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OBJETIVOS 

▰ PREVENCIÓN 

▰ DETECCIÓN 

▰ MANEJO 

FRAGILIDAD 

Y  

CAIDAS 

“Documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor” 
 

“Estrategia de promoción de la salud y prevención en el SNS” 



ENVEJECIMIENTO 

▰ Debido al aumento de la esperanza de vida y a la 
disminución de la tasa de fecundidad, la proporción de 
personas mayores de 60 años está aumentando más 
rápidamente que cualquier otro grupo de edad en casi 
todos los países.  

▰ El envejecimiento de la población puede considerarse 
un éxito de las políticas de salud pública y el desarrollo 
socioeconómico, pero también constituye un reto para 
la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al 
máximo la salud y la capacidad funcional de las 
personas mayores, así como su participación social y su 
seguridad. 



FUNCIONALIDAD 

▰ Capacidad para realizar actividades que 
permiten vivir de forma independiente en el 
domicilio y en la comunidad; capacidad de 
desenvolverse por sí mismo en las 
actividades habituales de la vida diaria. 

▰ Mejor manera de valorar de forma global el 
estado de salud de una persona mayor. Su 
alteración puede definir la situación de 
fragilidad. 



MÁXIMA FUNCIONALIDAD 

“Envejecimiento activo” 

▰ Buen estado físico y mental 

▰ Libre de enfermedad 

▰ Amplia relación social 

▰ Integrado en la comunidad 

DEPENDENCIA 

▰ Movilidad 

▰ Alimentación 

▰ Continencia de esfínteres 

▰ Aseo… 



“ ESCALAS 
 

Valoran de manera estructurada la capacidad 
para realizar de manera autónoma una serie 
de actividades en nuestra relación con el 
medio 

– Indice de Barthel: actividades básicas 
de la vida diaria (ABVD) 

– Escala de Lawton y Brody, 
cuestionario VIDA: actividades 
instrumentales de la vida diaria 
(AIVD) 

Herramientas para evaluar y 
medir la funcionalidad 



“ PRUEBAS DE EJECUCIÓN 
 

“Desempeño físico”. Los sujetos realizan 
diferentes tareas, generalmente motrices y de 
marcha o relacionadas con el equilibrio o 
movilidad de extremidades. 
– Test de la marcha 
– Test de “levántate y anda” 
– SPPB “Short Physical Performance 

Battery” (batería corta de rendimiento 
físico) 

 

Herramientas para evaluar y 
medir la funcionalidad 



Personas SANAS 

Personas mayores 

FRÁGILES 

Personas con ENFERMEDADES 
CRÓNICAS 

Sin alteración de la funcionalidad 

Personas con DEPENDENCIA 
establecida 

Pacientes al final de la vida 

Personas autónomas no frágiles 

Domiciliarios 

Tipos de 
personas 
mayores 
de 
acuerdo 
a la 
función 



FRAGILIDAD 

▰ Persona mayor frágil: aquella que tiene una 
disminución en sus reservas fisiológicas y 
homeostasis, que le predispone a sufrir eventos 
adversos de salud o a una mayor vulnerabilidad a las 
consecuencias de los mismos (hospitalización, 
caídas, complicaciones postquirúrgicas, infecciones, 
inmovilismo u otros síndromes geriátricos...); y a una 
mayor probabilidad de evolucionar hacia la 
discapacidad y dependencia. 

▰ Es reversible y modificable. 



FRAGILIDAD 

▰ Prevalencia del 10 al 20% 

▰ Más prevalente a mayor edad y en mujeres 

▰ Hasta en un 60% el paso a la dependencia es 
progresivo, gradual e incluso predecible 

▰ Es reversible o se puede enlentecer con una 
detección lo más precoz posible y con la 
intensidad suficiente de medidas adecuadas 

▰ A menor grado de alteración funcional, mayor 
posibilidad de revertir, enlentecer o estabilizar 
esta pérdida. 





