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“Hay que resistir a la vejez, Escipion y Lelio, poner cuidado en compensar sus defectos, luchar con ella
como con una enfermedad, tener cuenta de la salud, usar de ejercicios mddicos, tomar el alimento
suficiente para rehacer las fuerzas sin agobiarlas y no limitarnos a cuidar del cuerpo, sino mucho mas de

la inteligencia y del espiritu; pues estos también, como la lampara a la que no se echa aceite, se
extinguen por efecto de la vejez “

“... estos ancianos incrédulos, desmemoriados, negligentes, donde cualquier tropiezo es molesto sobre

un cuerpo fragil, tienen defectos que no son peculiares de la vejez, sino de una vejez inactiva, indolente y

sonolienta”
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Envejecimiento
demografico

Escriba el texto para buscar

Instituto Nacional de Estadistica
Censo Electoral Sede electronica Compartir @

INEbase ; Demo... /Fend... [ Tablas de mortalidad. Ultimos datos

SED
(O DD@D\

Ultimos datos Resultados i Publicaciones Enlaces relacionados

Ultimos datos

Funciones biomeétricas - Afio 2020 .
Esperanza de vida a los 65 anos. Total

Total Hombres Mujeres % @ Afio 2020 Publicado: 09/12/2021

Esperanza de vida al nacimiento 1 82,3341, 79.59 1], 85.06 4],
Esperanza de vida a los 65 afios 1 20,4141, 18.35 41,2231, SESIoI LT
Tasa de mortalidad al nacimiento 22,5241, 2,731l. 2304l ' Calendario de difusion

Tasa de mortalidad a los 685 afios 2 9,551, 13.611l. 5.81.1l,

1. Mumero de afios
2. Expresada en tanto por mil
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Broken Limits to Life Expectancy. SCIENCE VOL 296 10 MAY 2002



Esperanza de vida

Esperanza de vida al nacer en hombres y mujeres. Espafia,
2006-2019

Esperanza de vida a los 65 afios en hombres y mujeres
=——Hombres Espafa, 2006y 2019

Mujeres

5/ <va)

Esperanzas de vida CON LOS AHORROS DE TREINTA R & s o
en Espaiia, 2019 AROS Y EL PLAN DE PENSIONES,
NO NOS DA PARA LLEGAR A LOS

87 ANOS OJALA BAJE

LA ESPERANZA
OE VIDA

Mujeres




¢VIivir mas = vivir mejor?

Anos de vida sin limitacion de la actividad

Afios de vida saludable al nacer (AVSes) y afios de
limitacion a los 65 afios de edad en 2006y 2019
3,6
2,9
Hombres (W)
e
Afos de limitacién
AVS565
2006 2019 2006 2019
Hombres Mujeres
. Mujeres 10
megicina
Qeriatrica /s

ANOS a partir de 65

European Health & Life Expectancy. Informe

) - ® Limitacion severa » Limitacion moderada = Sin limitacion
de paises, vol.6, Abril 2013
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LA ESPERANZA DE VIDA EN ESPANA
CRECE MAS DE 40 ANOS EN UN SIGLO

La mitad de los ninos que
nazcan hoy viviran cien anos

Jagger C. y cols, EHLEIS Team. Inequalities in healthy life years in the 25 countries of the European Union. The Lancet. 2008;372(9656) 2124-2131




Defunciones segun grupos de edad. 2019
(% de poblacion)

De 90y mas
De 75a89
De60a74
De 45259
De30a 44
De 15a29

De0Dat4
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m Mujeres Hombres

Fuente: Estadistica de defunciones segun la
causa de muerte, INE

= " Morbi- Mortalidad
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Defunciones segun causas de muerte mas frecuentes. i _\7’0 TE LO DEC [A: |
0L ) MIRN QUE VIVIR TANTDS
K }(_‘ ~ r~ N S ;,.- 1\
Enfermedades del sistema : \ A 5_(:\) N"’JAED ‘DA!\'}O /
circulatorio . PL QO \’O'Q, f\\lrf—\.DA, _,/
’ s £ > ./’
Tumores \\/ ALl TUVEJ ,//’
: e
Enfermedades del sistema (
respiratono

Enfermedades del sistema nervioso
y de los organos de los senfdos
Trastornos mentales y del
comportamiento

Enfermedades del sisiema digestivo

Otras causas

Enfermedades delsistema
genitourinario

Enfermedades endocninas,
nutricionales y metabolicas

SIET T

Causas extemas de mortalidad

sal el Ll

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio
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DISTRIBUCION DE LAS ALTAS POR GRUPO DE EDAD QUINQUENAL
2465

100 omés afios
95-99 afios
90-94 afios
85-89 afios
80-81anos
75-T9 afios
70-74afios
65-69 afios
60-64afios
55-59 afios
50-54afios
45-49 afios
40-41 anios
35-39 afios
30-34afios
25-29 afios
20-24afios
15-19 afios
10-14 afios
05-09 afios
00-04afios

15.000

1 %aron 2 Mujer

361
1.520
4.840
8.313
10,368
81695
5.630
5.494
4558
4122
3.886
3.488
2.928
2,666
211
1.835
1.634
1.247
1.506
6.331

10.000 5.000

Altas

628
2.507
5.696
T.883
§.605
b.808
4471
3.992
3.186
3427
3.630
4.056
7.460
11.19
&.218
4.812
2,31
249
1.020
4.918

5.000 10.000 15.000

Consulta al médico de familia en las ultimas 4
semanas segun grupos de edad. 2020 (%)

De 85y mas
De75a34
De65a74
De 55a 64
De 45a 54
De 35a 44
De25a 34

De15a24

T T T T 1
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Hombres =Mujeres

Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espana 2020
INE-MSCBS




Paciente agudo —> Paciente Cronico

Enfermedades Infecciosas —> E. vasculares, metabdlicas, y degenerativas
Paciente joven (curacion) —s  Paciente mayor (secuelas)

Hospital (reintegrador) —> Hospital (fuente de dependencia)

Prevencion primaria: infecciosas —s vasculares, metabdlicas, édegenerativas?

Emerge la discapacidad como un problema de salud publica

<X X X X X X

Los costos de salud, que usualmente se acumulaban en el ultimo afno de vida, pasan

a distribuirse de forma mas suavizada en la ultima década de vida




ZONA DE ALTA
COMPLEJIDAD

3=
Grado de acuerdo
équé hacemos?

ZONA& DE BAJA
§ COMPLEJIDAD

Grado de certidumbre
équé le pasa?

