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ENVEJECIMIENTO

 Biner y Bourlin: serie de modificaciones 

morfológicas, psicológicas, bioquímicas y 

funcionales que aparecen como consecuencia del 

paso del tiempo en los seres vivos.

 Esta involución cronológica se produce en dos 

etapas:

 Presenescencia a partir de los 50 años.

 La senescencia a partir de los 65 años.



CLASIFICACIÓN DE LAS PERSONAS

MAYORES DE 65 AÑOS

 Persona mayor sana.

 Persona mayor enferma.

 Personan mayor frágil o de alto riesgo.

 Paciente geriátrico.



PERSONA MAYOR SANA

 La persona cuyas características físicas, 

funcionales, mentales y sociales, están de 

acuerdo con su edad cronológica.

 Se mantiene en un equilibrio inestable, pero es capaz 

de adaptar su funcionamiento a sus 

posibilidades.



PERSONA MAYOR ENFERMA

 Mayor de 65 que años que presenta alguna 

afección, aguda o crónica, no invalidante y 

que no cumple los criterios de paciente geriátrico



PERSONA MAYOR FRÁGIL

Cumple alguna de las siguientes condiciones:

 Edad superior a 80 años.

 Vivir solo.

 Viudez de menos de un año.

 Afección crónica que condiciona incapacidad 

funcional: ACVA, IAM, EPOC, déficit visual 

importante…..

 Polifarmacia (toma 5 fármacos o mas)

 Ingreso hospitalario en los últimos  12 meses.



PERSONA MAYOR FRÁGIL

 Deterioro cognitivo.

 Depresión.

 Insuficiente soporte

social.

 Situación económica 

precaria.



PACIENTE GERIÁTRICO

 Es el que cumple tres o mas de los siguientes 

requisitos:

 Edad superior a 75 años.

 Presenta pluripatologia relevante.

 El proceso o enfermedad principal tiene 

carácter incapacitarte crónico.

 Existe patología mental acompañante o 

predominante.

 Hay problemas sociales en relación con su 

estado de salud.



VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL Y

PRICIPALES ESCALAS DE VALORACIÓN

 Valoración física: 

 Actividades básicas de la vida diaria ABVD.

 Actividades instrumentales de la vida diaria 

AIVD.

 Actividades avanzadas de la vida diaria AAVD

 Valoración mental:

 Función cognitiva

 Función afectiva.

 Valoración social



VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL Y

PRINCIPALES ESCALAS DE

VALORACIÓN

Valoración física: 

 Actividades básicas de la vida diaria 

ABVD.

 Actividades instrumentales de la vida 

diaria AIVD.

 Actividades avanzadas de la vida diaria 

AAVD



VALORACIÓN FÍSICA

 Actividades básicas de la vida diaria 
ABVD

 Estas son las actividades funcionales 
esenciales para el autocuidado.

 Mide: alimentación, aseo personal, baño, 
vestido, deambulación,  transferencias , uso de 
wc y continencia de esfínteres.

 Principales escalas de valoración ABVD

 IDICE DE BARHEL.

 Índice de Katz.

 Escala de la Cruz Roja.



INDICE DE BARTHEL

< de 20 dependencia 

total

20 – 35 dependencia grave

45 – 50

dependencia moderada

60-95

dependencia leve

100 independenica







VALORACIÓN FÍSICA

Actividades instrumentales de la vida 

diaria AIVD

 Estas son las actividades mas complejas que nos 

permiten vivir en sociedad y necesarias para 

adaptarnos al medio en que vivimos.

 Mide la capacidad para usar el teléfono, ir de 

compras, preparar comida, cuidado de la casa, utilizar 

medio de transporte, capacidad de uso de medicación 

y dinero.

 Escala mas utilizada el Indice de Lawton y Brody.



Máxima dependencia 0  

Independencia total 8



VALORACIÓN FÍSICA

Actividades avanzadas de la vida 

diaria AAVD.
 Estas son los contactos sociales y de ocio.



VALORACIÓN GERIÁTRICA

INTEGRAL Y PRINCIPALES ESCALAS

DE VALORACIÓN

Valoración mental:

 Función cognitiva

 Función afectiva.



VALORACIÓN MENTAL

Valoración de la función cognitiva

 Se valoran alteraciones conductuales, de

pensamiento, percepción, nivel de

conciencia expresada en distintos grados,

orientación en espacio, tiempo y persona.

 La memoria analiza la inmediata, la 

reciente y la remota.

 Los test mas utilizados son:

MINI-MENTAL

Test de Peiffer.



Mini examen congnoscitivo MEC de Lobo





VALORACIÓN MENTAL

Valoración de la función afectiva

 Sirve para valorar la depresión

 Las escalas mas utilizadas son

Escala de la Depresión Geriátrica de 

Yasavage.

