarrojos 
Optogait (Microgate, Bolzano, Italia) que mide los tiempos 
de reacción a un estímulo óptico o acústico los cuales 
fueron evaluados de la siguiente manera:
 
“Impulso óptico”: en la pantalla del PC, un círculo rojo se 
vuelve verde tras un tiempo de duración casual; el usuario 
que estará en bipedestación tiene que reaccionar a ese 
impulso sacando su pierna dominante del espacio de 
medición.
   
“Impulso acústico”: el estímulo de reacción es un sonido 
emitido por el PC (a través de altavoz interno o tarjeta de 
sonido) después de un tiempo al azar el usuario que estará 
en bipedestación y tiene que reaccionar a ese impulso 
sacando su pierna dominante del espacio de medición.

“Impulso óptico-acústico”: se alternan, de forma casual, 
los impulsos ópticos (círculo rojo/verde) y acústicos 
(pitidos del PC) en el cual el usuario que estará en 
bipedestación tiene que reaccionar a ese impulso 
sacando su pierna dominante del espacio de medición.

Dinamómetro de presión: Para la medida de la fuerza 
isométrica del brazo, se ha utilizado un dinamómetro 
manual adaptable Camry cap. 90 kg con precisión de .1 Kg.

Prueba de equilibro estático OLS 10-s: El participante se 
para sobre una pierna (izquierda o derecha, a su elección). 
El equilibrio estático se evalúa como la capacidad

Metodología  
• Diseño  
La investigación realizada fue de tipo descriptivo de 
corte transversal, en el que el muestreo se dio de tipo no 
probabilístico e intencional, ya que el objetivo era elegir 
a personas con una edad y un nivel de actividad físicas 
determinada. La población adulta mayor serán 39 
personas pertenecientes a los programas activos y 
saludables del instituto municipal de deportes IMDER 
del municipio de Apartado, donde los criterios de 
inclusión de la muestra fueron ser hombre o mujer
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de completar 10 segundos en esta posición. El pie de la 
otra pierna se coloca detrás de la pierna de apoyo y se 
pide a los participantes que mantengan los brazos 
relajados junto a sus cuerpos y que �jaran la mirada en 
un punto especí�co a la altura de los ojos a una distancia 
de 2 metros. Se permite un máximo de tres intentos 
(Araujo et al., 2022).

• Escala de rasgos de fragilidad FTS-5
  
La escala mide la fragilidad a través de un per�l de 
fragilidad que incluye 5 ítems, y ha demostrado buena 
capacidad para predecir el riesgo de eventos adversos 
en personas mayores, (García-García et al. 2014) y se 
aplicara a través de la app Power frail la cual permite el 
seguimiento de las trayectorias de fragilidad entre los 
adultos mayores con mayor sensibilidad (Alcázar et al. 
2021). 

1) Índice de Masa Corporal (IMC):  Se asigna una 
puntuación de 0 a 10 según el grado de desnutrición o 
sobrepeso. IMC normal no recibe puntaje. 

2) Tiempo de Marcha: Se mide el tiempo para recorrer 
tres metros a paso normal; más tiempo signi�ca mayor 
puntaje. 

3) Fuerza de Agarre: Evaluada con un dinamómetro de 
mano, ajustada por género; mayor fuerza resulta en 
menor puntaje.
 
4) Test de Romberg Progresivo: Se evalúa el equilibrio con 
pruebas graduales; menos avance implica mayor 
puntaje. 

5) Encuesta PASE (Physical Activity Scale for the Elderly): 
Contiene 9 ítems sobre actividad física. Los primeros 6 
ítems combinan puntajes de dos partes, los ítems 7 a 9.d 
son preguntas de "sí" o "no". El ítem 10 considera el 
tiempo semanal dedicado a trabajo o voluntariado. 