Adaptado de: Amblas-Novellas, J. et al. Frailty,severity, progression and shared decision-making: A pragmatic framework for the challenge of clinical
complexity at the end of life. Eur Geriatr Med (2015)






ldentificando.
icionantes de salud

Resolucion de problemas Fuerza muscular e
ESTUDIO TOLEDO
ENVEJI NTO LUDABLE
: , : A4 . 90 +
Memoaria ® Cognicion Inteligencia ‘ Equilibrio |—» Movilid Velocidad de la marcha
80 =
g Capacidad REALTHY "AGiNG
intrinseca
70 =
Vitalidad emocional ( yentidos & Vision @ 60 o
A ; : 8
= esg=wADL disability
- (3]
S
Audicion S 50 Cognitive Impairment
@ Charlson Index 2 2
P ., ’ - 40 +
» Energia y metabolismo ¢ { Funcion cardiomrespiratoria Frailty
L .
30
| IA
P
10 +
== Function
Health characteristics 0 - - - -
« Underlylng age-related trends } by e : 2 . 65-69 70-79 80-89 90-99 >100
« Health-related behaviours, traits and skills 3 = [z niasicapaciiy Edad

* Physlological changes and risk factors
« Diseases and Injuries

« Changes to homeostasls

« Broader gertatric syndromes

Dominios y atributos de la capacidad intrinseca. OMS 2015



ldentificando

Es un sistema de evaluacion de la

. Ademas de la edad, consta

de 19 items, que si estan presentes, se ha comprobado que influyen de una forma

concreta en la esperanza de vida del sujeto. Inicialmente adaptado para evaluar la

supervivencia al afio, se adapto finalmente en su forma definitiva para supervivencia a

los 10 afos. Se ha utilizado para otros muchos propositos, entre ellos al calculo de costos

a causa del padecimiento de alguna enfermedad cronica en enfermos de Atencion

Primaria.

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR.: A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis 1987; 40(5): 373-383
Charlson ME, Charlson RE, Paterson JC, et al.: The Charlson comorbidity index is adapted to predict costs of chronic disease in primare care patients. J Clin Epidemiol 2008; 61(12): 1234-1240
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"Definicidn y constructos

Estado de pre-discapacidad, que abarca desde la robustez hasta la dependencia en ABVD
Definiciones:

— 1997, Campbell y Buchner “sindrome bioldgico de disminucion de la reserva
funcional y la resistencia a los estresores, debido al declive acumulado de multiples
sistemas fisiologicos, que originan pérdida de |la capacidad homeostatica y
vulnerabilidad a eventos adversos”

— 2013, Morley “un sindrome meédico de causas multiples caracterizado por pérdida de
fuerza y resistencia y disminucion de la funcion fisiologica, que aumenta la
vulnerabilidad individual para desarrollar dependencia o fallecer”

— 2018, Comision europea “estado caracterizado por un declinar progresivo de los
sistemas fisiologicos relacionado con el envejecimiento, que resulta en una
reduccion de la capacidad intrinseca y que confiere una extrema vulnerabilidad a
estresores, aumentando el riesgo de presentar diversos eventos adversos de salud”

Rdz Mafias, L. Rev Esp Salud Publica. 2021; Vol. 95: 8 de octubre e1-12.



5317 persona mayores entre 65y 101 anos, seguidos por 4 y 7 anos, parte del estudio de la
cohorte de Cardiovascular Health Study, en quienes definio la fragilidad de acuerdo a la presencia
de al menos 3 de 5 criterios clinicos: fatiga cronica autoreportada, debilidad, inactividad,

disminucion de la velocidad de |la marcha y pérdida de peso.

Disrregulacion
= * Camblos musculo asqualdticos
i Aoroda b
i dolaodad  Malnutricion
P cronica 1. Pérdida de peso
b/ v, /' S S — no intencionada
Y 2. Sarcopenia
N Gasto energético Sarcopenia . ..
v total 9% pe 3. Baja actividad
4. Resistencia:
Jeremy Walston \ e | _
Y l Metg:;):|smo - Agotamiento

v Actividad - Lentitud

v Fuerza

. y
K*Vokz’(‘gdad _— resistencia ¢V0?max

archa

THE JOHNS HOPKINS ..—‘.(2-—\

Center on—"

Aging and Heml

Discapacidad m

v

- Pérdida de 10 Lb en el ultimo afo
- Fuerza mano: Centil 20 (sexo y BMI)
- Agotamiento (CES-D)
- Caminar 15 pies: centil 20 (sexo vy altura)
- Kcals/semana. Centil 20
— Hombres: <383Kcal/sem
— Mujeres: <270 Kcal/sem

Fragil > de 3 criterios
Prefragil 1 6 2 criterios
Robusto O criterios

Dopondoncia Fried, L. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. J Gerontol Med Sci 2001: 56A: M156



Original Study

Frailty as a Major Factor in the Increased Risk of Death and Disability
in Older People With Diabetes

Marta Castro-Rodriguez MD”, José A. Camicero PhD ®, Frandsco | Garda-Garcia MD¢,
Stephan Walter PhD", John E Morley MB BCh“, Fernando Rodriguez-Artalejo MD*,
Alan ). Sinclair MD ', L. Rodriguez-Manas MD*"™*

El musculo, como
protagonista

t Lipolysis

Irisin

IL6 IL6
BDNF
IL6

LIF Follistatin

IL-4
IL-6
IL-7

: Unknown
IL-15  Myostatin / oo eice

Y i % stimulus

Hypertrophy

$ Hepatic glucose
production
during exercise

} Hepatic CXCL-1
production

% Lipolysis IL6
/\‘ * AMPK

4 Glucose ‘
uptake

% Fat oxidation

/ *Angiogenesis

FoIIistatin:reIated
::%FFJ;'Z FeE2L lng IL-87 protein 1

% Insulin secretion CXCL-1?

via GLP-1 Promotes endothelial

function and
revascularization

Bente K. Pedersen, Mark A. Febbraio Nat. Rev. Endocrinol. 2012; 8: 457-65




FACTORES SOCIALES & ESTILOS DE VIDA

Tabaquismo, obesidad, ejercicio, etc

ENFERMEDADES

Subchinicas o cinicas

;

’ IR

ANTIOXIDANTES

Carotenoides, ascorbato
polifenokes, sedenio, enzimas
ntioxidantes, Acido Urico, et

