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Estructura____________Estructura____________Estructura____________

IntroducciIntroduccióón. Aspectos generales. Concepto n. Aspectos generales. Concepto 
de persona mayor. Demografde persona mayor. Demografíía y a y 
repercusirepercusióón n sociosanitariasociosanitaria..
Envejecimiento como proceso vital.Envejecimiento como proceso vital.
Objetivos desde APS:Objetivos desde APS:

MMéédico de Familiadico de Familia--Enfermera.Enfermera.
Anciano FrAnciano Fráágil.gil.
ValoraciValoracióón Gerin Geriáátrica Global.trica Global.
ConclusionesConclusiones--Puntos clave.Puntos clave.
InterrogantesInterrogantes…… S
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Concepto de persona mayor_____Concepto de persona mayor_____Concepto de persona mayor_____

Suele establecerse entre los 70Suele establecerse entre los 70--75 75 aaññosos…… (Perlado, OMS)(Perlado, OMS)

Ancianos jAncianos jóóvenes: 70venes: 70--75 a75 añños.os.
Ancianos entre los 75 y 80 aAncianos entre los 75 y 80 añños.os.
Ancianos muy viejos : mayores de 80Ancianos muy viejos : mayores de 80--85 a85 añños.os.

Desde una perspectiva Desde una perspectiva biopsicosocial, la persona , la persona 
mayor se puede mayor se puede considerarconsiderar……
Anciano sano.Anciano sano.
Anciano enfermo.Anciano enfermo.
Anciano frAnciano fráágil o de riesgo.gil o de riesgo. S

es
ió

n
 g

en
er

al
. C

.S
. G

év
or

a.
 Á

re
a 

S
al

u
d 

B
ad

aj
oz

. 2
0

1
1



GERONTOLOGÍA…..GERONTOLOGGERONTOLOGÍÍAA……....
Es la rama de las Es la rama de las 

Ciencias de la Salud Ciencias de la Salud 
que estudia el que estudia el 

envejecimiento.envejecimiento.

Permite concebir la Permite concebir la 
vejez como una vejez como una 
etapa en la que etapa en la que 

acontecen acontecen 
diferentes diferentes 

fenfenóómenos que la menos que la 
caracterizan dentro caracterizan dentro 

del del ciclo vital .ciclo vital .
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El envejecimiento es El envejecimiento es 
entendido como los entendido como los 

cambios morfolcambios morfolóógicos,  gicos,  
bioqubioquíímicos, micos, 
fisiolfisiolóógicos y gicos y 

psicolpsicolóógicos que se gicos que se 
producen debido a su producen debido a su 
funcionamiento en el funcionamiento en el 

tiempo.tiempo.

PROCESO VITAL...
No ENFERMEDAD
PROCESO VITAL...
No ENFERMEDAD

VIA FINAL COMÚN

•DISMINUCIÓN DE LA 
CAPACIDAD DE ADAPTACIÓN.

•AUMENTO DE LA 
VULNERABILIDAD

•AUMENTO DE 
SUSCEPTIBILIDAD S
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Cambios que acontecen_________Cambios que acontecen_________Cambios que acontecen_________

Cambios biolCambios biolóógicos.gicos.

Cambios PsicolCambios Psicolóógicos.gicos.

Sociales.Sociales. •Pobreza relativa.
•Problemas con la vivienda.
•Cambios en el estado marital.
•Soledad.
•Consideración negativa… “viejismo”. S
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TRANSICION DEMOGRAFICA

NATALIDAD ESPERANZA DE VIDA

SOBREENVEJECIMIENTO

FEMINIZACIÓN DE LA VEJEZ S
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Repercusión sociosanitaria del 
envejecimiento_______________
RepercusiRepercusióón n sociosanitariasociosanitaria del del 
envejecimiento_______________envejecimiento_______________

Aumento del gasto Aumento del gasto sociosanitariosociosanitario, en , en 
relacirelacióón con el n con el aumento del aumento del ííndice de ndice de 
dependenciadependencia y del y del consumo de consumo de 
servicios sanitarios.servicios sanitarios.