Método Estadístico
 
El presente estudio se llevó a cabo con una muestra de 
39 adultos mayores, cuyas edades oscilaron entre los 57 
y 86 años. El análisis se centró en variables relevantes 
como edad, estatura, masa corporal, índice de masa 
corporal (IMC), presión manual, equilibrio, fragilidad y 
tiempos de contacto (óptico, acústico y mixto), 
considerando las diferencias por sexo, estrato 
socioeconómico y nivel de fragilidad, además

de explorar correlaciones entre estas variables clave. 
Inicialmente, se realizaron pruebas de normalidad 
utilizando Kolmogorov-Smirnov, teniendo en cuenta el 
tamaño muestra. Además, la prueba de Levene se 
implementó para veri�car la homogeneidad de las 
variaciones. Los resultados indicaron que la mayoría de 
las variables no presentaban una distribución normal, y 
las varianzas no eran homogéneas, lo que justi�có la 
aplicación de análisis no paramétricos. Se elaboraron 
tres tablas descriptivas para caracterizar las variables 
s e g ú n  l o s  g r u p o s  d e  i n t e r é s :  s e x o ,  e s t r a t o 
socioeconómico y nivel de fragilidad. En cada tabla se 
calcularon estadísticas descriptivas, incluyendo media, 
desviación estándar, valores mínimo y máximo. Para la 
comparación de grupos, se utilizó la prueba de Mann-
Whitney U en el caso de dos categorías (sexo y nivel de 
fragilidad) y la prueba de  Kruskal-Wallis para múltiples 
categorías (estrato socioeconómico).

El análisis de evaluación mediante el coe�ciente de 
S p e a r m a n  p e r m i t i ó  i d e n t i � c a r  a s o c i a c i o n e s 
signi�cativas entre variables clave. Además, se 
calcularon los percentiles P�,P��, P��, P��, P��, P�� y P�� para 
las variables de equilibrio, presión manual, fragilidad y 
tiempos de contacto (óptico, acústico y mixto).
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Sin embargo, esta diferencia, aunque considerable en 
valores absolutos, no fue signi�cativa (p=0,114), lo que 
sugiere una alta variabilidad individual en ambas 
subpoblaciones. El equilibrio del usuario, evaluado como 
un componente funcional clave, mostró un desempeño 
ligeramente mejor en mujeres, quienes obtuvieron un 
promedio de 5,26 frente a 2,75 en los hombres. 

A pesar de esta diferencia en las medias, el análisis 
estadístico no re�ejó signi�cancia (p=0,572). En cuanto a 
la fragilidad, medida numéricamente, los hombres 
presentaron una media de 16,75, mientras que las 
mujeres registraron 15,93. Al igual que las variables 
previas, esta diferencia no fue estadísticamente 
signi�cativa (p=0,289).

Los tiempos de contacto sensorial, evaluaciones bajo 
señales ópticas, acústicas y mixtas, mostraron 
resultados similares entre géneros. En la señal óptica, 
los hombres registraron un tiempo promedio de 0,91 
segundos, mientras que las mujeres obtuvieron 0,80 
segundos, sin signi�cancia estadística (p=0,927). De 
manera análoga, los tiempos de contacto acústico 
fueron de 0,71 segundos en hombres y 0,81 segundos en 
mujeres, nuevamente sin signi�cancia (p=0,369).

Resultados
Tabla 1. Estadísticos descriptivos teniendo en cuenta el sexo de los participantes

La población evaluada en este estudio presentó una 
media de edad de 69,41 años, con una desviación 
estándar de 8,20 años, lo que re�eja una muestra 
homogénea de adultos mayores. Aunque los hombres  
tuvieron una edad promedio ligeramente superior (69,50 
años) en comparación con las mujeres (69,40 años), esta 
diferencia no resultó estadísticamente signi�cativa 
(p=0,265). En cuanto a la estatura, se observará una 
tendencia hacia valores mayores en los hombres (1,69 m 
frente a 1,57 m en mujeres), pero dicha diferencia 
tampoco alcanzó signi�cancia estadística (p=0,13). De 
manera similar, la masa corporal mostró una marcada 
diferencia entre géneros, con un promedio de 79,50 kg en 
hombres y 63,49 kg en mujeres. No obstante, esta 
diferencia carece de signi�cancia  (p=0,086), 
posiblemente debido a la variabilidad dentro de los 
grupos. El índice de masa corporal (IMC) también 
presentó una diferencia notable, con un promedio de 
27,61 en hombres frente a 25,63 en mujeres, pero sin 
alcanzar signi�cancia estadística (p=0,079). 

En términos de condición física, la fuerza de presión 
manual mostró diferencias destacables, siendo superior 
en hombres (33,75 kg) en comparación con mujeres 
(19,28 kg). 
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con 0,83 segundos en hombres y 0,84 segundos en mujeres, sin diferencias signi�cativas 
(p=0,464).