El musculo, como
protagonista

t Lipolysis

ESPECIES REACTIVAS DE
OXIGENO

SIGNOS INFLAMATORIOS

estrés, bacterias, CtoqQuinas, et

O, H,0,, NO, Oy, et

|

DANO OXIDATIVO EN EL
MUSCULO ESQUELETICO

Proteinas carboniladas
Peraxidacion lipidica
Dafo oxidativo a1 DNA

| ENVESECIMIENTO |

CASCADA INFLAMATORIA

NF kB, AP )

Factores de tramscripcion

'

/
l

INFLAMACION:
IL-6, IL-1s, CRP, etc

l MyoD

:

'

Dafo muscular directo

Efecto Catabdlico

Efecto Anabdlico (Musculo)

e I

| SARCOPENIA |

v

/

LIF Follistatin
IL-4

Irisin IL-6
IL-7

i : Unknown
IL-15 Myostatin exercise

IBL[_DBNF = /\‘ Y i % stimulus

L6 Hypertrophy

4 Lipolysis
/\‘ +AMPK

4 Glucose ‘
uptake

* Fat oxidation
/ *Angiogenesis

:%FFJQ FGF-21 IL6 IL-8?

$ Hepatic glucose
production
during exercise

% Hepatic CXCL-1
production

IL-6

Follistatin-related
protein 1

RENDIMIENTO FiSICO DISMINUIDO

(Fuerza muscular y velocidad de la marcha)

% Insulin secretion CXCL-1?

via GLP-1 Promotes endothelial

function and
revascularization




" Criterios del fenotipo de
fragilidad de LP Fried

1. Pérdida de peso involuntaria
» Pérdida de 4.5kg o un 5% desde el afio previo a la valoracion
2. Debilidad muscular

» Quintil inferior de la fuerza prensora de la mano dominante ajustado por sexo e IMC

IMC/hombres Kg prension IMC mujeres Kg prension

3. Baja resistencia o agotamiento (CES-D)
» “siento que no puedo seguir haciendo cosas”
» “siento que todo me supone gran esfuerzo”

<24 < <24

4. Lentitud de la marcha (4.57 m) ajustado por sexo y altura

Altura/hombres Punto corte Altura mujeres Punto corte 5. Baja actividad fisica

<173 BEE T <159 B - Quintil inferior del consumo de Kcal semanales
evaluando 15 actividades del cuestionario
Minnesota de actividad fisica

>173 0.76m/s >159 0.76m/s




~“Malest!
“Females?

~=totald

65-69 70-743 75-798 80-842 >84

Garcia Garcia FJ, et al. The prevalence of frailty syndrome in an older population from Spain: The Toledo Study For Healthy Aging. INHA 2011

ESTUDIO TOLEDO
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

TOLEDO STUDY FOR
HEALTHY AGING




v' Autores: Mitnitsky y Rockwood, 2001

Acumulacion de

deficits

v"Inicialmente 70 items de signos, sintomas, alteraciones funcionales y de laboratorio

v'  Posteriormente se agruparon en 7 niveles, creando la Escala de fragilidad clinica y el indice de Fragilidad

‘ 6. MODERADAMENTE
] FRAGIL

7. SEVERAMENTE
FRAGIL

o/ jmhy 8. MUY SEVERAMENTE
DESEMPENO " FRAGIL

9. PACIENTE

4.VULNERABLE TERMINAL

SITUACION DE DEMENCIA

5. LIGERAMENTE
FRAGIL

Traduccion no oficial realizada por el kinésiologo Juan E. Lee Goic. |

Insuficiencia cardiaca

Ictus

Demencia

Fibrilacién auricular
Depresién

Artrosis

Fractura de cadera

Ulceras por presién
Incontinencia urinaria
Polifarmacia superior a 5 fcos
Ayuda fisica para el vestido
Cansancio autorreferido
Viudedad

Pérdida de peso
Alteraciones de la movilidad
Dieta irregular
Incontinencia fecal

Cancer

Enfermedad renal
Neumonia

Infecciones del tracto urinario
Infeccion de heridas
Diabetes

Malnutricidn

Trastorno psicotico
Insuficiencia respiratoria

0-0.2: no fragil; 0.21-0.29: prefragil; 20.3: fragil



Envejecimiento Saludable (ETES)
Toledo: 8,4% en mayores de 64

anos, 20% entre 80-84 anos,

27,3% en mayores de 84 anos
(Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, 2014)

FRADEA, Albacete: 15,2% en
mayores de 69 anos (Abizanda
Soler et al., 201 1)

Prevalencia de fragilidad

Octabaix, Barcelona: 20% en
mayores de 85 anos (Ferrer,
Formiga, Sanz, Monserrate,

Verges, 2014).

FRALLE, Lleida: 9,6%

mayores de 74 anos(
Jiirschik Gimenez, Escobar

Bravo, Nuin Orrio, Botigue
Satorra, 201 |)




Activity

Total
Energy
expenditure

Undernutrition

Chronic

Negative
Nitrogen
Balance

Resting
Metabolic
Rate

|, vozma]

\_/

l Walking speed

Negative
Energy
Balance
Sarcopenia
Strength
and 4

power

Cicle of frailty

Social Factors

Sedentary lifestyle

Ms Atrophy

1
Aging changes

T
v

L4 *

Cognitive disorder
(executive function)

Fenotipo ampliado

Positive
Energy
balance

)\

Atherosclerosis

Insulin
resistance

Central
obesity

Cortisol/DHEA
Sex hormones
Inflammation

Inflammatidén

Cicle of inactivity

\_J



Vias hacia la
fragilidad

Estilos de vida

Enfermedad Vascular
€ Deterioro cognitivo
Depresion

Fragilidad
primaria

Fragilidad
secundaria




P

P Fenotipo ampliado:
rasgo de fragilidad

Organizacion socil

Concucias cle salvel
Expresion génica

ERnveiliecimienro

Fragilidad
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Cambies Epizencticos
Personalidad

Fragilidad: un fenotipo en revisidn. Francisco José Garcia-Garcia, José Luis
Larrién Zugasti y Leocadio Rodriguez Mafias. Gac Sanit. 2011;25(S):51-58




Objetivos Docentes
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Fenotipo fragil

indices de fragilidad

Escalas e instrumen’ 5 de deteccion

Elderly
people

Manejo del paciente fragil

OBJETIVOS DOCENTES



¥ Instrumentos de deteccion

Prueba SPPB
1. Prueba de Equilibrio

a. Pies Juntas h. Posicion Semi-Tandem c. Pasicién Tandem
Se colacan los pies juntos Punta de un pie a la mitad de la | Un pie delante del otro, tocando el
Se toma el tiempo que puede altura del otro talén de unc con la punta del otro
peErmanecer en esta posician Se toma el tiempo Setoma el iempa

