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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional y el aumento de la longevidad constituyen uno de los mayores 

logros alcanzados, al mismo tiempo que suponen un reto para la transformación de los sistemas 

sanitarios ante los nuevos requerimientos de la población. Las oportunidades que ofrece esta 

transición demográfica son tan amplias como las contribuciones que puede aportar a la sociedad 

una población de personas mayores que mantengan un envejecimiento activo y saludable. Es 

decir, estas oportunidades vendrán marcadas por la capacidad que tengamos como sociedad de 

aumentar no solo la esperanza de vida de la población, sino que los años ganados se vivan con 

buena salud. 

Nuestro país se encuentra a la cabeza de los países con una esperanza de vida al nacer más alta 

del mundo, que se situó en 2022 en 82,3 años (85,1 en mujeres y 79,6 en hombres) pero otros 

países de nuestro entorno nos aventajan en esperanza de vida en buena salud. 

Por tanto, el desafío actual es actuar sobre los factores modificables y sujetos a intervención, 

como la fragilidad, para fomentar el mantenimiento de la capacidad funcional contribuyendo 

con ello a la limitación de la aparición de discapacidad o dependencia. 

MARCO LEGAL Y ESTRATÉGICO 

La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención del Sistema Nacional de Salud EPSP provee 

de un marco general que permite el desarrollo progresivo de intervenciones dirigidas a ganar 

salud y prevenir las enfermedades, las lesiones y la discapacidad. Tiene un enfoque integral, con 

una visión de curso de vida y equidad, teniendo en cuenta el entorno donde las personas 

desarrollan su vida diaria para que genere salud, proteja y posibilite el máximo potencial de 

salud y la prevención de enfermedades. Y cuenta con un enfoque poblacional, no solo mediante 

el abordaje de los factores de riesgo sino potenciando los factores protectores y facilitadores 

del proceso de ganancia en salud, teniendo además en cuenta, las fortalezas y capacidades de 

las personas, la comunidad y sus «activos» en general.  

Este documento también tiene presente el marco legislativo de la ley sanitaria básica:  

❖ El artículo 43 de la Constitución Española. La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de 

Sanidad.  

❖ La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud.  

❖ La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención 

a las personas en situación de dependencia, que en su artículo 21, establece las bases 

por ley para la prevención de las situaciones de dependencia y las desarrolla 

normativamente mediante las resoluciones de 23 de abril de 2013 y 25 de Julio de 2013 

de la Secretaría de Estado de Servicios Sociales e Igualdad.  

❖ El RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios 

comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualización; en su 

Anexo II recoge el abordaje de la promoción y la prevención en el ámbito sanitario y, 

específicamente, para AP, reconociendo este nivel asistencial como nivel básico e inicial 
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de atención que garantiza la globalidad y continuidad de la atención a lo largo del curso 

de vida y que comprende entre sus actividades la promoción de la salud y la prevención 

de la enfermedad, dirigidas a la persona, la familia y la comunidad, en coordinación con 

otros niveles y sectores implicados tales como los dispositivos sociales y educativos. 

❖ La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública. El Real Decreto-ley 16/2012 

de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y 

seguridad de sus prestaciones, que establece la cartera común básica de servicios 

asistenciales del Sistema Nacional de Salud, en la que se determinan las actividades 

asistenciales de prevención homogéneas en todo el territorio. El Real Decreto-ley 

7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud. 

Se encuentra además alineado con diversas estrategias e instrumentos internacionales, 

desarrollados con el fin de abordar los grandes retos para la salud como son el creciente 

envejecimiento poblacional y el aumento de la carga de las enfermedades crónicas. 

Así pues, en la redacción de este se ha tenido presente el objetivo global establecido en 2011 

por la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) sobre la prevención 

y el control de las enfermedades no transmisibles, “25 para el 25”, que suponía reducir un 25% 

la mortalidad prematura asociada a las enfermedades no transmisibles para el año 2025. Así 

como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por la ONU en 2015, y que incluye 

el Objetivo 3 “Salud y Bienestar” orientado a garantizar una vida saludable y promover el 

bienestar universal. Para alcanzar este objetivo, una de las metas recogidas fue la 3.4 que insta, 

para 2030, a reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles, 

mediante la prevención y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar. También se 

ha tenido muy presente el Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030, en el que las 

personas mayores serán el eje central del plan que aunará los esfuerzos de todos los actores 

implicados, en aras de mejorar la vida de estas personas, así como las de sus familias y 

comunidades. Se trata del segundo plan de acción de la estrategia mundial de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) sobre el envejecimiento y la salud, que desarrolla el Plan de Acción 

Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de las Naciones Unidas en el que se resolvió 

adoptar un Plan de Acción global "para responder a las oportunidades y desafíos del 

envejecimiento de la población en el siglo XXI y promover el desarrollo de una sociedad para 

todas las edades". Este se ajusta al calendario de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y 

a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). 

El Decenio del Envejecimiento Saludable tiene como base la Estrategia mundial sobre el 

envejecimiento y la salud (2016-2030), que prevé la adopción de medidas multisectoriales para 

introducir un enfoque del envejecimiento saludable que abarque toda la vida, a fin de fomentar 

una vida más larga y saludable libre de discapacidad. 

