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El envejecimiento de la poblacion
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Fuente: Proyeccién de Poblacién a Largo Plazo. Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2016.
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Esperanza de vida en Espana

Evolucidon temporal de la esperanza de vida y los aiios de
vida saludable al nacer
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Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud. MSSSI, 2018. Disponible en: 3
http://inclasns.msssi.es/ [3]



http://inclasns.msssi.es/

Esperanza de vida en Espana

Anos de vida saludable y afios de limitacidon > 65 afos
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Fuente: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud. MSSSI, 2018. Disponible en: a
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Informe Mundial sobre

envejecimiento y salud. OMS 2015

Envejecimiento Saludable: proceso de fomentar y mantener
la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez

Caracteristicas personales

Entornos
Herenda gendtica

Capacidad

s funclonal
Caracteristicas de salud

« Tendenclas fundamentales reladonadas con la edad

= Hibittas de salud, rasgos y habildades

« Cambikos fisloldgicas ¥ factores de riesgo

« Enfermedades v leskones

« (ambias en |2 homeostasts

« Sindromes gerlétricos mas generales

Capacidad
intrinseca
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La capacidad funcional

a lo largo del curso de vida

4+ Primeros afios  Vida adulta Fdad avanzada
de la vida +  Mantener el mayor nivel Mantener la autonomia y
Crecimiento y . posible de actividad prevenir la discapacidad
desarrollo '

Umbral de discapacidad®

Capacidad funcional

Rehabilitacion y asegurar
la calidad de vida

Edad
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@ LA FRAGILIDAD

ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD

MRS S La deteccion precoz de fragilidad
permite identificar a un subgrupo

de mayores que conservan su
autonomia de forma inestable y

sobre el que se puede actuar
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Edad en quinquenios

Estudio Toledo de Envejecimiento Saludable (2006-2009)
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Intervencion sobre la fragilidad

)
ESTRATEGIA BIVIC Health Services Research BioMed Centrd

PROMOCION DE LA SALUD
Research article Open Access

Y PREVENCION EN EL SNS
Interventions to prevent disability in frail community-dwelling
elderly: a systematic review
Ramon Daniels*1.23, Erik van Rossum2.3.4, Luc de Witte3.4,
Gertrudis IJM Kempen* and Wim van den Heuvel?

JAMDA

journal homepage: www. jamda.com

Original Study

A Multicomponent Exercise Intervention that Reverses Frailty and

Improves Cognition, Emotion, and Social Networking in the

Community-Dwelling Frail Elderly: A Randomized Clinical Trial

Francisco José Tarazona-Santabalbina MD, PhD *", Mari Carmen Gémez-Cabrera PhD “*,

Pilar Pérez-Ros PhD ", Francisco Miguel Martinez-Arnau PhD “, Helena Cabo PhD®, o
BMC Medicine

Konstantina Tsaparas PhD*, Andrea Salvador-Pascual PhD ",
Leocadio Rodriguez-Manas MD, PhD ©, José Viiia MD, PhD "

OPINION Open Access

Treating frailty-a practical guide

Nicola Fairhall'?, Colleen Langron®, Catherine Sherington?, Stephen R Lord®, Susan E Kurrle®, Keri Lockwood”,
Noeline Monaghan', Christina Aggar®, Liz Gill' and lan D Cameron™



| Implementacion de la Estrategia de
\ 8 Promocio

n de la Salud y Prevencmn en el SNS

Estrategia de
promocion de la salud
y prevencion en

el SNS

En el marco del abordaje de la “ \ a\
cronicidad en el SNS \

BIENESTAR

Estrategia aprobada por el Consejo — R ' _ \
Interterritorial del Sistema Nacional ‘
de Salud el 18 de diciembre de 2013

NTORNO SANITARI

AN ENTORNO COMUNITARIO
oG B e O oG £ o . municipal, educatiVO, ,/
~_deportivo...

e — —————

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica
/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPre
vencion.htm [9]
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Implementacion de la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS

Documento de HOY N
L3 WE B puede ser un buen dia para empezar
consenso sobre una vlda mas saludable