Os 105 + 0s 105 + 3s 10s

—— —— O —e—

0pt 1pt 0pt 1pt Opt 1pt

2. Velocidad de Marcha 3. Levantarse de la Silla

®
' —
4m
|

Se mide el tiempo que dura la persona en recorrer 4 metros en linea recta, a un ritma normal. Se ralizan 5 levantamientos lo mas rapido posible, Previe a esta prueba se realiza
Se toma el mejor de 2 intentos. una pre prueba para saber si el adulto mayor puede hacerle. Los brazos no deben
utilizarse de apayo en la silla,

4. \ : p
0s s B2s 875 o Puede 0s 112s 137s 167s  60s

I
4pt Ipt 2 pt 1pt 0pt #

4pt 3 pt 2 pt 1pt




Inst rument

L1-paoint FI

S5-item mFT

GA-item FI

Brief Frailty Index

British frailty index

Com pre he nsive

Frailty Assessment
Instruoment-CFAIL

Authors, Year

Velanovich et al., 2013

Chimukangara et al.,

2017

Ma etal., 2016

Freiheit etal., 2010

Kamaruzzaman et al.,
2010

De Witte et al.,

D Witte et al.,

Domains

Ph

Settings

Hospital

Hospital

Comm unity

Comm unity

Comm unity

Language

English

English

English

English

English

English

Country

LISA

China

Canada

Scale type*

Dichotmous scale

{ frail —not frail)

Dichotmous scale
{ frail —not frail)
Range: 0-5
Continuowns Scale;
ombination

Dl tov rmon

Frail —MNot Frail ;
frail

Dichotomous scale
[ frail — ot frail)
Dichotom cale
[ frail — ot frail)
Range: 19-97. Does
not have a cutoff
it

Pre-
frailty

Mortality

deteccion

)



Inst raoment

Clinical Global
Impression of Change
in Physical Frailty
CGIC-PF

Continuous Frailty
Scale- CF5S

CP-FI-CGA - Care
Partners Frailty Index
Com prehe nsive
(erialric Assessment

Chinese Canadian
Stady of Health and
Aging
Scale Telephone
Version

nical Frailty

Authors, Year M.
ilems

Studenski et al., 2004 3

Wu etal., 2018

Istein et al., 2013;

Croldstein et al., 2015

Chan et al., 20010

Domains Settings

Ph, Ps, 5 Community

Comm unity

Ph, Ps, 5

COITLITL i Ly,
Emergency, Geratric
clinic

mmunityHospit:

Community

Language

English

English

English

English

English

Locat ion of

study
USA

Canada

Canada,
Australia

Taiwan

Scale type* Pre-
frailty
YOS Scale

( frail —not frail)

Diichotomous scale

{ frail — ot frail)

yrdinal Scale: 1-7 7

nmplete
depe ndence)
Ordinal Scale: 1-7 7

5 (from robust

nmplete
dependence). Phone
version of the

SHA Clinical

Frailty Scale.

Oule ome
mortality

N

deteccion

1)



Instrument
EASY-Care Two-step

(Older persons
Screening—Easycare

Electronic Frailty

Edmonton Frail Scale

mergency (reneral
vurgeries Frailty
Index-E(5-F1

railty Index for
Elders—FIFE

IO —Frail Non-
Dvisabled

Authors, Year
Van Kempen et al,

3013; Van Kempen
etal, 2014

Clegg et al., 2016

Fol Bon et al., 2006
Fabricio-Wehbe et al.,
200 Fabricio-Wehbe,
2013; RBamirezetal.,
2017

Jokar etal., 2016

Tocchi etal.,

Cesari et al.,

No.

ileims

38

Domains

Ph, Ps, 5

Ph, Ps. 5

Settings

Community

Community

Cormm unity

Cormm unity

Comm unity

Comm unity

dEScalas e instrumentos de
deteccion

(111)

Language

English

English

English
FT/EBR

English

English

English

Location of
study

MNether-lands

Canada,
Brazil,
Colombia

France

Scale type” Pre-
frailty
Dichotomous scale
( frail—not frail).
Two-phase
. st
evaluation. 1™ phase
climical reasoning,
yred
2" phase—home
evaluation

Ordinal Scale; 0-1 3 Yes
levels (robust, mild
['r;L'Lll_r, moderate
frailty)
Ordinal Scale: 0-17 Yes
5 levels (not frail,
apparently
vl nerable, mild,
moderate and
severe frailty)
Dichotomous scale
[ frail —not frail)
Range: 01, =025
frail
Dichotomous scale
{ frail— not frail)
Range: 010, =4
frail
Dichotomous scale
[ frail — not frail)
Separates disability
from frailty

Outcome
mortality

Mo




Inst rument

FRAGIRE - Frailty
(zIR Evaluation

FRAIL-Frailty and
Autonomy Scoring
Instrument of Lenven

FRAIL Scale

Frailty Index (FI/
CSHA)

Frailty Index (FI/
CGA)

Authors, Year

Vernerey et al., 2016

De Lepeleire et al., 2004

Caardiner etal., 2015;
Woo etal, 2015;
(zomralex et al., 2016;
Jung etal., 2016; Rosas
Carrasco et al., 20016;
Aprahamian et al.,
2017; Braun et al,
2018 ]:JLZII!]__':{L‘I al., 2018
Mitmitskd, 2001;
Mitnitski et al., 2005;
Widagdo etal., 2016
Abete et al., 2017

Jones et al., 2004; Jones
et al, 2005

No.
items

19

Domains

Ph, Ps, 5,
En

Ph, Ps, S

Ph, Ps, S

dEScalas e instrumentos de

deteccion
(IV)

Location of
study

Settings Language

Comm unity English France

Comm unity English Belginm

USA,
Australia,

Comim unity English
China, South
Korea,
Mexico, Brazil,

CGrermany

Canada,
Australia, Italy

Comm unity English

Community, Canada

LTCIOA

English

Scale type” Pre-
frailty
Continuous Scale:
0-100. Thereis no
cut-off point.
Higher scores
equate to greater
frailty
Drichotomous scale
{ frail —not frail)
Range: 1-6. Does
not have a cutoff
point
Ordinal Scale: 0-5 3 Yes
levels (not frail, pre
frail, frail). 0
Robust, 1to 2 pre
frail, =3 frail