El abordaje de la fragilidad se encuentra alineado con el objetivo de mantener la autonomía y la 

independencia a medida que se envejece, recogido en el marco político y de acción propuesto 

por la OMS, denominado Envejecimiento Activo (EA) , así como el Envejecimiento Saludable, 

definido como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional (compuesta por la 

capacidad intrínseca de la persona, las características del entorno que afectan a esa capacidad 

y las interacciones entre la persona y esas características) que permite el bienestar en la vejez. 
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Además, la Unión Europea priorizó la promoción del envejecimiento activo a lo largo del curso 

de vida en la estrategia de “Salud 2020”, y en el marco del Tercer programa de acción de la Unión 

en el ámbito de la salud para el período 2014-2020 se desarrolló la Acción Conjunta 

ADVANTAGE, primera acción conjunta centrada en fragilidad, con la participación de 22 estados 

miembros y 38 organizaciones y liderado por España. Su objetivo fue definir una estrategia 

común para Europa que contribuya al abordaje homogéneo de la fragilidad, encaminada a la 

prevención, detección, evaluación y manejo con el fin último de promocionar el envejecimiento 

saludable. Entre los principales resultados de la Acción Conjunta ADVANTAGE se encuentra el 

documento denominado Frailty Prevention Approach (FPA), que incluye las principales 

conclusiones de las revisiones bibliográficas realizadas, así como recomendaciones claras y 

concretas para aplicar esas conclusiones y abordar la fragilidad, no solo en su prevención, sino 

también en su detección y tratamiento, de una manera efectiva y homogénea en toda Europa. 

El FPA es un documento guía en Europa para fortalecer las capacidades nacionales y así acelerar 

los esfuerzos para desarrollar políticas de envejecimiento saludable centradas en la prevención 

y el abordaje de la fragilidad. Las recomendaciones del FPA se presentan en diez dominios o 

áreas de trabajo que incluyen todas las actividades que debería llevar a cabo cualquier autoridad 

interesada en ocuparse de la fragilidad, además de una justificación teórica, posibles indicadores 

y un ejemplo de buena práctica relacionada. 

En nuestro país, los resultados de ADVANTAGE se plasmaron en la elaboración de la “Hoja de 

Ruta para el Abordaje de la Fragilidad”, elaborada en el marco de la Acción Conjunta 

ADVANTAGE y el Grupo de Trabajo de prevención de fragilidad y caídas de la EPSP y aprobada 

por la Comisión de Salud Pública en 2019. En ella se incluyen seis acciones a desarrollar en los 

próximos años: 

1. Convertir la fragilidad en una prioridad de salud pública 

2. Promocionar el abordaje de la fragilidad a nivel poblacional (incluyendo su prevención, 

detección precoz poblacional y vigilancia/monitorización) 

3. Promocionar el manejo/abordaje de la fragilidad a nivel individual (incluyendo 

prevención, detección precoz individual, diagnóstico y manejo) 

4. Establecer y mejorar de manera continuada un modelo integrado y coordinado de 

cuidado que aborde la fragilidad 

5. Facilitar de manera sostenible la formación de profesionales en fragilidad y 

envejecimiento (incluyendo formación profesional, pre y post graduado y formación 

continua) 

6. Fortalecer la capacidad de investigación en envejecimiento y fragilidad 

Con el fin de que todo ello suponga no solo un beneficio para las personas mayores, sino para la 

sociedad en su conjunto. 

ESTADO DEL ARTE DE LA FRAGILIDAD 

La fragilidad, entidad nosológica con menos de 25 años de historia, ha ido adquiriendo una 

relevancia y un protagonismo crecientes asociadas al envejecimiento poblacional y los cambios 

epidemiológicos, que han conllevado la aparición del deterioro funcional como principal 
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manifestación clínica de un gran número de enfermedades, poniendo el foco en la importancia 

del mantenimiento de la autonomía y la capacidad funcional por encima de la propia 

enfermedad. 

Muchas han sido las definiciones de fragilidad hasta llegar a la más reciente, establecida por la 

OMS y adoptada en la Acción Conjunta ADVANTAGE, donde se define como “el deterioro 

progresivo relacionado con la edad de los sistemas fisiológicos que provoca una disminución de 

las reservas de la capacidad intrínseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a los factores 

de estrés y aumenta el riesgo de una serie de resultados sanitarios adversos”. Esta definición se 

centra en la funcionalidad y no focaliza en el diagnóstico de enfermedad. Cada vez más estudios 

sustentan el hecho de que, en la población mayor, es el mejor predictor de eventos adversos 

como caídas, hospitalización, discapacidad y muerte, independientemente de otros parámetros 

como la multimorbilidad. También impacta en el manejo de enfermedades crónicas y permite 

identificar grupos de alto riesgo de necesitar apoyo social o dependencia. Teniendo en cuenta 

los retos derivados del envejecimiento poblacional, y en particular en el actual contexto 

generado por la pandemia de la COVID-19, es necesario reorientar el sistema para situar a la 

persona y al mantenimiento de su capacidad funcional en el centro de los cuidados y la atención 

sanitaria. El reto es fomentar el mantenimiento de la capacidad funcional limitando la aparición 

de discapacidad y dependencia, actuando en los factores que son modificables y, por tanto, 

sujetos a intervención, como la fragilidad. 

Hasta muy recientemente no existían datos de prevalencia de fragilidad en España y había que 

trabajar sobre datos internacionales. La mayoría de los datos disponibles se han obtenido 

utilizando el modelo del Fenotipo de Fragilidad de Fried, incluidos los datos nacionales de los 

que ya disponemos. En ellos, la prevalencia aumenta de manera exponencial a medida que se 

envejece y es más frecuente en mujeres que en hombres, con una ratio aproximado de 2:1. 

En España, la prevalencia de fragilidad es del 18% (IC 95% 15-21%), según un reciente meta-

análisis que en su mayoría incluía individuos de 65 años o más, siendo algo más baja en estudios 

a nivel comunitario 12% (IC 95% 10-15%) y mucho más alta en ámbitos no comunitarios 45% (IC 

95% 27- 63%). Estos datos unidos al progresivo envejecimiento de la población en España ponen 

de relevancia la importancia de la fragilidad, pues se asocia a la edad, lo que no significa que no 

se puede prevenir, identificar y revertir. 