Cuidado de la viudez, fenCuidado de la viudez, fenóómenos menos 
migratorios, familias migratorios, familias multigeneracionalesmultigeneracionales, , 
crisis del cuidado informal...crisis del cuidado informal... S
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Objetivos de la Medicina de Familia____Objetivos de la Medicina de Familia____Objetivos de la Medicina de Familia____

Actividades de prevenciActividades de prevencióón  del deterioro funcional y recuperacin  del deterioro funcional y recuperacióón n 
temprana de la funcitemprana de la funcióón perdida.n perdida.
PromociPromocióón del n del envejecimiento saludable::

PromociPromocióón de la salud.n de la salud.
Actividades preventivas. (PAPPS. 2009)Actividades preventivas. (PAPPS. 2009)

DetecciDeteccióón de situaciones de riesgo n de situaciones de riesgo biopsicosocialbiopsicosocial. Anciano fr. Anciano fráágilgil
Uso racional de fUso racional de fáármacos y rmacos y testtest diagndiagnóósticos.sticos.
Asistencia a la patologAsistencia a la patologíía aguda, disminuyendo la cronificacia aguda, disminuyendo la cronificacióón y/o n y/o 
reagudizacireagudizacióón.n.
DetecciDeteccióón de los grandes sn de los grandes sííndromes gerindromes geriáátricos.tricos.
PrestaciPrestacióón de los cuidados paliativos.n de los cuidados paliativos.
PromociPromocióón y cuidados para una muerte digna.n y cuidados para una muerte digna.

•Caidas.
•Deterioro cognitivo.
•Depresión.
•Inmovilidad.
•Ulceras de presión.
•Incontinencia urinaria.
•Deprivación sensorial.
•Insomnio.
•Malnutrición.
•Yatrogenia por fármacos
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LA DETECCIÓN Y TRATAMIENTO DEL ANCIANO FRÁGIL ES UN 
TEMA PRIORITARIO EN NUESTRA ATENCIÓN A LAS PERSONAS MAYORES

ESTRECHAMENTE LIGADO AL TEMA DE LA FUNCIONALIDAD Y 
DEPENDENCIA,

SU PÉRDIDA Y SU PREVENCIÓN.

Relevancia pronóstica y 
anticipatoria

Relevancia clínica y 
asistencial

Relevancia 
epidemiológica
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Anciano frágil______________Anciano frAnciano fráágil______________gil______________

Se define como Se define como 
aquella persona mayor que por aquella persona mayor que por 

determinadas condiciones determinadas condiciones 
ffíísicosico--clclíínicas, mentales nicas, mentales 

o sociales sufre una disminucio sociales sufre una disminucióón n 
de su reserva fisiolde su reserva fisiolóógica y gica y 

funcionalidad, que le lleva a funcionalidad, que le lleva a 
una situaciuna situacióón de mayor n de mayor 

probabilidad para sufrir un probabilidad para sufrir un 
deterioro progresivo con mayor deterioro progresivo con mayor 

ppéérdida de funcirdida de funcióón, n, 
discapacidad o dependencia y discapacidad o dependencia y 

de padecer episodios adversos de de padecer episodios adversos de 
salud.salud. S
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Factores de riesgo: edad avanzada, 
hospitalización, caídas,deterioro cognitivo, 

comorbilidad, condicionantes sociales adversos, 
polifarmacia 

Anciano frágil 

Procesos agudos o crónicos 
Envejecimiento biológico

Estilos de vida
Factores sociales o 

económicos 

Fase preclínica Deterioro funcional 
incipiente 

Reversible, prevenible 

Dependencia     
avanzada 

Alteración           
ABVD

Alteración
AIVD

Alteración 
fisiopatológica
Y homeostasis

Desarrollo de la pérdida de función hasta la situación de dependencia, y situación de anciano frágil
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Tipificación de las Personas Mayores__TipificaciTipificacióón de las Personas Mayores__n de las Personas Mayores__

Persona Mayor SanaPersona Mayor Sana: No presenta enfermedad ni alteraci: No presenta enfermedad ni alteracióón n 
funcional, mental o social algunafuncional, mental o social alguna
Con enfermedad crCon enfermedad cróónicanica: presentan una o varias enfermedades : presentan una o varias enfermedades 
crcróónicas pero sin problemas funcionales, mentales o sociales.nicas pero sin problemas funcionales, mentales o sociales.
En riesgo de deterioro funcionalEn riesgo de deterioro funcional: conservan su independencia : conservan su independencia 
de manera inestable; se encuentran en situacide manera inestable; se encuentran en situacióón de riesgo de n de riesgo de 
ppéérdida funcional ( FR, deterioro incipiente reversible)rdida funcional ( FR, deterioro incipiente reversible)
En situaciEn situacióón de dependencian de dependencia: transitoria a permanente: transitoria a permanente
En situaciEn situacióón de final de la vidan de final de la vida: presentan enfermedad : presentan enfermedad terminalterminal
con expectativa de vida inferior a 6 meses.con expectativa de vida inferior a 6 meses.