Escala de Beck.

Escala de Zung



0 a 4 normal

5 o mas depresión



VALORACIÓN SOCIAL

Detección de situación de riesgo.
 Cuestionario de BARBER.

Medir el apoyo familiar.
 Test de Family Apgar.

Medir la situación sociofamiliar.

 Escala de Gijón de valoración sociofamiliar.

Valoración de los recursos sociales

 Escala de Oars



CUESTIONARIO DE BARBER

 1. ¿Vive solo? 

 2. ¿Se encuentra sin nadie a quién acudir si precisa ayuda? 

 3. ¿Hay más de dos días a la semana que no come caliente? 

 4. ¿Necesita de alguien que lo ayude a menudo?

 5. ¿Le impide su salud salir a la calle?

 6. ¿Tiene con frecuencia problemas de salud que le 
impidan valerse por sí mismo?

 7. ¿Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores 
habituales? 

 8. ¿Le supone mucha dificultad la conversación porque oye 
mal?

 9. ¿Ha estado ingresado en el hospital en el último año? 

Cada respuesta afirmativa vale 1 punto.

1 punto o más sugiere situación de riesgo.



TEST DE FAMILY APGAR

VALORACIÓN SOCIO FAMILIAR

Normal: 17-20 puntos

- Disfunción leve: 16-13 puntos.

- Disfunción moderada: 12-10 puntos

- Disfunción severa: menor o igual a 9



ESCALA SOCIO FAMILIAR DE GIJON

Punto de corte

Riesgo Social

16 



ÍNDICE DE FRAGILIDAD Y

VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL

IF-VGI

 Fragilidad: estado de vulnerabilidad ante 

factores estresantes por la limitación de 

mecanismos compensadores.

 Alta prevalencia un 10% de la población de 

mayores de 65 años.



ÍNDICE DE FRAGILIDAD Y VALORACIÓN

GERIÁTRICA INTEGRAL IF-VGI

 Se basa en un modelo de acumulación de 

déficits

 Cuando mas déficits se

acumulan mas vulnerable

es la persona, siendo la 

probabilidad de morir 

exponencial al numero

de déficits y la velocidad

con que estos se acumulan.



ÍNDICE DE FRAGILIDAD Y VALORACIÓN

GERIÁTRICA INTEGRAL IF-VGI

 Es un instrumento basado en la Valoración 

Geriátrica Integral

 Consta de 22 preguntas para valorar 25 déficits. Se 

obtiene dividendo los déficits acumulaos por el total de 

déficits potenciales acumulables

 Todas las variables corresponden a la situación 

basal previa (al menos un mes antes de la 

hospitalización o inicio del proceso clínico).



ÍNDICE DE FRAGILIDAD Y VALORACIÓN

GERIÁTRICA INTEGRAL IF-VGI

 Un IF-VIG de >0,28 indica una mortalidad al año nula 

incrementándose exponencialmente hasta una mortalidad 

del 100% a los 12 meses partir de un IF-VIG 0,64.

 Existe una correlación entre mortalidad y el IF-VIG 

superior a la correlación entre mortalidad y edad.

 Hay que diferenciar entre edad cronológica (edad en 

años) y edad biológica (grado de reserva de salud)



UTILIDAD DEL ÍNDICE FRÁGIL-VIG

 Facilita la discriminación entre pacientes frágiles IF-

VIG >0,2 y no frágiles IF-VIG<0,2

 Punto de partida para conciliar la realidad clínica, 

voluntades del paciente y la intensidad 

terapéutica en coherencia a los objetivos 

asistenciales. De forma indirecta optimización

de recursos.

 Diferenciar entre pacientes

que se pueden beneficiar 

de actividades preventivas con IF-VIG <0,3, de un 

enfoque mas conservador con IF-VIG >0,6



INDICE FRÁGIL-VIG



INDICE FRÁGIL-VIG



ÍNDICE FRÁGIL-VIG



INDICE FRÁGIL-VIG



GRADO DE FRAGILIDAD



UTILIDAD DEL ÍNDICE FRÁGIL-VIG

 Fragilidad leve <0,3 mortalidad a los 12meses

< 8%, será pertinente tomar medidas para mejorar                          

.   la autonomía y la independencia.

 Fragilidad moderada de 0.35 a 0.55.

 Fragilidad avanzada de 0.55 a 0.68 

mortalidad al año con un FI-VIG > 0.64 es del 

100% al año, por lo que estos pacientes se 

beneficiaran de un abordaje mas conservador.   



 Envejecer es como escalar una gran montaña; 

mientras se sube las fuerzas disminuyen, pero la 

mirada es más libre, la vista más amplia y 

serena.

Ingmar Bergman

GRACIAS