La intervención sobre la fragilidad se ha demostrado efectiva y costo-efectiva para promover 

vidas más largas y saludables. Para su manejo se recomienda la Valoración Geriátrica Integral 

(VGI), que permite la elaboración de un plan terapéutico y de cuidados de forma participada con 

la persona, diseñando intervenciones dirigidas a sus necesidades individuales. Las 

intervenciones multifactoriales son más efectivas que las individuales y deben abordar la 

promoción de estilos de vida, ejercicio físico, nutrición, manejo de patología crónica y la revisión 

de polifarmacia para promover la independencia y prevenir eventos adversos. 

Además, es fundamental un abordaje integrado e interdisciplinar con puerta de entrada en AP 

y coordinada con servicios sociales, comunidad, cuidados intermedios y los centros 

hospitalarios. 
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ALGORITMO DE ABORDAJE DE LA FRAGILIDAD EN EL ÁMBITO SANITARIO. FUENTE ACTUALIZACIÓN DEL DOCUMENTO DE 

CONSENSO SOBRE PREVENCIÓN DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR. MINISTERIO DE SANIDAD 2022. 

 

No hay que olvidar que para la promoción de un envejecimiento saludable es fundamental una 

perspectiva de curso de vida, con promoción de estilos de vida saludable, mediante el consejo 

integral en estilos de vida desde antes del nacimiento y durante todas las etapas de la vida, 

contando con el apoyo de los recursos de la comunidad y promoviendo entornos saludables. 

Para facilitar el acceso de los ciudadanos a los activos en salud se está desarrollando proyectos 

de “Mapeo de Activos” de la Comunidad de la Rioja en la que se identificarán las actividades 

(servicios de organizaciones o asociaciones, formaciones, talleres, acciones grupales de EpS, 

paseos saludables u otras actividades comunitarias) de prevención o promoción de la salud que 

periódicamente se realicen desde un recurso en concreto. También funcionará como sistema de 

captación de información de nuevos recursos u otros no identificados, así como de los 

propuestos por usuarios. Cualquier ciudadano que quiera visibilizar una actividad deberá 

asociarla a un recurso previamente geoposicionado en el mapa del que depende la actividad, el 

que la impulsa o en donde esta se lleva a cabo. 
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JUSTIFICACIÓN 

Es posible detectar y actuar sobre la fragilidad para prevenir la discapacidad. Existe actualmente 

un acuerdo general en cuanto a que el núcleo de la fragilidad es un incremento de la 

vulnerabilidad a estresores producido por una alteración en múltiples e interrelacionados 

sistemas, que conduce a una disminución en la reserva homeostática y de la capacidad de 

adaptación del organismo, y lo predispone a eventos adversos de salud. Detectar la fragilidad 

nos lleva a identificar un grupo de mayores de 70 años que conservan su independencia de 

manera inestable y que se encuentran en situación de riesgo de pérdida funcional. 

EL cribado de la fragilidad es de una de las respuestas de La Rioja a la necesidad de fomentar un 

envejecimiento activo y saludable en todas las personas mayores, independientemente de su 

capacidad funcional. Este programa ofrece oportunidades para la salud mediante la promoción 

proactiva de la salud y la prevención de la enfermedad en un contexto de Atención Primaria, 

siendo un entorno ideal al ser el primer y más frecuente punto de contacto de la población con 

el sistema sanitario. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO PRINCIPAL 
❖ Mejorar el bienestar, promover la salud, prevenir la enfermedad y responder a las 

necesidades de atención de las personas mayores de 70 años, adaptando la respuesta 

de los equipos de salud a las condiciones que determinan el estado y capacidad 

funcional de estas personas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
❖ Detectar de forma precoz la fragilidad y el riesgo de caídas en personas mayores. 

❖ Desarrollar intervenciones orientadas a la recuperación y/o conservación de las 

capacidades funcionales. 

❖ Optimizar las capacidades funcionales de las personas que se encuentren en situación 

de fragilidad dependencia. 

❖ Adecuar las intervenciones según criterios basados en las capacidades funcionales 

(estratificación funcional) la evidencia científica y la mejora de los resultados en salud. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN   

El sistema sanitario es el principal recurso para realizar la detección precoz de fragilidad y 

fundamental para el diagnóstico definitivo y el seguimiento. Es necesario realizar una detección 

precoz de fragilidad a la población de 70 o más años, en el ámbito de AP o en el comunitario, 

con posterior derivación al sistema sanitario (fundamentalmente AP, en coordinación con 

atención hospitalaria cuando sea oportuno), seguido de una intervención específica para 

revertir la fragilidad o evitar sus consecuencias. 
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o Personas ≥70 años 

o Índice de Barthel ≥ 90 

Aquellas con una puntuación menor de 90 no cumplen criterios de inclusión en este programa 

ya que se beneficiarán de su derivación a otros programas de atención a la morbilidad o 

dependencia que están bien consolidados en La Rioja, de acuerdo al consenso existente de que 

la fragilidad es un estado previo a la discapacidad o dependencia. 

CAPTACIÓN POBLACIÓN DIANA 

La captación se realizará, de elección en AP, por enfermería o, alternativamente, por el 

profesional de medicina. 

 

El elemento nuclear de este programa consiste en realizar una detección precoz de fragilidad a la 

población de 70 o más años, en el ámbito de AP. 

