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RESUMEN 

Introducción: El deterioro de la movilidad en adultos mayores representa un importante problema de 

salud pública debido a su asociación con caídas, pérdida de funcionalidad y riesgo de 

institucionalización. Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de trastornos de 

movilidad en adultos mayores mediante la aplicación de la prueba Short Physical Performance Battery 

(SPPB) en una unidad médica de primer nivel de atención. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, transversal y prospectivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 6 del IMSS en Puebla, 

México, entre octubre de 2023 y marzo de 2024. Se incluyeron 196 adultos mayores, evaluando 

variables sociodemográficas y clínicas. El 45.41% presentó alteraciones en la movilidad según la escala 

SPPB. Además, se observó una mayor prevalencia en pacientes con más de dos comorbilidades, IMC 

elevado y escasa práctica de actividad física. Se concluye que la movilidad se encuentra 

significativamente comprometida en esta población y se propone la aplicación sistemática de la prueba 

SPPB en consulta de medicina familiar como herramienta de detección y prevención de riesgo de caídas 

y dependencia funcional. 
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Frequency of mobility disorders in adults according to SPPB in a family 

medicine unit in Mexico 
 

ABSTRACT 

Mobility impairment in older adults is a major public health concern due to its association with falls, 

functional decline, and institutionalization. This study aimed to determine the frequency of mobility 

disorders using the Short Physical Performance Battery (SPPB) in a primary health care unit. An 

observational, descriptive, cross-sectional, and prospective study was conducted at the Family Medicine 

Unit No. 6 (IMSS) in Puebla, Mexico, from October 2023 to March 2024. A total of 196 older adults 

were evaluated using sociodemographic and clinical variables. Results showed that 45.41% of 

participants had mobility impairment according to the SPPB scale. Impairments were more prevalent 

among those with multiple comorbidities, high BMI, and low physical activity. We conclude that 

mobility is significantly compromised in this population. Routine use of the SPPB test in family 

medicine consultations is proposed for early detection and prevention of falls and functional 

dependence. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento es un proceso fisiológico universal que conlleva cambios estructurales y funcionales, 

particularmente en la capacidad locomotora. En México, donde más del 12% de la población tiene 60 

años o más, los trastornos de movilidad son cada vez más frecuentes y, sin embargo, poco detectados. 

La marcha y el equilibrio son funciones clave para mantener la autonomía, pero tienden a deteriorarse 

progresivamente, impactando la calidad de vida y aumentando el riesgo de caídas, lesiones y 

dependencia funcional. 

El síndrome de inmovilidad y el síndrome de caídas son considerados síndromes geriátricos altamente 

prevalentes, asociados a múltiples factores de riesgo, incluyendo enfermedades crónicas, uso de 

medicamentos, inactividad física y alteraciones del aparato musculoesquelético. La movilidad, evaluada 

clínicamente a través de pruebas funcionales, puede ser monitoreada de manera sencilla en el primer 

nivel de atención. La Short Physical Performance Battery (SPPB) se ha consolidado como una 

herramienta válida y confiable para este propósito. 

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de trastornos de movilidad en adultos mayores 

atendidos en una unidad médica del primer nivel de atención, utilizando la escala SPPB como 

herramienta de evaluación. 

METODOLOGÍA 

Diseño: Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. 

Población: Adultos mayores (≥60 años), derechohabientes del IMSS, atendidos en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 6 de Puebla entre octubre de 2023 y marzo de 2024. Se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia y un tamaño muestral de 196 pacientes. 

Instrumento: Se aplicó la prueba SPPB, que evalúa el equilibrio, la velocidad de la marcha y la fuerza 

de miembros inferiores. Una puntuación <8 indica alteraciones de la movilidad. 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes de ambos sexos de 60 años o mayores, derechohabientes del 

IMSS que aceptaron participar y firmar consentimiento informado. 

Se excluyeron pacientes que utilizaban auxiliar para deambular, antecedente de fractura de cadera, 

antecedentes reumatológicos y cirugía de cualquier tipo en los últimos 3 meses. Se excluyeron a los 
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pacientes que no pudieron concluir la prueba y con información incompleta en la hoja de recolección de 

datos.   