Continuous Scale:

0-1. Combination

of tests and self

report. Dioes not

have a cuto ff point

Ordinal Scale; 0-20 Yes
3 lewels (mild,

moderate and

severs (railty)

Oulcome
maortality

Mo




dEScalas e instrumentos de
deteccion

Inst rument Authors, Year MNo. | Domains Settings Language Loscal fon of Scale type® Pre- {Oulc ome ( V
items study frailty | mortality
Frailty Phenotype Fried etal., 2001; Kiely 5 Fh Comim unity English | Australia, USA | Ordinal Scale: 0-5 3 Yies Yes
etal, 2009 lewels (not frail, pre
frail, frail). =3 frail
Frailty Phenotype Saum et al., 2 Comm unity English Crermany COrrdinal Scale: 0-5 3
Modified level s (not frail, pre
frail, frail}
Frailty Screening Ma etal., 2018 1 Comm unity English Orrdinal Scale: 0—4 3
Cuestionnaire (FSO)) lewels (not frail, pre
frail, frail). =3 frail.
Auto-relato
Frailty Trait Scale— Crarcia-(zarcia et al., Comm unity English Spain Crrdinal Scale: 0-5 3
FT5 014 lewels (not frail, pre
frail, frail)
(Geriatric Functional Scarcella et al., 2005 : Ph, Ps, & Comm unity English Italy Crrdinal Scale: 3
Evaluation (GFE}) lewels (severely
impaired,
moderately
impaired, totally
independent)
Gronigen Frailty Metzelthin et al., 2000 Ph, Ps, 5 | CommunityHospital English, Mether-lands, | Dvichotomous scale
Indicator-(zFI Draniels etal., 2012 LTCIOA PT/BR Romania, ( frail — not frail).
Peters et al., 20012; Brazil, Range: 0-15. =4
Bielderman et al., 2013; (rermany frail
Borges, 201 3; Olaroin
et al, 2014; Peters et al.,
2015; Braun etal., 2018




Instrument

Health Status Form-
HSF

Instrumento
Multidimensional de
rastreio da Sindrome
da Fragilidade-
IMSIFI
INTER-FRAIL Study
Questionnaire
fndice de
Vulnerabilidade
Clinico-Funcional
IVCF-20
Kaigo-Yobo Check-
List

Klosha Frailty Index-
KFI

Korean Frailty Index

Authors, Year MNo.
ilems

Brody etal., 1997 16

Linddso, 2012

M Bari et al.,

Moraes et al.,

Shinkai etal.,
Shinkai etal.,

Jung etal., 2014

Hwang et al., 2010

Domains

Ph, Ps

dEScalas e instrumentos de

deteccion
(VI)

Settings Language | Location of

study
English USA

Comm unity

Community

Community English

FI/BR

Comm unity

Community Japamesa Japan

Comm unity South Korea

English

LTCIOA Korean South Korea

Scale type* Pre-

frailty

Dvichotomous scale

{ frail —not frail).

Self report

screening

instrument

Ordinal Scale; 0-5 3 Yes

levels (not frail, pre

frail, frail}

Dhichiobo mous scale
( frail —not frail)
Ordinal Scale: 0-40 Yes
3 levels [ robust,
potentially frail,
frail)
Drichotomous scale
[ frail—not frail).
Range: (- 15 =4
frail

Dichotomous scale
{ frail—not frail)
R:l[]::LI:Z -1
Ordinal Scale: 3
levels (robust, pre
frail, frail)

Outcome
mortality

Mo




Inst roment

Kihon Check-List

Mini- Nulatonal
Assessment MNA-SF

Modelo Fried
adaptado

Motor Performance

PRISMA-7

Prognostic Frailty

Authors, Year

Ogawa etal, 20115

Sampaio et al., 20014,

Satake et al., 2016

Dapp etal,

Dentet al.,

Mumes et al.,

Santos etal, 2016

Raiche et al, 2008
Saenger et al., 2016;
Braun etal, 2018;
Ravaglia et al., 2008;
Widagdo etal., 2016

B a@FEScalas e instrumentos de

deteccion
(VII)

o

MNo. | Domains Settings Language Locat ion of

items study

25 Ph, Ps, 5 Japanese,
English,

FI/BR

Comm unity Japan, Brazil

Comim unity German Crermany

Huospital English Australia

Comim unity Brazil

Comm unity English Brazil

Canada,
Brazil,

Comm unity English,
PT/BR

Crermany

Comm unity English | Italy, Australia

Scale type* Pre-
frailty
Dichotomous scale
[ frail —not frail)
Range: 0-25. Does
nol have a cutoff

[RTRTIET!

Ordinal Scale: 06 3 s
levels (healthy, pre
frail, frail}

Dricho tomous scale
{ frail — not frail)
Range: 0~ 14 <9
frail

Ordinal Scale: 0-5 3 s
level s (not frail, pre
frail, frail), >3 frail
Dricho tomous scale
{ frail — not frail)
Dhichotomous scale
{ frail —not frail)
Range: 0-7, =3 frail
Continuous Scale:
0-9. Does not have
a cutoll point Self
report and
verformance test

Outcome
mortality

Mo




I st rument

SEGAmM-Modified
Short Emergency

Geriatric Assessment

Reported Edmonton

Frail Scale-REFS

Seli-Report Frailty

Instrument

SHARE Frailty
Instrument

SHARE Frailty
Instrument 75+

SOF Frailty Criteria

Tranma-Specific

Frailty Index (TSFT)

Authors, Year

Cubaya etal, 2014

Hilmier et al.,

Barreto et al., 2012

Fomero-Ortuno et al.,
2010; Romero-Ortuno
etal, 2013
Romern-Ortuno et al.,
014

Ensrud et al., 2008;
Kiely etal., 2009,
Bilotta etal., 2012

Joseph et al., 2014

N,
items

13

Domains

Ph, Ps

Ph, Ps, 5

dEScalas e instrumentos de

deteccion
(VIII)

Locatbon of

Settings Language
study

Community English France

Hospital English Australia

Community English France

Community English Multicenter

Comem unity English Multicenter

Community English USA,
Australia, Italy

Hospital English UUSA

Scale Lype” Pre-
frailty
Ordinal Scale: 0-13
3 levels { mild,
moderate and
severe frailty)
Ordinal Scale: 0-18. Yes
5 lewels { not frail,
apparently
vl nerab le, mild,
moderate and
severe frailty).
Adapted version of
the Edmonton Frail
Scale
Ordinal Scale; 04 3
levels (healthy, pre
frail, frail)
Ordinal Scale: 3
levels (not frail, pre
frail, frail)
Ordinal Scale: 3
levels (not frail, pre
frail, frail)
Ordinal Scale; 3
levels (not frail, pre
frail, frail)
Dhichotomous scale
( frail — not frail),
= ()27 frail