CAPTACIÓN POBLACIÓN 
DIANA

CAPTACIÓN OPORTUNISTA

CAPTACIÓN PROACTIVA

ELABORACIÓN LISTADOS 
PACIENTES ≥70 AÑOS POR 

CUPO
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PROPUESTA DE DETECCIÓN PRECOZ E 

INTERVENCIÓN PARA LA FRAGILIDAD 

 

BARTHEL

PACIENTES ≥ 70 AÑOS

>90

VALORACIÓN RIESGO DE 
CAIDAS

DETECCIÓN DE LA 
FRAGILIDAD

FRAIL 0           

VM ≥0,8MS  

SPPB ≥10

NO FRÁGIL

FRAIL 1

VM ≤0,8 MS

SPPB <10

FRÁGIL

<90

NO CUMPLE 
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CRIBADO 

VALORACIÓN DEL RIESGO DE CAIDAS 
a. ¿Ha sufrido alguna caída en el último año que haya precisado atención sanitaria?  

b. ¿Ha sufrido dos o más caídas en el último año?  

c. ¿Presenta algún trastorno de la marcha considerado significativo? (esta pregunta se 

considerará positiva si la prueba de ejecución utilizada para el cribado de fragilidad 

resulta alterada) 

TRAS LA VALORACIÓN DEL RIESGO DE CAÍDAS, LA PERSONA SE CALIFICARÁ 

COMO DE BAJO O ALTO RIESGO DE CAÍDAS :  

Personas con bajo riesgo de caídas 

Aquellas con respuesta negativa a las tres preguntas de detección precoz. 

▪ Se realizará una nueva evaluación del riesgo de caídas al año. 

 Personas con alto riesgo de caídas 

Aquellas con respuesta afirmativa a cualquiera de las tres preguntas de detección precoz.  

▪ Se les realizará una intervención preventiva centrada en tres componentes:  

❖  Programa de ejercicio físico multicomponente (equilibrio y fuerza muscular 

resistencia aeróbica, flexibilidad), integrado con el programa para la prevención de 

la fragilidad.  

❖ Revisión de medicación centrada en la revisión de los fármacos que afectan 

negativamente a las personas con riesgo de caídas siguiendo los criterios 

STOPP/START. Los fármacos considerados son: benzodiacepinas, neurolépticos, 

antihistamínicos de primera generación (clorfeniramina, difenhidramina, 

hidroxizina, prometazina, etc.), vasodilatadores y opiáceos de consumo crónico.  

❖ Revisión de riesgos del hogar mediante listas de comprobación referidas +/- 

valoración del domicilio de forma oportunista aprovechando visita al domicilio por 

personal del centro (enfermería, trabajo social…).  

ESCALA FRAIL 
 Se incluye como recomendación en ADVANTAGE y Fisterra y presenta la ventaja de que puede 

completarse en menos de dos minutos presencialmente o por teléfono y no precisa disponer de 

espacio para su realización. Evalúa fatigabilidad, resistencia, deambulación, multimorbilidad y 

pérdida de peso. La presencia de cada ítem se valora con 1 punto y se obtiene la suma. 

Habitualmente se han utilizado sumas de 1 o 2 como puntuaciones indicadoras de pre fragilidad 
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y 3 o más puntos como indicadoras de fragilidad. Sin embargo, un reciente artículo ha 

demostrado que el punto de corte de 3 o más tiene una baja sensibilidad para detectar fragilidad 

en AP según el fenotipo de Fried y el Índice de Fragilidad, y por eso este documento de consenso 

se inclina por un punto de corte para sospecha de fragilidad de 1 o más. 

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA (VM) 
Una de las valoraciones más utilizadas para examinar la función física relacionada con el 

movimiento es medir el tiempo requerido para caminar 6 metros a la velocidad habitual de 

marcha. Para familiarizarse con el test, se recomienda realizar dos intentos previos no 

cronometrados. 

La interpretación de este test es la siguiente: 

o VM >1.1 m/s es considerada como normal en ancianos que viven en la 

comunidad sin discapacidad 

o VM entre 0.8 m/s y 1 m/s marcador de fragilidad 

o VM <0.8 m/s predice problemas de movilidad y caídas 

o VM <0.6 m/s predice además eventos adversos 

o Deterioro anual >0.15 m/s predice caídas 

 

PRUEBA CORTA DE DESEMPEÑO FÍSICO O SHORTPHYSICAL 

PERFORMANCE BATTERY (SPPB) 
La prueba corta de desempeño físico (SPPB) consta de tres partes: Valoración del equilibrio, 

Valoración de la marcha en 4 metros y el Test de levantarse y sentarse. La valoración final se 

obtendrá de la suma de sus tres partes. A continuación, se explica la realización de cada una de 

MEDIR EL TIEMPO EMPLEADO EN CAMINAR 2,4 Ó 4 METROS A RITMO 
NORMAL. 

(USAR EL MEJOR DE 2 INTENTOS)

< 4,82 SEG.

4 PTOS

4,82 - 6,20 SEG.

3 PTOS.

6,21 – 8,70 SEG. 

2 PTOS

8,70 SEG. 

1 PTO

NO PUEDE 
REALIZARLO

0 PTOS
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las valoraciones. Según la clasificación obtenida podremos identificar a personas con limitación 

grave (0-4 puntos), moderada (4-6 puntos), leve (7-9 puntos) y con limitación mínima (10-12 

puntos). En función de esta puntuación se determinará el tipo de programa más recomendado. 

TEST DEL EQUILIBRIO 
 

  
 

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA  
Una de las valoraciones más utilizadas para examinar la función física relacionada con el 

movimiento es medir el tiempo requerido para caminar 6 metros a la velocidad habitual de 

marcha. Para familiarizarse con el test, se recomienda realizar dos intentos previos no 

cronometrados. 