ESTILOS DE VIDA

de fragilidad y caidas B et e 18

en Ia persona mayor SALUDABLE

Estrategia de Promocion de
la Salud y Prevencion en el SNS

[ p—

Lesiones / Bienestar Actividad
Accidentes emocional fisica

t ?) | e
ESTRATEGIA

ACTIVIDAD FiSICA PARA : ppOMOCION DE LA SALUD
LA SALUD Y PREVENCION EN EL SNS

Y REDUCCION DEL Consejo integral en

SEDENTARISMO. estilo de vida
RECOMENDACIONES PARA LA en Atencion Primaria,

POBLACION vinculado con recursos
comunitarios

LOCALIZA salud

MAPA DE RECURSOS PARA LA SALUD
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Consenso prevencion fragilidad y caidas

persona mayor

ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
¥ PREVENCION EM EL SNS

Documento de
consenso sobre

prevencion Consenso sobre prevencion de fragilidad y

en la persona mayor Guia para desarrollar programas de actividad fisica

Estratesia de Promocidn de multicomponente en recursos comunitarios y locales

: g :

la Salud y Prevencion en el SNS
Contenido
INtrodUCCION oo ceeeeeereeneneneens S A
(0] 5= 0 4 3
Recomendaciones basicas para desarrullar un prog‘rama de actmdad fisma multlcom pcnente ........... 3
Bibliografia cocemesseeneessssssens S .8
Anexo L. Pruebas de Ejecucion .... 9
Anexo L Plantilla de valoracién de los nesgos del hogar 12
Anexo [I1. Guia de ejercicios para un programa de actividad fisica mulucomponente ............................ 15

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prev
Promocion/Estrategia/docs/FragilidadyCaidas GuiaAF.pdf

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2014
MINISTERIO DE SAMIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevP
romocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm [11]
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Algoritmo de deteccion e intervencion

N Persona = 70 anos que acude a
consulta de AP
ESTRATEGIA

PROMOCI(’)N’DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

Barthel < 90

Bateria SPPBz= 10 p )
Bateria SPPB <10 p
. v v
Auténomo no Fragil No entra en el
frégil sin/con discapacidad AlIVD programa
\ sin discapacidad ABVD

a - .
Bajo riesgo Alto riesgo
caidas caidas

Criterios de derivacion a recursos especializados hospitalarios (a poder ser, medicina geriatrica)
*Preferentemente enmarcado en una valoracion multidimensional (valoracion geriatrica integral “VGI”)



ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

Test de equilibrio

Pies juntos
Pies juntos durante 10 seg.

w 10 seg. (1 pto.)

Semi-tandem
taldn de un pie a la altura del dedo
gordo del otro pie durante 10 seg.

W  10seg. (+ 1 pto)
Tandem
un pie delante de otro, tocando el
talén de uno la punta del otro
durante 10 seg

10 seg. (+ 2 ptos.)

& MWD sl ‘,‘ .3

<10 seg. (0 ptos

3-9,99 seg. (+ 1 pto.)

<3 seg. (+ 0 ptos.)

IIr a test de velocidad

I de la marcha

Ir a test de velocidad
1 de la marcha

2.

Test de velocidad de la marcha

Medir el tiempo empleado en
caminar 2,4 6 4 metros a ritmo

normal (usar el mejor de 2 intentos)

im 2m

< 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 (O ptos.)
4m

e slei il bRl bl sstain il
!

Test de levantarse de la Si

lla

Pre-test
Pedir que cruce los brazos sobre el
pecho e intente levantarse de la silla

no puede realizarlo

v si puede realizarlo

5 repeticiones
Medir el tiempo que tarda en
levantarse cinco veces de la silla lo
mas rapido que pueda, sin pararse

- 3 parar (0 ptos.)

< 11,19 seg. (4 ptos.)

11,20- 13,69 seg. (3 ptos.)

13,70- 16,69 seg. (2 ptos.)

>16,70 seg. (1 pto.)

> 60 seg. o no puede realizarlo (0 ptos.)
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ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

Aumento
masa
muscular y
fuerza

Pesos libres
Maquinas de resistencia variable

Mejora
resistencia
cardiovascular

Caminar
Pedalear

Ejercicios de la vida diaria (levantarse
y sentarse, subir/bajar escaleras)

Potenciay
capacidad
funcional Ejercicios de potencia (alta velocidad

con pesos ligeros/moderados)

SIS EL | Estiramientos
Yoga/Pilates

Equilibrio Ejercicios tandem, semitandem,
desplazamientos con pesos (2-4 kg),
caminar talon-punta, subir escaleras
con ayuda, taichi modificados

MODALIDAD DE EJERCICIOS

MODELO PROGRAMA ACTIVIDAD FISICA MULTICOMPONENTE

-3 series de 8 a 12 repeticiones, comenzando con un paseo o
un ejercicio que nos permita

realizar 20-30 RM, hasta realizar progresivamente un maximo
de 3 series de 4-6 repeticiones con un peso que nos permita
realizar 15 RM.