En general, los resultados no evidencian diferencias estadísticamente signi�cativas 
entre hombres y mujeres en las variables analizadas, aunque se observan tendencias que 
podrían ser relevantes en un contexto clínico o funcional. La proporción limitada de 
hombres en la muestra (n = 4) frente a mujeres (n =35) representa una limitación 
importante para la detección de diferencias signi�cativas, lo que sugiere la necesidad de 
ampliar y equilibrar el tamaño muestral en futuros estudios. 

Este análisis inicial proporciona una base para continuar explorando patrones en la 
funcionalidad y condición física en adultos mayores, con énfasis en la evaluación de las 
relaciones entre variables y su potencial impacto en la calidad de vida.

FRAGILIDAD



El análisis estadístico realizado evidencia diferencias importantes entre los adultos mayores 
clasi�cados como frágiles y no frágiles en variables relacionadas con la condición física y tiempos 
de reacción. En cuanto a la edad, los adultos mayores frágiles presentan una media de 79,6 años, 
notablemente superior a la de los no frágiles (67,91 años). Sin embargo, esta diferencia no resulta 
estadísticamente signi�cativa (p=0,686), probablemente debido al reducido tamaño del grupo 
frágil (n=5). De manera similar, aunque se observan menores promedios en la estatura de los 
frágiles (1,526 m) frente a los no frágiles (1,593 m), y en la masa corporal (62,00 kg frente a 65,59 kg), 
estas diferencias tampoco alcanzan signi�cancia estadística (p=0,390 y p=0,212, 
respectivamente). En relación con el índice de masa corporal (IMC), no se identi�caron diferencias 
signi�cativas entre los grupos (p=0,565).

En el análisis del desempeño funcional, la fuerza de presión manual fue mayor en el grupo no frágil 
(21,62 kg) en comparación con el grupo frágil (15,00 kg), pero sin alcanzar signi�cancia estadística 
(p=0,285). Este hallazgo, aunque no signi�cativo, podría tener implicaciones clínicas, ya que re�eja 
una posible disminución de la fuerza en los individuos frágiles. En términos de equilibrio, los no 
frágiles obtuvieron un promedio de 5,24 frente a 3,40 en los frágiles, pero esta diferencia también 
carece de signi�cancia estadística (p=0,862). No obstante, el análisis del resultado numérico de 
fragilidad evidenció una diferencia estadísticamente signi�cativa (p=0,041), con un promedio de 
25,30 en los frágiles frente a 14,65 en los no frágiles, lo que respalda la utilidad de esta medida para 
discriminar entre los grupos. En cuanto a los tiempos de contacto, se encontraron diferencias 
estadísticamente signi�cativas en las señales ópticas (p=0,033) y acústicas (p=0,005), con tiempos 
promedio más altos en los frágiles (1,09 s y 1,07 s, respectivamente) en comparación con los no 
frágiles (0,77 s y 0,76 s, respectivamente). Estos resultados sugieren un retraso en los tiempos de 
reacción sensorial en los adultos mayores frágiles, lo cual podría estar asociado a un deterioro en 
los procesos neuromusculares o cognitivos. Para la señal mixta, aunque los frágiles también 
mostraron tiempos mayores (1,12 s frente a 0,80 s en los no frágiles), la diferencia no fue 
signi�cativa (p=0,200).
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El análisis por estrato socioeconómico permitió identi�car tendencias en variables demográ�cas, antropométricas y 
de desempeño funcional, aunque ninguna de las diferencias observadas alcanzó signi�cancia estadística. En términos 
de edad, el estrato Medio Bajo Nivel presentó el promedio más alto con 74,0 años, mientras que el Bajo Nivel tuvo la 
media más baja con 66,90 años (p=0,325). Este resultado sugiere una posible variabilidad en la distribución etaria según 
el estrato, aunque la ausencia de signi�cancia limita las inferencias generales. Respecto a la estatura, los individuos del 
Muy Bajo Nivel mostraron la mayor media (1,626 m), en contraste con el Bajo Nivel (1,561 m); sin embargo, las diferencias 
entre los grupos no fueron signi�cativas (p=0,136). Del mismo modo, en cuanto a la masa corporal, el estrato Muy Bajo 
Nivel presentó el mayor promedio (69,5 kg), mientras que el Medio Bajo Nivel tuvo el menor (61,0 kg), sin que estas 
diferencias alcancen signi�cancia estadística (p=0,107). En el índice de masa corporal (IMC), las medias oscilaron entre 
24,12 (Medio Bajo Nivel) y 26,51 (Bajo Nivel), sin evidencia de signi�cancia estadística (p=0,434).