La interpretación de este test es la siguiente: 

o VM >1.1 m/s es considerada como normal en ancianos que viven en la 

comunidad sin discapacidad 

o VM entre 0.8 m/s y 1 m/s marcador de fragilidad 

o VM <0.8 m/s predice problemas de movilidad y caídas 

o VM <0.6 m/s predice además eventos adversos 

o Deterioro anual >0.15 m/s predice caídas 

UN PIE AL LADO DEL OTRO

Pies juntos uno al lado del otro

1= 10 segundos

0= menos de 10 segundos

si puntúa cero, vaya directamente al

test de velocidad de la marcha

POSICIÓN SEMI-TÁNDEM

Talón de un pie a la altura del dedo gordo del contrario

1= 10 segundos

0= menos de 10 segundos

si puntúa cero, vaya directamente al

test de velocidad de la marcha

POSICIÓN TÁNDEM 

Talón de un pie en contacto con la punta del otro pie: 

2= 10 segundos

1= entre 3 y 9 segundos

0= menos de 3 segundos
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TEST DE LEVANTARSE Y SENTARSE (TUG) 
En algunas publicaciones se ha mostrado como mejor predictor de riesgo de caídas con puntos 

de corte por encima de 20 y de fragilidad con puntos de corte entre 10-20. El punto de corte 

utilizado en el documento previo era ≥20 para determinar alta probabilidad de fragilidad, 

aunque un punto de corte > 12 segundos parecería más acorde a la bibliografía existente 

actualmente, por lo que se modifica en esta actualización. Se plantea como alternativa ya que 

algunos programas de ejercicio físico multicomponente, como por ejemplo el programa 

VIVIFRAIL, no contemplan la clasificación del ejercicio en relación al cribado de fragilidad con 

TUG, aunque si lo hace en relación al riesgo de caídas. 

  

 TUG <10 s: Normal 

 TUG 10-20 s: Indica fragilidad 

 TUG>20 segundos: alto riesgo de caídas 

           

  

MEDIR EL TIEMPO EMPLEADO EN CAMINAR 2,4 Ó 4 METROS A RITMO 
NORMAL. 

(USAR EL MEJOR DE 2 INTENTOS)

< 4,82 SEG.

4 PTOS

4,82 - 6,20 SEG.

3 PTOS.

6,21 – 8,70 SEG. 

2 PTOS

8,70 SEG. 

1 PTO

NO PUEDE 
REALIZARLO

0 PTOS
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VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL 
En resumen, aquellas personas con SPPB <10, TUG >12, VM <0,8 o FRAIL≥1 serán consideradas 

con alta probabilidad de fragilidad. Y aquellas con SPPB ≥10, TUG ≤12 VM ≥0,8 o FRAIL=0 se les 

considerará no frágiles.   

A toda aquella persona en la que se ha determinado una alta probabilidad de fragilidad deben 

prescribirse las intervenciones para revertir fragilidad de demostrada eficacia basada en una 

Valoración Geriátrica Integral (VGI). 

La VGI es una herramienta de valoración multidimensional de personas mayores, un proceso 

diagnóstico dinámico y estructurado que permite detectar y cuantificar los problemas, 

necesidades y capacidades de la persona mayor en las esferas clínica, funcional, mental y social 

para elaborar, basada en ellos, una estrategia interdisciplinar de intervención, tratamiento y 

seguimiento a largo plazo con el fin de optimizar los recursos y de lograr el mayor grado de 

independencia y, en definitiva, calidad de vida. Su centro es la valoración funcional, y ésta a su 

vez está considerada como la mejor manera de valorar el estado de salud de una persona mayor, 

más que la consideración de sus enfermedades y déficits. Además, la VGI es uno de los pilares 

en la valoración y manejo de la persona mayor frágil. Ha demostrado efectividad detectando 

nuevos diagnósticos y manejándolos adecuadamente en geriatría, pudiendo ser también de 

gran utilidad en Atención Primaria, cuando se realiza con objetivos predeterminados, 

seleccionando las personas adecuadas, y estableciendo intervenciones con adecuada 

intensidad. Por lo tanto, se puede realizar en cualquier nivel de atención, siendo fundamental 

en la evaluación de la fragilidad en Atención Primaria, donde debe realizarse por el equipo de 

Atención Primaria con la participación del paciente y las personas que lo cuidan. En el caso del 

abordaje de la fragilidad, permite elaborar una aproximación diagnóstica acerca de la fuente de 

fragilidad, una intervención o plan terapéutico y de cuidados según las necesidades de cada 

persona y planificar intervenciones para conservar la capacidad funcional que incluyan las 

intervenciones de reconocida evidencia para el abordaje de fragilidad, no farmacológicas 

(ejercicio físico, nutrición, etc.) y farmacológicas (revisión de medicación y adherencia), cuando 

sea preciso. Además, facilita el abordaje y manejo de otros problemas clínicos detectados, así 

como la elaboración de otras intervenciones recomendadas, aunque no tengan evidencia 

específica para el abordaje de la fragilidad. El plan terapéutico y de cuidados debe ser 

compartido por todos los profesionales que atienden a la persona mayor, ésta y las personas 

que la cuidan. Se debe proporcionar información adecuada, de manera que la persona pueda 

tomar las mejores decisiones en base a su autonomía, manteniendo el control de su vida 

independientemente de su estado de salud, estado funcional o entorno en el que viva. 
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TIPOS DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO 

MULTICOMPONENTE PARA LA MEJORA DE LA CAPACIDAD 

FUNCIONAL Y EL REISGO DE CAIDAS EN EL ANCIANO 

FRÁGIL Y PRE FRÁGIL 
 

En función de la puntuación alcanzada en la batería reducida para la valoración del rendimiento 

físico (SPPB), y la velocidad de marcha en 6 metros se han determinado diferentes niveles de 

capacidad funcional, para los cuales se recomendará un determinado programa individualizado 

de intervención en ejercicio físico multicomponente (Programa A, B, C1, C2 y D). 

 

 
 

 

 Dentro del grupo con limitación leve (Frágil/Prefrágil), y con el propósito de recomendar de 

manera más precisa un programa de resitencia cardiovascular, en función del tiempo máximo 

que pueda caminar sin ayuda se han definido dos subtipos. Si la persona puede caminar entre 

10 y 30 minutos se le llamará C1 y si puede caminar entre 30 y 45 minutos se le llamará C2. La 
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eficacia de estos programas se mejorará si la intervención en ejercicio físico se acompaña de una 

valoración del estado nutricional y su correspondiente intervención nutricional. 

