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RESUMEN 

Introducción. La fragilidad es definida como el deterioro funcional en relación con 

el envejecimiento. En la actualidad no existe una medida estandarizada para su 

diagnóstico. Objetivo. Determinar la correlación de la Escala Clínica de 

Fragilidad (CFS) y el algoritmo propuesto por la Universidad Dalhousie en 

adultos mayores durante la pandemia por COVID-19. Métodos. Se examinó a 

444 pacientes en diferentes niveles asistenciales, la fragilidad se medió con la 

CFS y el algoritmo. Se utilizaron estadísticas descriptivas para presentar las 

variables. Se aplicaron modelos de regresión lineal para cuantificar la correlación 

entre los puntajes de ambos instrumentos. Resultados. El algoritmo indicó un 

21.17% de adultos mayores ligeramente frágiles, 20.95% vulnerables y 8.33% 

severamente muy frágiles. Por otro lado, con la CFS hubo 28.38% adultos 

mayores ligeramente frágiles, 25.9% moderadamente frágiles y 2.93% 

vulnerables no dependientes. Se encontró una correlación de 54.5% de los casos 

y obteniendo un Rho de Spearman de 0.79 con un valor de p <0,001. Conclusión. 

Hay un cierto nivel de correlación según el modelo de regresión lineal pero no lo 

suficiente para ser estandarizada por lo cual se recomienda el uso de otros 

instrumentos de manera individualizada. 
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ABSTRACT 

Introduction. Frailty is defined as functional deterioration regarding aging. 

Currently, there is no standardized measure for its diagnosis. Objective. 

Determine the correlation of the Clinical Frailty Scale (CFS) and the algorithm 

proposed by Dalhousie University in older adults during the COVID-19 pandemic. 

Methods. 444 patients were examined at different levels of care, frailty was 

measured with the CFS and the algorithm. Descriptive statistics were used to 

present the variables. Linear regression models were applied to quantify the 

correlation between the scores of both instruments. Results. The algorithm 

indicated 21.17% of older adults were slightly frail, 20.95% were vulnerable, and 

8.33% were severely very frail. On the other hand, with the CFS there were 

28.38% slightly frail older adults, 25.9% moderately frail, and 2.93% vulnerable 

non-dependent. A correlation was found in 54.5% of the cases and a Spearman's 

Rho of 0.79 was obtained with a p-value <0.001. Conclusion. There is a certain 

level of correlation according to the linear regression model but not enough to be 

standardized, which is why the use of other instruments on an individualized basis 

is recommended. 
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