Gómez-Pavón J, Martín Lesende I, Baztán JJ et al. 
Prevención de la Dependencia en Personas Mayores.
1ª Conferencia de Promoción y Prevención de la Salud en la 
PrácticaClínica en España. Disponible en: http://www. 
msc.es/ca/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/ 
prevencionDependenciaMayores.pdf. 

ANCIANO FRÁGIL
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Cómo detectarlos___________CCóómo detectarlos___________mo detectarlos___________

casos con casos con factores de riesgo de factores de riesgo de 
consistente predicciconsistente prediccióón  para  presentar n  para  presentar 
fenfenóómenos adversosmenos adversos
personas mayores con personas mayores con disminucidisminucióón n 
reciente, o no evolucionada en su reciente, o no evolucionada en su 
funcionalidad,confuncionalidad,con posibilidades de posibilidades de 
recuperacirecuperacióónn.. 80 o m80 o máás as añños de edad.os de edad.

Vivir solo.Vivir solo.
Viudedad reciente.Viudedad reciente.
PatologPatologíía cra cróónica con repercusinica con repercusióón.n.
DDééficit sensorial.ficit sensorial.
CaidasCaidas..
Polifarmacia.Polifarmacia.
Ingreso hospitalario reciente.Ingreso hospitalario reciente.
AlteraciAlteracióón cognitiva o afectiva.n cognitiva o afectiva.
DDééficit de soporte socioeconficit de soporte socioeconóómico.mico.
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Valoración geriátrica global____ValoraciValoracióón gerin geriáátrica global____trica global____

Proceso diagnProceso diagnóóstico stico 
estructurado, dinámico, 

multidimensional y 
multidisciplinar que que 
permiten identificar permiten identificar 

precozmente el deterioro precozmente el deterioro 
funcional, problemas y funcional, problemas y 

necesidades de los ancianos  necesidades de los ancianos  
para despupara despuéés intervenir s intervenir 

sobre ellas y monitorizar los sobre ellas y monitorizar los 
cambios.cambios.
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Clínica Funcional

Mental Social

Componentes de la VGG_____Componentes de la VGG_____Componentes de la VGG_____

S
es

ió
n

 g
en

er
al

. C
.S

. G
év

or
a.

 Á
re

a 
S

al
u

d 
B

ad
aj

oz
. 2

0
1

1



Valoración clínica________ValoraciValoracióón cln clíínica________nica________

Actividades de PromociActividades de Promocióón y Prevencin y Prevencióón n 
recomendadas.recomendadas.

Problemas de salud relevantes conocidos o Problemas de salud relevantes conocidos o 
nuevos.nuevos.
MedicaciMedicacióón habitualn habitual

Hábitos Tóxicos, HTA, Diabetes, dislipemia
Ejercicio físico, cribado de determinados cánceres, 
inmunizaciones y las específicas de los síndromes 
geriátricos ( caídas, alt. sensorio….)



Valoración funcional________ValoraciValoracióón funcional________n funcional________

En el medio comunitario de asistencia lo idEn el medio comunitario de asistencia lo idóóneo neo 
es comenzar en primer lugar con los es comenzar en primer lugar con los testtest de de 
ejecuciejecucióón y la AIVD. En los sujetos que se n y la AIVD. En los sujetos que se 
objetiva alteraciobjetiva alteracióón pasar a evaluar las ABVD.n pasar a evaluar las ABVD.

ValoraciValoracióón Mental____________n Mental____________

Prioridad en deterioro cognitivo o en el afectivoPrioridad en deterioro cognitivo o en el afectivo



Valoración Social___________ValoraciValoracióón Social___________n Social___________

Conocer Conocer convivientesconvivientes..
Identificar Identificar cuidador principalcuidador principal. . 
(MOS, (MOS, ZaritZarit))
Herramientas para Herramientas para AtenciAtencióón n 
FamiliarFamiliar. ( . ( GenogramaGenograma, , ApgarApgar
Familiar)Familiar)
Asistencia por parte de Asistencia por parte de servicios servicios 
sociales.sociales.
Soporte social.Soporte social.
Identificar problemas de Identificar problemas de 
accesibilidad faccesibilidad fíísica y entorno sica y entorno 
medioambiental.medioambiental.