En caso de que la persona no pueda acudir a consulta o no se pueda visitar su domicilio, se puede 

plantear la realización de pruebas de ejecución o FRAIL a través de una llamada telefónica o 

videoconferencia con la colaboración de un familiar o persona cuidadora previamente 

entrenada mediante, por ejemplo, vídeos explicativos 

En resumen, aquellas personas con SPPB <10, TUG >12, VM <0,8 o FRAIL≥1 serán consideradas 

con alta probabilidad de fragilidad. Y aquellas con SPPB ≥10, TUG ≤12 VM ≥0,8 o FRAIL=0 se les 

considerará no frágiles. 

Como en cualquier programa de detección precoz se debería confirmar el diagnóstico en el 

siguiente paso con una prueba específica de fragilidad. Las pruebas indicadas en este caso son 

el Fenotipo de Fragilidad de Fried, Escala de Rasgos de Fragilidad forma corta-5 items (Frailty 

Trait Scale-5, FTS-5) o el Índice de Fragilidad (Frailty Index-FI), pero no son pruebas que se 

utilicen habitualmente en AP en nuestro entorno, por lo cual se ha consensuado que lo más 

factible es iniciar las intervenciones para abordar la fragilidad en el marco de una VGI en 

personas con las pruebas de detección precoz alteradas. El objetivo a futuro es introducir el uso 

de estas pruebas diagnósticas en AP. En caso de que lleguen hasta este punto personas no 

frágiles, también se beneficiarán de la VGI y el diseño de intervenciones individualizadas. En 

todo caso, algún estudio ha evidenciado que una detección inicial con FRAIL seguido de la 

realización de pruebas de ejecución aumenta la especificidad del procedimiento a costa de 

disminuir su sensibilidad, reduciendo también la proporción de personas derivadas para 

intervención que no se benefician de ella. 

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES 
Se deben realizar recomendaciones sobre una adecuada alimentación basada en indicadores de 

buena calidad de la dieta y en la adherencia a la dieta mediterránea, como parte del Consejo 

integral en estilo de vida. Se recomienda realizar una evaluación mediante herramientas 

validadas como el MNA-SF. Los mayores beneficios para prevenir y manejar la fragilidad y la 

sarcopenia, se obtienen con una dieta rica en proteínas, valorando la necesidad de suplementos 

nutricionales cuando sea preciso, por ejemplo, en caso de malnutrición o pérdida de peso. La 

mayor evidencia es con suplementos hiperproteicos, que pueden incorporar beta-hidroxi-beta-

metilbutirato (HMB) y/o leucinapreferentemente combinados con programas de ejercicio físico 

multicomponente. 

Hay que valorar la suplementación con vitamina D en personas mayores frágiles, en riesgo de 

malnutrición o con riesgo de caídas y con niveles séricos < 30 ng/ml (75 nmol/L), con dosis de 20 

a 25 μg/día (800-1.000 UI/día). 

REVISIÓN Y ADECUACIÓN DE LA MEDICACIÓN 
La fragilidad incrementa el riesgo de efectos secundarios de los fármacos y a su vez la 

polifarmacia se asocia con fragilidad y otros eventos adversos en personas mayores, por lo que 

es fundamental la revisión de la polifarmacia especialmente cuando se tomen 5 o más 

medicamentos. 
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Además del número de fármacos también hay que revisar aquellas prescripciones 

potencialmente inapropiadas/inadecuadas o no indicadas de prescribir cuando sea necesario, 

así como ajustar el tratamiento de las enfermedades concomitantes al estado de fragilidad. 

Existen herramientas y estrategias para reducir el uso de medicamentos inapropiados, como por 

ejemplo STOPP-START. 

Es importante detectar adherencia terapéutica moderada o baja para evitar descompensaciones 

que pueden precipitar la fragilidad, así como detectar, por ejemplo, la necesidad del uso de 

pastilleros preparados en farmacias para prevenir errores en la toma de la medicación. Esta 

evaluación se puede apoyar en la información sobre los fármacos. 

OTRAS INTERVENCIONES  
❖ EL MANEJO DE LA MULTIMORBILIDAD Y OTROS SÍNDROMES GERIÁTRICOS DETECTADOS 

EN LA VGI, CON ACTUACIONES AJUSTADAS AL ESTADO DE FRAGILIDAD. 

❖ ACTUACIONES PARA PREVENIR Y TRATAR EL DETERIORO COGNITIVO. 

❖ VALORAR SOLUCIONES BASADAS EN TIC PARA PROMOVER LA AUTONOMÍA E 

INDEPENDENCIA EN EL DOMICILIO 

 

 
 

EVALUACIÓN Y MONITORIZACIÓN 

El seguimiento y monitorización de las recomendaciones de este documento es fundamental 

para evaluar su efectividad. Para ello es necesario el registro de las actividades de detección 

precoz, diagnóstico cuando sea posible, así como VGI e intervenciones en la HCE SELENE AP de 

forma homogénea y sistemática. Se evaluará la implementación de la intervención, al menos 

cada dos años, mediante los siguientes indicadores: 