“ 
▰   ESCALAS E ÍNDICES ESPECÍFICOS 

 

▰  PRUEBAS DE EJECUCIÓN 

DETECCIÓN DE LA PERSONA 
MAYOR FRÁGIL 



ESCALAS 

▰ INDICE DE BARTHEL 

▰ ESCALA DE LAWTON Y BRODY 

▰ CUESTIONARIO VIDA 
 

▰ CRITERIOS DE FRIED 

▰ ESCALA SHARE-FI 

▰ INDICE DE TILBURG 

▰ ESCALA FRAIL 

▰ EPADI 



INDICE DE BARTHEL 



ESCALA DE LAWTON Y BRODY 



CUESTIONARIO VIDA 
(Vida Diaria del Anciano) 

https://iakimar.wixsite.com/website 

https://iakimar.wixsite.com/website
https://iakimar.wixsite.com/website


Criterios de Fried 

Muy empleado en estudios longitudinales y de cohortes en España 
Modelo físico o fenotipo de fragilidad 
 
Fenotipo de Fried 
 
1. Pérdida no intencional de peso: >4.5 Kg o 5% del peso corporal en el año 

previo 
2. Baja energía o agotamiento al menos 3-4 días a la semana 
3. Debilidad muscular. Fuerza de agarre disminuida (medida con dinamómetro), 

ajustado de acuerdo a sexo e índice de masa corporal.  
4. Actividad física reducida, medida en función de calculadoras o escalas de 

actividad física (Kcal gastadas por semanas...)  
5. Lentitud. Medida en función del test de velocidad de la marcha 

(metros/segundo). 
 

 Valoración del resultado:  ningún criterio: robusto  
    1-2 criterios: prefrágil  
    3-5 criterios: frágil  



Escala SHARE-FI 
• Variante de los criterios de Fried, basada en la encuesta europea: 
“Instrumento de Fragilidad para la Atención Primaria de la Encuesta de 
Salud, Envejecimiento y Jubilación en Europa”  
• Tiene 5 ítems 
• Disponible en español, en formato de dos calculadoras, una para cada 
sexo 
 
Indice de fragilidad de Tilburg 
• Se basa en un enfoque multidimensional de la fragilidad, evalúa los 
aspectos físicos, psicológicos y sociales del funcionamiento humano. 
 
Escala FRAIL 
• Tiene características de ambos modelos (fenotipo y multidimensional) 

• F atigue 
• R esistance 
• A mbulation 
• I llnesses 
• L oss of weight  

  



EPADI  
Escala Antequera 



PRUEBAS DE EJECUCIÓN 

▰ TEST DE LA MARCHA 

▰ TEST DE LEVÁNTATE Y ANDA 

▰ Short Physical Performance Battery (SPPB)  

 
• Son pruebas sencillas 

• Muestran buena correlación con otros cuestionarios de 
valoración funcional 

• No se ven influidas por déficits culturales 

• Tienen potencial pronóstico de deterioro y 
discapacidad    



TEST DE LA MARCHA 
Velocidad de la marcha 

▰ Es la prueba objetiva de evaluación de 
limitación funcional más frecuente en la 
bibliografía.  

▰ Ha demostrado capacidad de predecir 
discapacidad incidente (menor que el SPPB)  

▰ Prueba con alta aceptabilidad entre 
profesionales y pacientes  

▰ De ejecución sencilla 



TEST DE LA MARCHA 
Velocidad de la marcha 

Instrucciones 
 

• Consiste en pedir a la persona que recorra 4 m de distancia a su ritmo 
de marcha habitual  

• Tiene que haber pasado la marca final antes de pararse  
• Puede emplear bastón, andador o cualquier ayuda que emplee para 

caminar por la calle 
• Se comienza a cronometrar cuando el participante empieza a caminar y 

se para el cronómetro cuando el último pie haya sobrepasado la marca 
de la distancia a recorrer.  

 

Interpretación 
 

• Velocidad de la marcha > 0.8m/seg se considera normal.  
• Velocidad de la marcha ≤ 0.8m/seg se considera alterado.  
 

 



TEST DE “LEVÁNTATE Y ANDA” 
Timed Up and Go Test “TUG”  

▰ Diseñado específicamente para cuantificar la 
movilidad 

▰ La evidencia como herramienta predictora de 
discapacidad incidente es más escasa 

▰ Está validada para evaluar el riesgo de caídas y 
como herramienta diagnóstica de fragilidad. 



TEST DE “LEVÁNTATE Y ANDA” 
Timed Up and Go Test “TUG”  

Instrucciones 
 

• Paciente sentado en una silla con apoyabrazos y respaldo, con la 
espalda bien apoyada  y los brazos encima del apoyabrazos 

• Debe realizar esta prueba sin ayuda, utilizando las ayudas técnicas y 
calzado que utilice habitualmente 

• Se le pide que se levante de la silla, al ser posible sin apoyar los brazos, 
que camine 3 metros, gire, regrese a la silla y se siente nuevamente. 