En el desempeño funcional, se observó que la fuerza de presión manual fue mayor en el estrato Muy Bajo Nivel (26,7 kg) y 
más baja en el Medio Bajo Nivel (17,2 kg). Aunque esta diferencia podría re�ejar disparidades en la fuerza física, no fue 
estadísticamente signi�cativa (p=0,137). De manera similar, el equilibrio mostró mejores resultados en el estrato Bajo 
Nivel (6,11 puntos), pero nuevamente, sin signi�cancia estadística (p=0,197). Estos hallazgos podrían ser clínicamente 
relevantes, ya que las diferencias en estas variables funcionales podrían asociarse con las demandas laborales o 
actividades físicas históricas de cada estrato, aunque no se evidenció robustez estadística en esta muestra.

En términos de fragilidad, el resultado numérico promedio fue más alto en el estrato Medio Bajo Nivel (17,5), mientras 
que el Muy Bajo Nivel mostró los valores más bajos  (14,45). Aunque esta tendencia apunta a una mayor vulnerabilidad 
física en el estrato Medio Bajo Nivel, las diferencias no fueron signi�cativas (p=0,342). En relación con los tiempos de 
contacto sensorial, los promedios fueron ligeramente más altos en el Muy Bajo Nivel para las señales óptica (0,91 s), 
acústica  (0,79 s) y mixta (0,86 s), en comparación con los demás estratos. Sin embargo, ninguno de estos resultados 
alcanzó signi�cancia estadística (p>0,472), lo que sugiere que los tiempos de reacción sensorial no varían de manera 
sustancial según el estrato socioeconómico.

Tabla 4. Percentiles de los tiempos de reacción y los niveles de fragilidad de los participantes 

TRA: Tiempo de contacto acústico, TCO: Tiempo de contacto óptico, TCM: Tiempo de contacto mixto,
EU: Equilibrio del usuario, PM: Presión Manual, FG: Fragilidad 



EQUILIBRIO...

Los análisis descriptivos de las variables fragilidad, 
equilibrio, presión manual (PM) y los tiempos de reacción 
(óptico (O), acústico (A) y mixto (M)), en función de los 
percentiles suministrados permitieron identi�car 
patrones, valores extremos y clasi�caciones de la 
población en estudio. Los tiempos de reacción son 
indicadores clave de la velocidad de respuesta 
neuromuscular, particularmente relevantes en la 
prevención de caídas y accidentes.  Los tiempos de 
reacción óptica (O), Percentiles altos (1.229 en el percentil 
5) re�ejan tiempos prolongados, indicando respuestas 
más lentas, en este percentil identi�camos alrededor del 
5% de la población estudiada. En el percentil 50, el tiempo 
de reacción óptica es de 0,74, re�ejando un desempeño 
promedio, en donde identi�camos el mayor número de 
sujetos con un 25%. Valores bajos (percentil 90: 0.579) 
muestran tiempos de reacción rápidos, representando 
sujetos con buen desempeño neuromuscular.

 Tiempos de reacción acústica (A), Los valores en 
percentiles altos (1.425 en el percentil 5) son también los 
más prolongados, con un 5% de la población estudiada. El 
tiempo promedio (percentil 50: 0,756) indica una 
distribución similar al óptico, con un valor porcentual 
igual al 25% con una mejora signi�cativa en el percentil 90 
(0,635). Tiempos de reacción mixta (M), al integrar 
estímulos Múltiples, los valores son similares a los 
anteriores, con tiempos más largos en los extremos 
superiores (percentil 5: 1.229) y tiempos óptimos en el 
percentil 90 (0.579). Los tiempos de reacción muestran 
una amplia dispersión, con un 25% de la población 
re�ejando velocidades de reacción por debajo del 
promedio, lo cual puede afectar negativamente la 
funcionalidad. Los tiempos más rápidos se asocian a 
m a yo r  c o n d i c i ó n  f í s i c a  y  m e j o r  c o n e c t i v i d a d 
neuromuscular.