INDICADORES DE PROCESO 
i. Número de personas a las que se realiza Índice de Barthel  

ii. Número de personas a las que se realiza Índice de FRAIL  

EJERCICIO FÍSICO, 
PREFERIBLEMENTE 

MULTICOMPONENTE

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

REVISIÓN DE 
POLIMEDICACIÓN Y 

MEDICAMENTOS

REVISIÓN DEL 
MANEJO DE LA 

MULTIMORBILIDAD
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iii. Número de personas a las que se realiza SPPB  

iv. Número de personas a las que se realiza TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA 

v. Porcentaje de personas a las que se realiza Índice de Barthel  

vi. Porcentaje de personas a las que se realiza Índice de FRAIL  

vii. Porcentaje de personas a las que se realiza SPPB  

viii. Porcentaje de personas a las que se realiza TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA 

ix. Número de personas que realizan algún programa de ejercicio físico multicomponente 

para prevenir o revertir fragilidad. 

x. Número de personas a las que se le realiza alguna intervención en nutrición para prevenir 

o revertir fragilidad. 

xi. Número de personas a las que se le realiza revisión de medicación para prevenir o 

revertir fragilidad 

INDICADORES DE RESULTADO 
i. Número de años ganados en esperanza de vida en buena salud a los 65 años.  

ii. Siempre que sea posible valorar por las CCAA 

iii. Porcentaje de personas de 70 o más años con al menos un test de ejecución (SPPB, VM, TUG) 

o escala FRAIL con resultado de alta probabilidad de fragilidad.  

iv. Porcentaje de pacientes catalogados de alta probabilidad de fragilidad que revierten esta 

situación a los 6 y 12 meses. 

v. Porcentajes de pacientes catalogados de no frágiles a los que se detecta alta probabilidad 

de fragilidad a los 12 meses. 
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HISTORIA CÍNICA ELECTRÓNICA SELENE AP 

FORMULARIOS 

 

 

CRIBADO DE FRAGILIDAD 

PESTAÑA CRIBADO DE FRAGILIDAD 
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PESTAÑA CRIBADO DE FRAGILIDAD: TEST DE FRAIL Y TEST VELOCIDAD DE LA MARCHA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREVALECE EL RESULTADO DEL TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA SOBRE LA 

ESCALA DE FRAIL, EN CASO DE DISCORDANCIA ENTRE AMBOS. 
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PESTAÑA PRUEBAS DE EJECUCIÓN 
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PESTAÑA RECOMENDACIONES 

 

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE FRÁGIL 
 

SE REALIZARÁ INICIALMENTE A LOS DOS MESES DEL CRIBADO DE FRAGILIDAD Y DESPUÉS CON 

UNA CADENCIA SEMESTRAL. 

 

PESTAÑA SEGUIMIENTO VALORACIÓN FUNCIONAL 

 

 

 



 

PREVENCIÓN DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024) 

 

28 

PESTAÑA SEGUIMIENTO PRUEBAS DE EJECUCIÓN 

 

PESTAÑA SEGUIMIENTO RECOMENDACIONES 
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VALORACIÓN GERIATRICA INTEGRAL 

PESTAÑA VALORACIÓN CLÍNICA 
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PESTAÑA VALORACIÓN MENTAL 

 

PESTAÑA VALORACIÓN SOCIAL 

 

GESTOR DE PACIENTES 

PESTAÑA GESTIÓN DE CRÓNICOS 

                 Pacientes con asistentes pendientes de revisión 

• Pacientes con Fragilidad 

• Pacientes con ≥70 años sin diagnóstico de fragilidad 
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Relacionado con estos 2 listados del Gestor, saltarán 2 ASISTENTES al abrir el escritorio del 

paciente. Desde donde permitirá registrar el formulario correspondiente, posponerlo o eliminar 

el asistente. 

 

1. Paciente FRÁGIL: sin formulario Indice de Barthel 

2. Paciente FRÁGIL: sin formulario Valoración Riesgo de Caídas 

 

 
 

  

El circuito también incluye: 

o La solicitud de Valoración riesgo social. 

o La derivación a Geriatría, a través de ITC. 

o La derivación a Rehabilitación. Fisioterapeuta. 

o Petición de laboratorio- perfil Fragilidad-. 
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PERFIL LABORATORIO FRAGILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PREVENCIÓN DE LA FRAGILIDAD EN LA PERSONA MAYOR (2024) 

 

34 

 

 

PLANTILLAS 

 

RECOMENDACIONES PACIENTE FRÁGIL 
 

 

REC. DE SEGURIDAD PARA EVITAR ACCIDENTES EN HOGAR

REC. MANTENERSE ACTIVO Y PREVENIR CAÍDAS

REC. EJERCICIOS PARA PREVENIR LAS CAÍDAS

REC. EJERCICIO PERSONA DEPENDIENTE

REC. EJERCICIO PERSONA FRÁGIL

REC. EJERCICIO PERSONA NO FRÁGIL

RECOMENDACIONES ADHERENCIA TERAPÉUTICA
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ANEXOS 

ÍNDICE DE BARTHEL 
 

ÍNDICE DE BARTHEL VALORACIÓN   

COMER   

INDEPENDIENTE 10 

NECESITA AYUDA PARA CORTAR LA CARNE O EL PAN, EXTENDER LA MANTEQUILLA, 

ETC. 

5 

DEPENDIENTE 0 

 LAVARSE   

INDEPENDIENTE: ES CAPAZ DE LAVARSE ENTERO USANDO LA DUCHA O EL BAÑO 5 

DEPENDIENTE 0 

VESTIRSE   

INDEPENDIENTE: ES CAPAZ DE PONERSE Y QUITARSE TODA LA ROPA SIN AYUDA 10 

NECESITA AYUDA, PERO REALIZA SOLO AL MENOS LA MITAD DE LA TAREA EN UN 

TIEMPO RAZONABLE 

5 

DEPENDIENTE 0 

ARREGLARSE   

INDEPENDIENTE: INCLUYE LAVARSE LA CARA Y LAS MANOS, PEINARSE, 

MAQUILLARSE, AFEITARSE, ETC. 