Oulcome
moriality




I'ist rummient Authors, Year MNo. | Domains Seltings Language Location of

ilems study
UEF Frailty Towsiz : 8 Ph Community, Hospital English USA

Tilburg Frailty Crobbens et al., 2000; 5 5 Community, inglish, | Mether-lands,

Indicator-TFI Metzelthin etal., 2000; Hospital, LTCIOA T/BR Dienmark,
Daniels etal ., 2012 Poland,
Portgal,
(ermany,
drazil, Italy,

China, Spain

¥; Uchmanowicz

» 2016; M

2A017; Vrotsou etal,

2018

*5cale: ordinal, continuows, dichotomous; FT: Portuguese; Ps: Psychological; Phe Physical; 5: Social; En: Environmental

Scale Lype® Pre-

frailty

Orrdinal Scale: 3 Yes

level s (not frail, pre

frail, frail)

Dvicho tomous scale

{ frail—not frail).

Range 0-15, =5

frail

#FEScalas e instrumentos de

deteccion
1X)

Cutcome
mortality

Instruments for the detection of frailty syndrome in older adults: A systematic review. Jossiana Wilke FallerID, David do Nascimento Pereira et al. PLOS ONE |

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216166 April 29, 2019
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FRAILTOOLS study protocol: a
comprehensive validation of frailty

assessment tools to screen and diagnose
frailty in different clinical and social

settings and to provide instruments for
integrated care in older adults

IR

[ [ [

¢ No podemos usar para
todo la misma escala?

“Con toda esta informacion reunida, podemos hacer algunas recomendaciones sobre
las escalas a utilizar en cada entorno: en consulta externa (clinicas ambulatorias y
atencion primaria), el CFS y el GFST son las Unicas escalas que muestran concordancia
moderada, son rapidos para administrar y muestran una factibilidad muy alta. En el
medio residencial, la CFS y el FTS-5 son los que alcanzan un acuerdo al menos
moderado con mas escalas, pero el FTS-5 necesita casi 6 minutos para ser administrado
en al menos el 75% de los casos.

En las salas de urgencias geriatricas, nuevamente la FTS-5 es la escala que alcanza al
menos concordancia moderada con otras escalas, pero su factibilidad es baja (la mitad
de los pacientes no pudieron ser clasificados). Las alternativas serian CFS, FRAIL y GFST,
con tiempos de administracion mucho mas cortos”
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FENOTIPO DE
FRIED

INDICE DE
FRAGILIDAD
Rockwood

ESCALA DE
FRAGILIDAD
CLINICA

FTS (Frailty
Trait Scale)
ETES

ESCALA FRAIL
Morley

Indice FRAGIL-
VIG

ESCALA
ISAR/TRST

ESCALA
FRAGILIDAD
GERONTOPOLE

Escalas y escenarios de

aplicacion

-

Clinical Frailty Scale

1 Very Fit - People who are robust, active,
energetic and motivated. These people
commonly exercise regularly. They are
among the fittest for their age.

2 Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category 1.
Often, they exercise or are very active
occasionally, e.g. seasonally.

3 Managing Well - People whose medical
problems are well controlled, but are not
regularly active beyond routine walking.

4 Vulnerable — While not dependent on
others for daily help, often symptoms limit
activities. A common complaint is being

“slowed up’, and/or being tired during the day.

5 Mildly Frail - These people often have
more evident slowing, and need help in high
order IADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications). Typically, mild
frailty progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation and
housework.

6 Moderately Frail - People need help with
all outside activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with stairs
and need help with bathing and might need
minimal assistance (cuing, standby) with
dressing.

7 Severely Frail - Completely dependent
for personal care, from whatever cause
(physical or cognitive). Even so, they seem
stable and not at high risk of dying (within
~ 6 months).

8 Very Severely Frail - Completely
dependent, approaching the end of life.
Typically, they could not recover even
from a minor illness.

9 Terminally Ill - Approaching the end of
life. This category applies to people with a
life expectancy <6 months, who are not
otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of
dementia. Common symptoms in mild dementia
include forgetting the details of a recent event,
though still remembering the event itself, repeating
the same question/story and social withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very
impaired, even though they seemingly can remember
their past life events well. They can do personal care
with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care
without help.
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Original Study AMDA 15 [2014) 371.67-371.13

A New Operational Definition of Frailty: The Frailty Trait Scale

FENOTIPO DE ESCALA FRAIL
FRIED Morley

Francisco José Garcia-Garcia MD **, Laure Carcaillon MSH ",
Jesus Fernandez-Tresguerres MD, PhD", Ana Alfaro MD, PhD ¥, Jose L. Larrion MD|
Carmen Castillo MD“, Leocadio Rodriguez-Manas MD, PhD ©

Domain and Item Composition in FT5 Forms

Domain Item

Energetic balance or nutrition Body mass index
Weight loss (4.5 kg)
Abdominal obesity (waist perimeter)
Albumin serum levels (mg/dL)
Activity PASE (total score)
Nervous system Verbal fluency (no. of animals in 60 s)
Progressive Romberg test
Vascular system Brachial ankle index
Strength Grip strength (kg)*
Knee extension strength (kg)
Endurance Chair test (times standing up in 30 s)
Gait speed Walking speed (usual pace in 3 m)

Rockwood
ESCALA DE
FRAGILIDAD ESCALA
CLINICA ISAR/TRST

FTS (Frailty ESCALA
Trait Scale) FRAGILIDAD
ETES GERONTOPOLE

INDICE DE o
VIG

PASE, Physical Activity Scale for the Elderly.
*lamar dynamometer.
'Rolling start.