El equilibrio se distribuye ampliamente, indicando variabilidad en las habilidades de estabilidad postural. Percentil 5 y 
10, con valores de 0 y 0, una minoría signi�cativa de los sujetos (10%) presenta un equilibrio prácticamente nulo, lo cual 
puede relacionarse con di�cultades severas en la estabilidad. Percentil 25, con un valor de 2, se observa un incremento 
leve en la capacidad de equilibrio, aunque aún en niveles bajos. Percentil 50 (mediana), un valor de 4 re�eja una 
capacidad de equilibrio moderada en la población. Percentil 75 y 90, Con valores de 10 en ambos percentiles, un 
porcentaje importante de los sujetos tiene habilidades de equilibrio destacadas. La distribución bimodal podría re�ejar 
diferencias notables entre grupos subpoblacionales (p. ej., sujetos sedentarios vs. esencialmente activos). El equilibrio 
es clave para evitar caídas y su mejora es prioritaria en programas de intervención.

La fuerza de presión manual, medida en kilogramos, es un indicador relevante de fuerza general y funcionalidad. 
Percentil 5 y 10, con valores de 12 y 13 kg, respectivamente, estos sujetos tienen una fuerza manual baja, posiblemente 
re�ejando sarcopenia u otras limitaciones musculares. Percentil 25, un valor de 17 kg indica un rango ligeramente mayor 
de fuerza, aunque aún bajo en comparación con los niveles óptimos. Percentil 50 (mediana), con 20 kg, se observa una 
fuerza moderada en la población evaluada. Percentil 75 y 90, con 24 y 28 kg, se encuentra un grupo con mayor fuerza, 
re�ejando individuos con buen desarrollo muscular y probablemente una alta actividad física. Los valores sugieren una 
distribución centrada en niveles moderados de fuerza, con una minoría en los extremos superiores que re�ejan buen 
estado funcional. Las intervenciones focalizadas en fortalecer la fuerza manual serán útiles para la mayoría de los 
sujetos.

La variable fragilidad, medida en términos de su impacto en el desempeño físico, muestra una clara tendencia de 
dispersión. Al observar los percentiles Percentil 5 y 10 (fragilidad alta): Valores de 31 y 26, respectivamente, indican que 
aproximadamente el 10% de los sujetos tienen niveles críticos de fragilidad que podrían estar asociados con mayores 
riesgos de caídas o incapacidad funcional. Percentil 25 (fragilidad moderada): Un valor de 19.5 re�eja un rango medio 
donde comienza a disminuir la fragilidad, pero aún representa un grupo vulnerable. Percentil 50 (mediana): Con un valor 
de 16.5, se observa que la mitad de la población se encuentra por debajo de este nivel, lo cual sugiere una fragilidad 
moderada en promedio. Percentil 75 y 90 (fragilidad baja): Con valores de 11 y 7, se identi�ca que este grupo tiene un 
mejor desempeño físico, probablemente vinculado a mayor capacidad funcional y menor vulnerabilidad. La distribución 
sugiere que la mayoría de la población presenta niveles de fragilidad dentro de un rango moderado (percentil 50), con 
solo un 10-25% en los extremos superiores que representarían fragilidad baja.  



DISCUSIÓN
Este estudio tuvo como propósito central examinar las 
posibles relaciones entre pruebas de condición física en 
adultos mayores descritas en la literatura como fuerza 
de presión manual, donde bajos valores son factores de 
riesgo para la sarcopenia en el adulto mayor (Jiménez-
García et al., 2021), escala de rasgos de fragilidad FTS-5 
el cual ha demostrado buena capacidad para predecir el 
riesgo de eventos adversos en personas mayores, 
García-García et al. (2020) y prueba de equilibro unipodal 
por 10 segundos que se asocia de forma independiente 
con la mortalidad por todas las causas en esta población 
(Araujo et al., 2022), con tiempos de reacción ante un 
estímulo óptico , auditivo y mixto en adultos mayores 
activos ya que se destaca como indicador de la calidad 
de vida en el envejecimiento (León et al., 2011) y se ha 
demostrado que la práctica de actividad física mejora 
los valores de tiempos de reacción (Brooke-Wavell & 
Cooling, 2009).

