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DETECCIÓN

DEL ANCIANO FRÁGIL

Y 

PREVENCIÓN DE CAÍDAS



Introducción Epidemiologia

> 65 Años: España:18% ; Aragón: 21% ¿ En 2061          38,7%?

“Envejecimiento del envejecimiento”

Envejecimiento femenino

1/3 de la consulta de demanda en AP

¿Esperanza de vida libre de enfermedad?

¿ Por qué?

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Promoción de la actividad física 

Prevención de las caídas

Cribado fragilidad



Introducción Conceptos

Fragilidad         Discapacidad        Dependencia

Detectable

Reversible

Predictor 

Funcionalidad

Múltiples factores: 

Funcionalidad capacidad, para realizar actividades que 

permiten vivir de forma independiente

+ -
Envejecimiento activo Dependencia 

De otros para ABVD

Progresivo

Sarcopenia, reducción de actividad física y deambulación 



Tipología de ancianos

Carmen, 78 años, no toma ningún 

tratamiento crónico, cuida de sus nietos 

todos los días y hace gimnasia con sus 

amigas tres veces por semana. 

Persona mayor sana

Antonio, 67 años, HTA y Diabético tipo II en tratamiento 

con buen control, realiza dos viajes al año.

Persona mayor con enfermedad crónica

Aurora, 87 años, Alzheimer de 14 años de evolución, 

encamada, dependiente para todas las AVDV, infecciones 

respiratorias de repetición

Persona mayor en el final de la vida

Complejos

Pedro 72 años, EPOC con oxigenoterapia, FA, 

artrosis. Polimedicado, Barthel de 40, dificultad para 

salir del domicilio. 

Persona mayor dependiente



Tipología de ancianos

Persona mayor frágil

Alicia, 82 años, vive sola, acaba de 

salir del hospital tras IQ por colecistitis,

durante el ingreso cuadro confusional. 

Requiere ayuda para algunas AIVD 

Conserva todas las ABVD.
Persona mayor sana

Enfermedad crónica

Dependiente

Final de la vida



Detección de Fragilidad

80 años

Hospitalización reciente o múltiple

Caídas de repetición

Alteración en la movilidad o el equilibrio

Inactividad física

Comorbilidades

Afectación sensorial

Alteración nutricional

Polimedicados

No soporte socio-familiar

Selección por factores de riesgo:

No validez, bajo VPP



Detección de Fragilidad

Pérdida de peso

+

Debilidad ( fuerza prensora)

+

Baja energía (cuestionarios)

+

Lentitud de la marcha

+

Inactividad física

Fenotipo de Fried

> 3 = Frágil

En investigación

Cuestionario FRAIL 

Valorar ABVD
índice de Katz,

Escala de la Cruz Roja

índice de Barthel

Valorar AIVD: Más útil

Cuestionario de Lawton y Brody

Cuestionario VIDA

Deterioro Funcional



Detección de Fragilidad

Pruebas de ejecución 

Medicamentos

Hospitalización 

Institucionalización 

Valoración Geriátrica integral multidimensional e interdisciplinar

Detección de Fragilidad

VGI

Función

Capacidad 

cognitiva

Afectivo





Pruebas de Ejecución 

Valoran marcha, equilibrio y movilidad

Sencillas 

Potencial pronóstico de deterioro y discapacidad

Otras pruebas asociadas 

Tiempo que tarda en recorrer, una distancia preestablecida

El tiempo de realización: 2 - 3 minutos

Fenotipo de fragilidad de Fried

Velocidad < 0,8 m/s:fragilidad

Test de velocidad de la marcha



Pruebas de Ejecución 

Tiempo que tarda la persona en levantarse de una silla sin 

apoyar los brazos, caminar 3 metros, girarse, regresar a la silla 

y sentarse. 

Valor predictivo en deterioro y caídas. 

El tiempo en su realización es de 1 a 2 minutos. 

Tiempo ≤ 10 s normal 

Entre 10 y 20 s: fragilidad 

Entre 20 y 30 s: riesgo de caídas

Test de “levántese y ande”



Pruebas de Ejecución 

Consiste en tres pruebas: 

-Equilibrio (con pies juntos, semitán-

dem y tándem) 

-Velocidad de la marcha 

-Levantarse y sentarse en una 

silla cinco veces.

Tiempo entre los 6 -10 min.

La puntuación total: entre 0 -12. 

Puntuación <10 fragilidad;

elevado riesgo de 

caídas. 

Short Physical Performance Battery” (SPPB): 



PREVENCIÓN

DE CAÍDAS



CONSECUENCIAS: 

Predisposición a nuevas caídas

Lesiones clínicas (70%)

Deterioro funcional 

DISCAPACIDAD

Fallecimiento

CONSUMO DE RECURSOS EN >65 AÑOS

DEFINICIÓN: acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el

cuerpo sobre la superficie firme que lo detiene (OMS 2012)

INCIDENCIA: 30 % en > 65 años

50% en >80 años.



FACTORES DE RIESGO

-SEXO 

FEMENINO

-EDAD 

- ALTERACIÓN DE LA MARCHA Y EL

EQUILIBRIO

-DETERIORO FUNCIONAL Y COGNITIVO

- ALTERACIONES DE LA FUERZA

MUSCULAR

- FÁRMACOS  PSICOTROPOS

- HIPOTENSIÓN

- Parkinson

-demencias

- Osteoarticulares

- Neurológicas

-ACVs

- ICC

- EPOC

- Anemia crónica

- Alcohol

- Psiquiátricas



VALORACIÓN DEL RIESGO
CRIBADO ANUAL  PRÁCTICA DE SALUD

¿A QUIÉN?   > 65 -70 AÑOS ¿QUIÉN?  ENFERMERÍA / MEDICINA

¿CÓMO?  ESCALA DE DOWTON

-PREGUNTAS SIMPLES 

+

- PRUEBA DE EJECUCIÓN

-SPPB <10

-TEST LEVANTATE Y ANDA > 

20´´

-> 2 EN DOWTON



PACIENTES DE BAJO RIESGO: 

-Consejo integral de estilos de vida saludables.

-Reevaluación anual o en caso de caída.

PACIENTES DE ALTO RIESGO:

- Valoración multifactorial individualizada

1. Anamnesis específica

- Caídas previas

- Antecedentes personales 

2. Valoración funcional

- Barthel (ABVD)
- Lowton (AIVD)

3. Valoración detallada

- Equilibrio y marcha  RECURRENCIA

- Aparato locomotor

- Sensorial

- Neurológica

- Cardiovascular

- Mental y cognitiva

-Pfeiffer

- MEC de Lobo

4. Otros aspectos

- Social

- Farmacológico



1. PROGRAMA DE ACTIVIDAD FÍSICA DE 
COMPONENTES MÚLTIPLES

2.    REVISIÓN GLOBAL DE LA MEDICACIÓN 
- ADHERENCIA
- REAJUSTE

INTERVENCIÓN

3. REVISIÓN DE RIESGOS DEL HOGAR