FENOTIPO DE
FRIED

INDICE DE
FRAGILIDAD

v
v
v

ESCALA DE
FRAGILIDAD
CLINICA

FTS (Frailty
Trait Scale)
ETES

ESCALA FRAIL
Morley

Indice FRAGIL-
VIG

ESCALA
ISAR/TRST

ESCALA
FRAGILIDAD
GERONTOPOLE

\

Escalas y escenarios de
aplicacion

Frailty Trait Scale—Short Form: A Frailty Instrument for Clinical
Practice

Original Study

Francisco Jose Garcia-Garcia MD, PhD P, Jose Antonio Carnicero PhD?P,

Jose Losa-Reyna PhD *”¢, Ana Alfaro-Acha MD, PhD*P?,

Carmen Castillo-Gallego MD, PhD P, Cristina Rosado-Artalejo MD, PhD ™",
Gonzalo Gutiérrrez-Avila MD, PhD ”¢ Leocadio Rodriguez-Maiias MD, PhD "¢

Domain and Item Composition in FTS Forms

Domain

Energetic balance or nutrition Body mass index

Activity PASE (total score)
Nervous system

Progressive Romberg test
Vascular system
Strength Grip strength (kg)’

Endurance
Gait speed Walking speed (usual pace in 3 m)

PASE, Physical Activity Scale for the Elderly.
*Jamar dynamometer.
'Rolling start.



Escalas y escenarios de
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PowerFrail se basa en dos herramientas validadas cientificamente disefiadas para el manejo de la
capacidad funcional de las personas mayores en el ambito clinico y otros relacionados con la salud.

L

Test de potencia STS

Alcazar et al. 2018 Exp. Gerontol.

ESCANEAME

2 Test de fragilidad FTS-5
Garcia et al 2020 JAm Med Dir Assoc.

@ indice de Masa Corporal

@ Fuerza muscular

@ Equilibrio

®

L)

x @ Velocidad de la marcha
M

@ Niveles de Actividad Fisica
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1 1V
v EE
4 1
v

Morley, J. E.A simple frailty questionnaire (FRAIL) predicts outcomes in middle aged African Americans. J Nutr Health Aging, 2012, 16(7), 601-608
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ORIGINAL

" Escalas y escenarios de

aplicacion

ndice fragil-VIG: disefio y evaluacion de un indice de fragilidad
basado en la Valoracion Integral Geriatrica

Jordi Amblas-Novellas®":%* Joan Carles Martori?, Ntria Molist Brunet®-"¢, Ramon Oller
(avier Gobmez-Batiste y Joan Espaulella Panicot"-°

Funcional

Nutricional

Dominio Variable Descripcion

Manejo de dinero

Indice de Barthel
(IB)

Malnutricidn
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- - Grado de deterioro
Lognitivo

Emocional
Insomnio/ansiedad

Social
Delirium

Caidas

Sindromes Ulceras

Geriatricos
FPolifarmacia

Disfagia




" Escalas y escenarios de
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Daolor

Sintomas
graves

Diznea

Cancer

Respiratorias

Cardiacas

Enfermedades (+)

Neurolbgicas

Digestivas

Renales

: X
Indice Fragil-VIG = 25

FRAGILIDAD
AVANZADA

0.1 0.15 92 0.25 e 0.35 Lt 0.45 i 0.45 B 0.65 &

| ]
||4r||r||r||||| 1 LIl |_|_|r||||||||l| IIIIIII| ""J"'J|
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Escalas y escenarios de
aplicacion

Los servicios de Urgencias son lugares CLAVES en la
deteccion de los ancianos fragiles, por el potencial
efecto de reversibilidad

Es importante sembrar la cultura de “TRIAJE DE
FRAGILIDAD” en los SUH para evitar favorecer la
progresion a discapacidad

Systematic geriatric assessment for older patients with frailty in the emergency department:
a randomised controlled trial. Janne Alakare. Alakare et al. BMC Geriatrics (2021) 21:408



Edad
Fundonal

Mental
Social

Sensonal
Fdmacos

AR

65 anos
Antes del proceso agudo por el que consulta a Urgencias, necesitaba
a alguien para ayudarle en las actividades basicas de forma regular?
Después del proceso agudo por el que consulta a Urgenaas, (ha necesitado
mds ayuda de la habitual para cuidarse?
(Tiene problemas serios con la memoria?

Por lo general, ;ve bien?
{Toma 3 o mds farmacos distintos al dia?

Uso de servicios hospitalarios (Ha estado ingresado en el hospital una o mas noches (excluyendo una visita

Recomendacion profesional

Se considera anciano de rieseo el aue tiene una puntuacion ¢lobal en el Identification of S

a Urgendas) en los ultimos 6 meses?

Escalas y escenarios de
aplicacion

75 anos
{Tiene dificultad en la deambulacion,
transferendas o tiene antecedentes
de caidas recentes?

(Tiene deterioro cognitivo?
¢{Vive s0lo 0 no tiene un cuidador disponible
0 capacitado?

(Toma 5 o mas firmacos distintos?
Sin tener en cuenta esta visita a Urgencias,

¢ha estado en Urgencias en los ultimos
30 dias o ingresado en el hospital

en los ultimos 3 meses?

La enfermera cree que este padente requiere
seguimiento domiciliario por alguna razon
documentada

ior at Risk (ISAR) o el Triage Risk Screening Tool (TRST) igual o mavor de 2.

F.J. Martin Sanchez et al. Med Clin (Barc)2013;140(1):24-29



FENOTIPO DE
FRIED

INDICE DE
FRAGILIDAD

v
v
v

ESCALA DE
FRAGILIDAD
CLINICA

FTS (Frailty
Trait Scale)
ETES

'Escalas y escenarios de
aplicacion

ESCALA FRAIL
Morley

(Gerontopdle Frailty Screening Tool. 2013. Tamizaje de fragilidad en 2 65 afios, no
dependientes: ADLs = 5/6)

Mo se sabe

Indice FRAGIL-

VIG

ESCALA eses”

;. Tiene quejas de memoria®?
ISAR/TRST ¢

Velocidad de la marcha lenta (> de 4 m/s en 4 m)

ESCALA « Si contestd afirmativo al menos una de las preguntas, considere lo siguiente: ;En
su opinién y desde el punto de vista clinico, le parece que su paciente es fragil y

FRAGILIDAD tiene riesgo de discapacitarse? Sl NO
GERONTOPOLE

* Si es Sl jestaria dispuesto a una valoracion geriatrica integral, pesquisa de causas y

factores de riesgo y un programa de prevencion de |a discapacidad y dependencia 7 (Hospital
de Dia, casos mas complejos)



Objetivos Docentes

indices de fragilidad Escalas e instrument /de deteccion

anejo del paciente frag

POR FAVOR
MANEJE CON CUIDADC

FRAGIL

**GRACIAS**

IVOS DOCENTES

CUIDADO

Elderly | 5k
people | &4 ’
il I o, |

FRAGIL




¢Debe valorarse e
incluirse la fragilidad en
la practica clinica?