 
Interpretación 

 

• Lo realiza en 10 segundos o menos: normal. 
• Lo realiza en menos de 20 segundos: buena movilidad. 
• Lo realiza en 20 o más segundos: alterado (elevado riesgo de caídas) 

 



Short Physical Performance Battery 
SPPB 

▰ Es uno de los test más validados y fiables para 
detectar la fragilidad y predecir la discapacidad. 

▰ Recomendada como medida objetiva de 
limitaciones de la movilidad. 

▰ De uso cada vez más extendido y validada en 
nuestro medio para la atención primaria de salud. 

▰ Consiste en la realización de tres pruebas: 
▰ Equilibrio 

▰ Velocidad de la marcha 

▰ Levantarse y sentarse en una silla cinco veces 

▰ Una puntuación por debajo de 10 indica 
fragilidad, elevado riesgo de discapacidad y de 
caídas. 

 







INTERVENCIONES EN LA 
PERSONA MAYOR FRÁGIL 

▰ Programa de actividad física multicomponente 
▰ Mantenimiento de un nivel de actividad física 

habitual, más allá de los programas 
▰ Mantenimiento de un adecuado estado nutricional 

(vitamina D) 
▰ Control de enfermedades crónicas y síndromes 

geriátricos 
▰ Establecer una revisión y adecuación periódica de la 

medicación habitual, que incluya estrategias de 
deprescripción 

▰ Fomentar alternativas a situaciones estresantes a las 
que son más vulnerables las personas mayores, 
como es la hospitalización. 



Detección y valoración 
del riesgo de caídas 

CAIDAS 



CAIDA 

Acontecimiento involuntario que hace 
perder el equilibrio y dar con el cuerpo en 
tierra u otra superficie firme que lo detenga  





CONSECUENCIAS 

▰ Físicas: fracturas, heridas, esguinces… 
▰ Psicológicas: Síndrome postcaída (miedo a volver a 

caer) 
• Cambios en los hábitos de vida del paciente 

▰ Sociales:  

• Aumento de la necesidad de contratar a cuidadores 
familiares o ayudas externas 

• Aumento de la necesidad de recibir ayuda profesional 
debido a las complicaciones agudas o derivadas de la 
inmovilidad 

• Hospitalización e institucionalización 



FACTORES DE RIESGO 

▰ Edad 
▰ Género femenino 
▰ Historia previa de caídas 
▰ Trastornos del equilibrio y la marcha 
▰ Deterioro cognitivo 
▰ Alteraciones sensoriales severas (visión y/o 

audición) 
▰ Uso de fármacos psicotrópicos 
▰ Hipotensión ortostática 



ALGORITMO DE INTERVENCIÓN DE CAIDAS ≥ 70 AÑOS 

CRIBADO DE CAIDAS 
 
• ¿Ha sufrido alguna caída en el último año que haya 

precisado atención sanitaria? 
• ¿Ha sufrido dos o más caídas al año? 
• ¿Presenta algún trastorno de la marcha considerado 

significativo? (Alteración de test de ejecución) 

¿ALGUNA DE ESTAS PREGUNTAS ES POSITIVA? 

SI NO ALTO RIESGO 
DE CAIDAS 

BAJO RIESGO DE 
CAIDAS 

VALORACIÓN MULTIFACTORIAL 
INDIVIDUALIZADA DE LOS 

ASPECTOS RELACIONADOS CON 
LAS CAIDAS 

Recomendación de actividad física 
habitual y medidas preventivas 
generales, dentro de un consejo 

integral sobre estilos de vida saludable 

Nuevo cribado de riesgo al año 



VALORACIÓN MULTIFACTORIAL 
INDIVIDUALIZADA 

TODOS LOS PACIENTES Anamnesis de historia de caídas 

DEPENDIENDO DE 
CARACTERÍSTICAS 
INDIVIDUALES 

• Enfermedades que puedan favorecer las caídas 
• Valoración funcional 
• Valoración del equilibrio y la marcha 
• Valoración del aparato locomotor, valoración podológica 
• Valoración sensorial: visión y audición 
• Valoración neurológica 
• Valoración cardiovascular (hipotensión ortostática) 
• Valoración mental y cognitiva 
• Evaluación social 
• Revisión de la medicación 
• Evaluación de los riesgos del hogar 
• Exploraciones complementarias  



VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL 

ÁREA FUNCIONAL 
 
Índice de Barthel (AVBD) 
Índice de Lawton y Brody (AIVD) 
Cuestionario VIDA (AIVD) 
 
PRUEBAS DE EJECUCIÓN 
Test de levántate y anda 
Test velocidad de la marcha 
SPPB 