5 

DEPENDIENTE 0 

DEPOSICIÓN (VALORA LA SEMANA PREVIA)   

CONTIENE :NINGÚN EPISODIO DE INCONTINENCIA 10 

http://participa.jcyl.es/forums/938193-plan-estrat%C3%A9gico-contra-la-soledad-no-deseada-y-e
http://participa.jcyl.es/forums/938193-plan-estrat%C3%A9gico-contra-la-soledad-no-deseada-y-e
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OCASIONAL: UN EPISODIO DE INCONTINENCIA, NECESITA AYUDA PARA 

ADMINISTRARSE ENEMAS O SUPOSITORIOS 

5 

INCONTINENTE 0 

 MICCIÓN (VALORAR LA SEMANA PREVIA)   

CONTINENTE: NINGÚN EPISODIO DE INCONTINENCIA 10 

OCASIONAL: COMO MÁXIMO UN EPISODIO DE INCONTINENCIA EN 24 HORAS; 

NECESITA AYUDA PARA CUIDADO DE LA SONDA O EL COLECTOR 

5 

INCONTINENTE 0 

USAR EL RETRETE   

INDEPENDIENTE: USA EL RETRETE, BACINILLA O CUÑA SIN AYUDA Y SIN MANCHAR O 

MANCHARSE 

10 

NECESITA UNA PEQUEÑA AYUDA PARA QUITARSE Y PONERSE LA ROPA, PERO SE 

LIMPIA SOLO 

5 

DEPENDIENTE 0 

TRASLADARSE (SILLÓN/CAMA)   

INDEPENDIENTE 15 

MÍNIMA AYUDA FÍSICA O SUPERVISIÓN VERBAL 10 

NECESITA GRAN AYUDA (PERSONA ENTRENADA), PERO SE SIENTA SIN AYUDA 5 

DEPENDIENTE: NECESITA GRÚA O AYUDA DE DOS PERSONAS; NO PUEDE 

PERMANECER SENTADO 

0 

DEAMBULAR   

INDEPENDIENTE: CAMINA SOLO 50 METROS, PUEDE AYUDARSE DE BASTÓN, 

MULETAS O ANDADOR SIN RUEDAS; SI UTILIZA PRÓTESIS ES CAPAZ DE QUITÁRSELA Y 

PONÉRSELA 

15 

NECESITA AYUDA FÍSICA O SUPERVISIÓN PARA ANDAR 50 METROS 10 

INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS SIN AYUDA NI SUPERVISIÓN 5 

DEPENDIENTE 0 

SUBIR ESCALERAS   

INDEPENDIENTE PARA SUBIR Y BAJAR UN PISO SIN SUPERVISIÓN NI AYUDA DE OTRA 

PERSONA 

10 

NECESITA AYUDA FÍSICA DE OTRA PERSONA O SUPERVISIÓN 5 

DEPENDIENTE 0 

 

Sus resultados, a la hora de valorar el grado de dependencia para las ABVD, se establecen, 

según Shah et al. de la siguiente manera:  

o Dependencia escasa (91-99),  

o Dependencia moderada (61-90),  

o Dependencia severa (21-60),  

o Dependencia total (0-20).  
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ESCALA DE FRAIL 
Escala validada y de uso sencillo. Consta de 5 preguntas sencillas relativas cada una de ellas a un 

dominio (Fatigabilidad, Resistencia, Deambulación, Comorbilidad y Pérdida de Peso). La 

presencia de cada ítem se valora con 1 punto y se obtiene la suma. Habitualmente se han 

utilizado sumas de 1 ó 2 como puntuaciones indicadoras de prefragilidad y 3 o más puntos como 

indicadoras de fragilidad. Sin embargo, un reciente artículo ha demostrado que el punto de corte 

de 3 o más tiene una baja sensibilidad para detectar fragilidad en AP según el fenotipo de Fried 

y el Índice de Fragilidad, y por eso este documento de consenso se inclina por un punto de corte 

para sospecha de fragilidad de 1 o más. 

• Fatigabilidad: “¿Qué parte del tiempo durante las últimas 4 semanas se sintió cansado/a? “ 

1 = Todo el tiempo, 

2 = La mayoría de las veces, 

3 = Parte del tiempo, 

4 = un poco del tiempo, 

5 = En ningún momento. 

Las respuestas de “1 “o “2 “se califican como 1 punto y todos los demás como 0 puntos. 

Prevalencia basal = 20,1 %. 

• Resistencia: “¿tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por usted 

mismo/a, sin ningún tipo de ayuda? “ 

1 punto = Sí, 

0 puntos =No. 

Prevalencia basal = 25,5 %. 

• Deambulación: Por sí mismo/a y sin el uso de ayudas, ¿tiene alguna dificultad para caminar 

varios cientos de metros? “ 

1 punto = Sí, 

0 puntos = No. 

Prevalencia basal =27,7 %. 

• Comorbilidad: para 11 enfermedades, se pregunta: “¿Alguna vez un/a médico/a le dijo que 

usted tiene [la enfermedad] ? “ 

Las enfermedades son: hipertensión, diabetes, cáncer (que no sea un cáncer de piel de menor 

importancia), enfermedad pulmonar crónica, ataque cardíaco, insuficiencia cardíaca 

congestiva, angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad renal. 

0 puntos =0-4 enfermedades referidas 
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1 punto =5 a 11 enfermedades 

• Pérdida de peso: “¿Cuánto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso actual] “y “Hace 

un año en (MES, AÑO), ¿cuánto pesaba sin zapatos y con la ropa puesta? [Peso hace 1 año] “. 

El cambio de peso porcentual se calcula como: [[ [ peso Hace 1 año - Peso actual] / peso hace 

1 año]] * 100. 

Porcentaje de cambio > 5 (lo que representa un 5% de pérdida de peso) se puntúa como 1 

punto y <5% como 0 puntos. 

Prevalencia de referencia = 21,0 %. 
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