Capacidad
Funcional

Robustez ————
Pre-fragilidad ———

: reCcUparacian Fl’ag"idad —¢

:__ ) dependencia DiSCEpEICidEd
I !

|

reCLperacion

JUSTIFICACION

Predictor de discapacidad e institucionalizacion
Enfodque “paliative” Predictor de mortalidad

Predictor de complicaciones postauirirgicas

oo

Puede ser reversible

Enfoque “curative”

5. Aqyuda a la Yoma de decisiones

Frailty as a Predictor of All-Cause Mortality Among Older Nursing Home Residents: A Systematic Review and Meta-analysis.JAMDA 20 (2019) 657e663.
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Horizonte 2025

Documento de
consenso sobre
prevencion

de fragilidad y caidas
en la persona mayor

Estrategia de Promocién de
la Salud y Prevencion en el SNS

EL LIBRO BLANCO DE LA FRAGILIDAD

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014
MINISTERIO DE SANIDAD. SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Persona >70 anos que acude a
consulta de AP

( Test Barthel

BIEBCI

| Cribado frngllu:lnd ]

Reevaluacion anual

BaterflaSPPE = 10 ]
° | Eaterl’aSF’F'Eqmpl

+

-~

No entra en el

programa

Auténomo no
fragil

Fragil
sinfcon discapacidad AINVD
sin discapacidad ABVD

)[Deterrnmnesgonmdu](_J l

N\

Programa de actividad fisica para
revertir fragilidad y deterioro
funcional +/- consejo nutricional”

Bajo riesgo Alto riesgo
caidas caidas

Intervencion multifactorial para prevencion de caidas:
Programa actividad fisica + revision medicacion + riesgos hogar

[ Recomendacion de actividad fisica habitual, dentro de un consejo integral sobre

estilos de vida saludable ]

Criterios de derivacion a recursos especializados hospitalarios (a poder ser, medicina geriatrica)




Intervencion ¢?

las
recomendaciones no son

“7 minutos diarios de actividad fisica moderada-

Documento de
consenso sobre
prevencion

de fragilidad y caidas
en la persona mayor

Estrategia de Promocién de
la Salud y Prevencion en el SNS

vigorosa extraidos del tiempo sedentario son

capaces de reducir en un punto el rasgo de
fragilidad”

Anexo 6. Recomendaciones basicas para

un programa de actividad fisica
multicomponente




Immune

. kB
/ CREB
l cells

BDNF

Neuroplasticity

Anti-inflammatory |
cytoki |

10 IL-1ra

. UL
BDNF| 7
(¥ Lipid deposition |
Platelets™ lpl 5 | AMPK: fat oxid
QAR
¥4 [ Motor unit regenera

AMPK~Hat oxidation |L4>_ L8,
tglucose uptake A
myogenesis ~[spaRC

. ‘ Calprotecin]\ fved

Insulin
resistance

| Ca/NFAT

UF

| Satellite cell
proliferation

——> Stimulation
Inhibition

Exercise is the Real Polypill

The concept of a “polypill” is receiving growing attention to prevent cardio-
ascular disease. Yet similar if not overall higher benefits are achievable with
regular exercise, a drug-free intervention for which our genome has been
haped over evolution. Compared with drugs, exercise is available at low cost
and relatively free of adverse effects. We summarize epidemiological evi-
dence on the preventive/therapeutic benefits of exercise and on the main

biological mediators involved.
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OBTENER LOS
RESULTADOS DEL

. em D TEST VIVIFRAIL
viviFrail TEST SPPB TEST RIESGO DE

FRAGILIDAD CAiDAS EI ii_q_e*a que se “::_est'a a cont “uzc.'én te permite i

cuantificar el grado de fragilidad fisica, y si existe riesgo de
caidas.
El test SPPB para determinar el nivel de fragilidad fisica se 7 - s il
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Documento de -Te |"a:e:ile|éll1aa en 4 metros. (1 a 3) para determinar el grado
conscns?‘sobrc : g dera VM(6m)* Tipo
prevencion ) 0-3 <0,5m/ A Persona con discapacidad
de fragilidad y caidas A6 5-08m/s B Persona con fragiidad
enla persona mayor a8-1m/ C Persona con pre- fragilidad
Estrategia de Promocién de ; ' > 1 mys D Persona robusta
la Salud y Prevencion en el SNS
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TEST RIESGO DE CAIDAS

La persona mayor tiene riesgo de caidas si ha respondido
afirmativamente a alguna de las preguntas realizadas en
asprucbas 4a7.

Profesionales de enfermeria en el abordaje de la fragilidad. Andlisis reflexivo sobre la importancia de los
cuidados en la atencion a la persona mayor fragil. Rev Esp Salud Publica. 2021; Vol. 95: 20 de octubre




Documento de
consenso sobre
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de fragilidad y caidas
en la persona mayor

Estrategia de Promocién de
la Salud y Prevencion en el SNS

FROGRAMA DE
EJERCICID FiSICO
MULTICOMPONENTE

Vivifrail App

Vivifrail Salud y bienestar
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TIPOLOGIA DE
PASAPORTE
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Tipo A rsona con discapacidad

Tipo B Persona con fragilidad

Tipo B+Persona con fragilidad y riesgo de caidas
Tipo C Persona con p'e- fragilidad

Tipo C+Persona con pre- fragilidad y

Tipo D Persona robusta




Control group

Patients, %

Effects of Vivifrail multicomponent intervention on
unctional capacity: a multicentre, randomized
O ntro | |ed t ria | Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle (2022)

Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/jcsm.12925
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Prevencion de
discapacidad

" Justicia social
Entorno Social Saludable (ej. ciudades)

Maternidad Pre-escolar, Colegio Capacitacion Trabajo Jubilacion Senescencia
Prevencion Prevencion Mejora de condiciones Prevencion
bajo peso obesidad de trabajo Adaptacion Fragilidad-
al nacer Infanto-juvenil Control Factores de riesgo Jubilacién Aislamiento
Control Promocion  rrahajo activo (lucha sedentarismo) Programas de
de de habitos  «c,5ching” conductas de salud envejecimiento Activo
embarazo saludables
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Incremento acumulado del riesgo de discapacidad

Intradtero nifez- adolescencia  Juventud adultez anciano joven  anciano viejo
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TEMA 3- FRAGILI DAD o Sgaslgle 2l Szl defels Seisvilla = La Manena

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias
Escuela Andaluza de Salud Pablica