Variables: Edad, sexo, IMC, escolaridad, estado civil, ocupación, comorbilidades, práctica de ejercicio 

y cohabitación. 

Aspectos éticos: El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Investigación del IMSS, conforme a 

la Ley General de Salud y la Declaración de Helsinki (2013). 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se evaluaron 196 pacientes: 66.84% hombres y 33.16% mujeres, con media de edad de 70.77 ± 7.27 

años. (Tabla 1)  

Tabla 1. Distribución de edad. 

Variable n % 

Sexo   

Masculino  131 66.84 

Femenino  

 

65 33.16 

Media  70.77 ± 7.27 años 

               n, número; %, porcentaje                                                     Fuente: Base de datos. 
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 La baja movilidad fue más frecuente en pacientes con edad ≥70 años (51.5%), IMC elevado (47.9 %), 

presencia de dos o más comorbilidades (48.1 %) y ausencia de ejercicio (45.2 %), vive con pareja (46.6 

%), empleado (45.5%) (Tabla 2). 

    n, número; %, porcentaje; alteraciones en la movilidad una calificación menor a 8 según la Escala 

SPPB 

El 45.41 % del total de pacientes valorados presentó alteraciones en la movilidad según la escala SPPB. 

(Tabla 3). 

  

Tabla 2.  Porcentajes de alteraciones en la movilidad según la variable de estudio 
 Alteraciones en la 

movilidad 

Sin alteraciones en la 

movilidad 

 

SEXO 

Mujer 34 (52.3%9 31 (47.7%) 100% 

Hombre 55 (42.0%) 76 (58.0%) 100% 

GRUPO ETARIO 

70 años o más 52 (51.5%) 49 (48.5%) 100% 

60 a 69 años 37 (38.9%) 58 (61.1%) 100% 

IMC 

Alto 57 (47.9%) 62 (52.1%) 100% 

Bajo o normal  32 (41.6%) 45 (58.4%) 100% 

COMORBILIDADES 

2 o más 52 (48.1%) 56 (51.9%) 100% 

1 37 (42.0%) 51 (58.0%) 100% 

REALIZA EJERCICIO 

No realiza 75 (45.2%) 91 (54.8%) 100% 

Si realiza 14 (46.7%) 16 (53.3%) 100% 

VIVE CON  PAREJA 

Si tiene 55 (46.6%) 63 (53.4%) 100% 

No tiene 34 (43.6%) 44 (56.4%) 100% 

OCUPACION 

Empleado 10 (45.5%) 12 (54.5%) 100% 

Labores del hogar 79 (45.4%) 95 (54.6%) 100% 
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Tabla 3. Frecuencia de alteraciones de la movilidad 

Variable n % 

Alteración en la 

movilidad 

Desempeño físico bajo 

 

89 45.41 

Sin desempeño físico bajo 

 

107 54.59 

 n, número; %, porcentaje; alteraciones en la movilidad una calificación menor a 8 según la Escala SPPB 

 

Estos hallazgos coinciden con estudios previos como los de Cesari et al, en Italia en 2017 y Cataneo-

Piña, en México en el año 2015, quienes describen un patrón creciente de dismovilidad con el 

envejecimiento, sobrepeso y enfermedades crónicas. El uso del instrumento SPPB mostró ser confiable 

y aplicable en el contexto clínico del primer nivel de atención sin requerimientos tecnológicos 

avanzados. 

La necesidad de tamizajes sistemáticos en consulta se hace evidente, especialmente cuando estas 

alteraciones no son reportadas espontáneamente por los pacientes. 

CONCLUSIONES 

Se identificó que la frecuencia de alteraciones en la movilidad, fue del 45.41% de los adultos mayores 

evaluados, lo que resalta la necesidad de evaluaciones sistemáticas en consulta de medicina familiar. El 

uso de la SPPB permite detectar oportunamente estos casos y planificar intervenciones preventivas para 

disminuir el riesgo de caídas y deterioro funcional. 

Se recomienda su implementación rutinaria como parte del enfoque integral al adulto mayor en atención 

primaria. 
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