
Objetivo: 
Identificar probable fragilidad en la persona mayor.
 
Descripción:
La herramienta de tamizaje "FRAIL" es un cuestionario sencillo que consta de 5 preguntas dicotómicas, que abordan 
5 puntos trascendentes para el diagnóstico de la fragilidad: fatiga, resistencia, desempeño aeróbico, comorbilidad y 
pérdida de peso en el último año.

Requerimientos:
Formato impreso.
Bolígrafo.
Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones.

Tiempo de aplicación: 5  minutos.

Instrucciones: 

1. Diga a la persona mayor el objetivo del cuestionario, y mencione que hará 5 preguntas de las cuales le
    tendrá que decir sí o no según sea su caso. 
2. Pregunte de acuerdo a la guía del instrumento y anote la respuesta en el espacio asignado
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Sugerencias o pautas de Interpretación: 
Para interpretar utilice los siguientes criterios: 

• Probable fragilidad: 3 a 5 puntos. 
• Probable pre-fragilidad: 1 a 2 puntos. 
• Sin fragilidad o robustez: 0 puntos. 
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Calificación: 

- De acuerdo al puntaje asignado se realiza la sumatoria de las preguntas teniendo un rango total de 0-5 puntos 
máximo como resultado.    



El rango de la puntuación total va de 0 a 5 puntos, 1 punto por cada componente.

- Probable fragilidad: 3 a 5 puntos.
- Probable pre-fragilidad: 1 a 2 puntos.
- Sin fragilidad o robustez: 0 puntos.

Interpretación

Puntuación total:

1 = Todo el tiempo
2 = La mayor parte del tiempo
3= Algo de tiempo
4 = Muy poco tiempo
5 = Nada de tiempo
Respuestas 1 o 2 son puntuadas como 1 y el resto como 0.

[Fatigue (fatiga)]
En las últimas 4 semanas; 

¿Qué tanto tiempo se sintió
cansado? 

1 = Si 
0 = No.
El total de enfermedades (0-11) son recodificadas como 0-4 = 0 y 5-11 = 1. 
Las enfermedades incluyen: hipertensión arterial sistémica, diabetes, cáncer 
(otro que no sea un cáncer menor en piel), enfermedad pulmonar crónica, 
cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva, angina, asma, 
artritis (incluyendo osteoartrosis y artritis reumatoide), enfermedad vascular 
cerebral (embolia) y enfermedad renal crónica.

[Ilinesses (enfermedades)]
Para las 11 enfermedades, los 
participantes se les pregunta:
¿Algún doctor o médico le ha 
comentado que tiene [mencionar 
la enfermedad]?

El porcentaje de cambio de peso se calcula de la siguiente manera:

[(Peso hace un año – Peso actual) / Peso hace un año] * 100. 
Si la pérdida de peso es ≥5% se suma un punto (+1),
si es ≤4 se puntúa como 0.

[Lost of weight
(pérdida de peso)]

¿Cuánto pesa con su ropa sin 
zapatos? [peso actual]”
Hace un año ¿Cuánto pesaba con 
ropa y sin zapatos? [Peso hace un 
año]

Puntación

1 = Si 
0 = No

[Resistance (resistencia)]
Usted solo sin ningún auxiliar 
como bastón o andadera;
¿Tiene dificultad para subir 10 
escalones (una escalera)?

1 = Si 
0 = No

[Aerobic (actividad aeróbica)]
Usted solo sin ningún auxiliar 
como bastón o andadera;

¿Tiene dificultad para caminar 100 
metros (dos cuadras) sin 
descansar?
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