VALORACIÓN SOCIO-FAMILIAR 
 

Escala socio-familiar de Gijón 
(versión ampliada y reducida) 

VALORACIÓN CLÍNICO-BIOLÓGICA 
 
Anamnesis y exploración física 
Actividades preventivas 
Síndromes geriátricos 
Valoración de la medicación 

VALORACIÓN COGNITIVA  VALORACIÓN AFECTIVA 
 
Cuestionario de Pffeifer  Escala Geriátrica de Depresión Yesavage 
MEC de Lobo/MMSE  Escala breve de depresión de Goldberg 
Test de evocación (Isaacs) 
Test del informador (TIN) 



“ 
▰ Revisión de la medicación 

▰ Riesgos en el hogar 

▰ Ejercicio físico 

 

INTERVENCIÓN MULTIFACTORIAL 



REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN 

▰ Adecuar la medicación a las necesidades 
actuales del paciente con el objetivo de 
intentar reducir el número de caídas 

▰ Para reducir la prescripción inadecuada 
debemos buscar la adecuación 
terapéutica 

▰ Criterios STOPP/START 

▰ Criterios de Beers 



CRITERIOS STOPP/START 

Sección K. Fármacos que aumentan de forma predecible el riesgo de caídas en 
personas mayores 
 
1. Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de conciencia, deterioran el 
equilibrio) 
 
2. Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo) 
 
3. Vasodilatadores (p. ej., bloqueantes alfa-1-adrenérgicos, calcioantagonistas, 
nitratos de acción prolongada, IECA, ARA-II) con hipotensión postural persistente 
(descenso recurrente superior a 20 mmHg de la presión sistólica; riesgo de síncope, 
caídas) 
 
4. Hipnóticos-Z (p. ej., zoplicona, zolpidem, zaleplón) (pueden causar sedación 
diurna prolongada, ataxia) 



¿QUÉ PODEMOS HACER? 

▰ Adecuar la dosis a las necesidades 

▰ Valorar el tiempo que lleva tomando la medicación 

▰ Valorar la necesidad de mantener la medicación 

▰ Ayudar a los pacientes y familia a conocer mejor su 
tratamiento para mejorar la adherencia y reducir el 
número de errores en la toma de medicación 

▰ Realizar seguimiento periódico de la medicación y de 
los cambios (altas hospitalarias). 

▰ Método de la bolsa 

 



RIESGOS EN EL HOGAR 

▰ Entre un 50% y un 75% de las caídas se 
producen en el hogar 

▰ Donde más se caen las personas frágiles 

▰ Recomendado en todas las personas con 
alto riesgo de caídas y en aquellas con 
deterioro visual 

▰ Tras ingreso hospitalario por caída 

▰ De forma oportunista 



PLANTILLA DE VALORACIÓN DE RIESGOS EN EL HOGAR 



EJERCICIO FÍSICO 

▰ El ejercicio tiene un efecto positivo sobre las 
caídas, incluso sobre las más graves 

▰ Es la intervención más eficaz para retrasar la 
discapacidad y los eventos adversos que 
asocia habitualmente la fragilidad 

▰ Programa de actividad física de componentes 
múltiples (resistencia aeróbica, flexibilidad, 
equilibrio y fuerza muscular) 

▰ Tai-Chi 



MATERIAL DE APOYO 



MATERIAL DE APOYO 





CRITERIOS DE DERIVACIÓN 
(GERIATRÍA) 

▰ Pérdida funcional reciente sin causa clínica 
evidente.  

▰ Deterioro cognitivo de reciente aparición.  

▰ Caídas: más de dos en el último año, que hayan 
precisado atención sanitaria o que coexistan con 
alteración del equilibrio o marcha 

▰ Situaciones detectadas en la valoración 
multidimensional que se consideren subsidiarias de 
manejo en atención hospitalaria especializada 



PUNTOS CLAVE 
1. La fragilidad es reversible o se puede enlentecer con una detección lo 

más precoz posible y con la intensidad suficiente de medidas 
adecuadas 
 

2. Para medir la fragilidad disponemos de herramientas fiables y 
sencillas 
• Índice de Barthel y Escala de Lawton y Brody (cuestionario VIDA) 

para evaluación de actividades de la vida diaria 
• SPPB como prueba de ejecución 

 
3. Valorar riesgo de caídas en todas las personas mayores de 70 años 

 
4. Recomendar programas de actividad física multicomponente, de 

forma individual y en grupo 
 

5. Adecuar la medicación habitual a las necesidades del paciente 