La relación estadísticamente signi�cativa de las 
pruebas de condición física con los tiempos de reacción  
ante un estímulo óptico (p=0,927) acústico (p=0,369) y 
mixta (p=0,464) en adultos mayores activos en nuestro 
estudio no evidenciaron diferencias entre hombres y 
mujeres en las variables analizadas, pero estudios como 
los de Burton et al. 2010, nos sugieren que se deberá 
prestar especial atención a las mujeres, puesto que 
diversos autores a�rman que presentan peores tiempos 
de reacción que los hombres, lo que incrementa el per�l 
de riesgo.

A su vez nuestro  análisis estadístico realizado a las 
variables relacionadas con la condición física y los 
t i e m p o s  d e  r e a c c i ó n  e n t r e  a d u l to s  m a yo r e s 
categorizados como frágiles y no frágiles, revela 
diferencias signi�cativas donde el análisis de los 
resultados numéricos de fragilidad mostró una 
diferencia estadísticamente signi�cativa (p=0,041), con 
un promedio de 25,30 en el grupo de adultos mayores 
frágiles, en comparación con 14,65 en los no frágiles, lo 
que con�rma la efectividad de esta medida para 
diferenciar entre ambos grupos y va acorde con los 
hallazgos de García-García et al. (2014), que destaca la 
escala de rasgos de fragilidad FTS5 ha mostrado una 
buena capacidad para predecir el riesgo de eventos 
adversos en la población de individuos sobre 65 años y 
en diabéticos, así como una buena sensibilidad para 
estrati�car el rendimiento cognitivo o el estilo de vida 
sedentario en esta población. 

Respecto a los tiempos de contacto el cual es una 
variable de gran interés dentro de nuestros análisis, se 
observaron diferencias signi�cativas en las respuestas 
a estímulos ópticos (p=0,033) y acústicos (p=0,005), con 
promedios más altos en los frágiles (1,09 s y 1,07 s, 
respectivamente) frente a los no frágiles (0,77 s y 0,76 s, 
respectivamente). Estos hallazgos indican un retraso en 
los tiempos de reacción sensorial en los adultos 
mayores frágiles, posiblemente vinculado al deterioro 
de los procesos neuromusculares y a su vez van acorde 
con Alegre et al. (2021) el cual analizo el rendimiento 
físico y la fragilidad en adultos mayores, mostrando que 
esta última está vinculada a disminuciones en los 
tiempos de reacción y aunque para la señal mixta los 
frágiles también mostraron tiempos mayores (1,12 s 
frente a 0,80 s en los no frágiles), la diferencia no fue 
signi�cativa (p=0,200). 

Conclusión
 
La presente investigación refuerza la evidencia de que la 
fragilidad y el rendimiento físico en adultos mayores 
están estrechamente relacionados con los tiempos de 
reacción a estímulos sensoriales, lo que sugiere un 
vínculo directo entre la condición física y el deterioro 
neuromuscular. Los resultados destacan que los 
adultos mayores clasi�cados como frágiles presentan 
tiempos de reacción sensorial signi�cativamente más 
l e n t o s  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n  l o s  n o  f r á g i l e s , 
particularmente frente a estímulos ópticos y acústicos, 
lo cual concuerda con estudios previos que asocian la 
fragilidad con un declive en la capacidad funcional y 
sensorial (Alegre et al., 2021; García-García et al., 2014). 
Aunque no se encontraron diferencias signi�cativas 
e n t r e  h o m b r e s  y  m u j e r e s  e n  e s t e  e s t u d i o , 
investigaciones anteriores han señalado que las 
mujeres mayores tienden a exhibir tiempos de reacción 
más prolongados, lo que podría aumentar su riesgo de 
caídas y eventos adversos (Burton et al., 2010). Este 
hallazgo subraya la importancia de evaluar de manera 
especí�ca a las mujeres dentro de esta población. 
Además, la relación entre la fragilidad y variables como 
la fuerza de presión manual y la capacidad de equilibrio 
unipodal resalta la utilidad de estas pruebas para 
identi�car riesgos funcionales y sensoriales, siendo 
especialmente relevante la escala FTS-5 como 
herramienta predictiva para estrati�car el riesgo de 
eventos adversos y el deterioro funcional (Jiménez-
García et al., 2021; Araujo et al., 2022). 
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