Escalas de valoración______Escalas de valoraciEscalas de valoracióón______n______

FUNCIONALFUNCIONAL
ABVD: ABVD: IndiceIndice de de BarthelBarthel, , IndiceIndice de de KatzKatz..
AIVD: AIVD: LawtonLawton y y BrodyBrody..
Multidimensional: Cruz Roja, LMultidimensional: Cruz Roja, Lááminas de la minas de la CoopCoop--WoncaWonca..

MOVILIDAD-EQUILIBRIO
TestTest de levde leváántate y anda.ntate y anda.

COGNITIVA
PfeifferPfeiffer abreviadoabreviado
MinimentalMinimental

AFECTIVA
Escala breve GeriEscala breve Geriáátrica de Depresitrica de Depresióón.n.

((YesavageYesavage))



Recomendación Papps sobre VGG  en 
APS____
RecomendaciRecomendacióón n PappsPapps sobre VGG  en sobre VGG  en 
APS____APS____
No hay suficiente 
evidencia para 
recomendarla 
sistemáticamente.
Parecen beneficiarse::
•• Ancianos frAncianos fráágilesgiles
•• Mayores de 75 aMayores de 75 aññosos
•• Con incapacidad leveCon incapacidad leve
•• Con mal soporte socialCon mal soporte social
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Recomendaciones específicas de 
prevención y tratamiento de la 

Fragilidad en APS____

Recomendaciones especRecomendaciones especííficas de ficas de 
prevenciprevencióón y tratamiento de la n y tratamiento de la 

Fragilidad en APS____Fragilidad en APS____
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Algunos ejemplos...Algunos ejemplos...Algunos ejemplos...

Certamen literario Certamen literario ““Experiencia y VidaExperiencia y Vida””
Programa de entrenamiento de la memoria.Programa de entrenamiento de la memoria.
Programa Programa ““FevomexFevomex””
Programa de Convivencia DeportivaPrograma de Convivencia Deportiva
Programa Programa ““El ejercicio te cuidaEl ejercicio te cuida”” Universidad de Universidad de 
Extremadura.Extremadura.
Programa Programa ““ Extremadura Verde en la MiradaExtremadura Verde en la Mirada””
Programa Programa ““ Saber envejecerSaber envejecer”” Caja Caja MadridMadrid……

www.juntaext.es/consejerías/sanidad -dependencia/web/sepad/las-personas/mayores/del-sepad

S
es

ió
n

 g
en

er
al

. C
.S

. G
év

or
a.

 Á
re

a 
S

al
u

d 
B

ad
aj

oz
. 2

0
1

1



Conclusiones___Conclusiones___Conclusiones___
La La captacicaptacióón e intervencin e intervencióónn sobre los ancianos sobre los ancianos 
frfráágiles en APS es un tema de gran relevancia y giles en APS es un tema de gran relevancia y 
actualidad. actualidad. 

En APS en bEn APS en báásico considerar al anciano frsico considerar al anciano fráágil en fases gil en fases 
de de incipienteincipiente ppéérdida de funcionalidad, cuando rdida de funcionalidad, cuando 
potencialmente podemos revertir ese curso adverso, potencialmente podemos revertir ese curso adverso, 
con la intervencicon la intervencióón adecuada , o aquellos que tengan n adecuada , o aquellos que tengan 
factores factores predictorespredictores potentespotentes para sufrir deterioro.para sufrir deterioro.

El El úúnico tratamiento eficaz es el nico tratamiento eficaz es el ejercicio fejercicio fíísicosico

El concepto de fragilidad sigue siendo El concepto de fragilidad sigue siendo difusodifuso……

Hacen falta mHacen falta máás esfuerzo investigador para despejar s esfuerzo investigador para despejar 
algunas algunas incincóógnitasgnitas…… S
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Terminamos con interrogantes____Terminamos con interrogantes____Terminamos con interrogantes____

¿¿CuCuááles son las semejanzas y les son las semejanzas y 
diferencias entre la fragilidad diferencias entre la fragilidad 
y el envejecimiento?y el envejecimiento?
¿¿CCóómo interrelacionan mo interrelacionan 
comorbilidadcomorbilidad, fragilidad y , fragilidad y 
discapacidad?discapacidad?
¿¿ Es la fragilidad un Es la fragilidad un 
verdadero sverdadero sííndrome?ndrome?
¿¿Es Es úútil para el cltil para el clíínico?nico?
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