-6 a 8 ejercicios de grandes grupos musculares.

-Para optimizar la capacidad funcional, los ejercicios de fuerza
deberan ser especificos para los grupos musculares mas
utilizados e incluir ejercicio que simulen actividades de la vida
diaria (pj. sentarse y levantarse de una silla).

-2-3 dias/semana

-60-80% de la FC,__,
-5-30 min/sesién
-3 dias/semana

(40-60% del VO,max)

-se puede mejorar la potencia mediante el entrenamiento al
60% de 1RM y con la maxima velocidad a esta resistencia (p.
ej., tan rapido como sea posible), que estard entre el 33 y el
60% de la velocidad maxima sin resistencia

-10-15 min
-2-3 dias/semana
-En todas las sesiones

FC max: frecuencia cardiaca maxima; RM: resistencia maxima; VO 2 max: captacion maxima de oxigeno.



@ MODELO PROGRAMA ACTIVIDAD FISICA MULTICOMPONENTE

ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

FUERZA EQUILIBRIO FLEXIBILIDAD RESISTENCIA
? Caminar
i a ¢
e
L o
Programa
adaptado
- B de
' o intesidad

creciente




Capacitacion de profesionales on-line
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4 ' ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
\ Y PREVENCION EN EL SNS

DETECCION Y MANEJO DE
FRAGILIDAD Y CAIDAS
EN LAS
PERSONAS MAYORES
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Deteccion y manejo de fragilidad y caidas en las personas mayores

Deteccion y manejo de la fragilidad

’ Tipologias de personas mayores. Concepto de fragilidad Meni ) Q) 6/27 >)

Tipologias de personas mayores en la comunidad de acuerdo a la funcion

Los ancianos pueden ser clasificados en diferentes subgrupos segun sus caracteristicas
demograficas, fisioldgicas y clinicas que permiten ajustar el modelo de atencién sanitaria que
precisan a nivel poblacional o individual; esto facilita una atencién mas especifica segun sus
condiciones o caracteristicas.

Para saber
mas

Persona mayor en

situacion al final de la
vida

s
/

Persona mayor en
situacion de
dependencia

Persona mayor con - - /
enfermedad crénica sin J f re
alteracion funcional . Persona mayor fragil

Pulsa en las imagenes para ampliar informacion o para conocer mas acerca de cada tipologia.
Pulsa en la flecha para ampliar la clasificacién.

En la practica, a veces este encasillamiento en tipologias de personas mayores no es tan sencillo de realizar.
Pero si que ayuda a tener claros los conceptos, y sobre todo a adecuar las medidas dirigidas a ellos, en las que
hay que hacer mas énfasis.
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Procedencia por Comunidades Auténomas

MELILLA

CANTABRIA

CEUTA

MURCIA, REGION DE
NAVARRA, COMUNIDAD FORAL DE
COMUNITAT VALENCIANA
CANARIAS

RIOJA, LA

EXTREMADURA

BALEARS, ILLES
CATALUNA

ARAGON

ASTURIAS, PRINCIPADO DE
CASTILLA LA MANCHA
CASTILLA Y LEON

MADRID, COMUNIDAD DE
GALICIA

PAIS VASCO

ANDALUCIA

103
PERFIL PROFESIONAL .- cuidgados
112 T ) Auxiliaresde
121 Ocuepr:glc?nal Otros Enfermeria
4%
201
236
274 Sin especificar
301 12%
303
332 Medicina
344 19%
354
496
549
580
639
863
100 200 300 400 600 700 800 900 1.000
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@ Consenso prevencion fragilidad y caidas SNS

CONSENSO SOBRE
PREVENCION DE FRAGILIDAD Y
CAIDAS EN EL SNS

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA b
ELECTRONICA DE ATENCION PRIMARIA

(IR it

g’

An individual aged 70 and over
attending PHC

Barthel 2 90

o TEGIA

- Barthel < \ : MDCIZ};I[:‘ELAESLALUE \ R

,

- 5 T DETECCION Y MANEJO DE 1
Autonomous rail on suitable for the > .

With/without IADL impairment programme FRAGILIDAD Y CAIDAS

Without BADL impairment EN LAS

| PERSONAS MAYORES '

Low risk of High risk of
falls falls

Referral criteria to specialise hospital resources (geriatric medicine whenever possible)



Consenso del SNS sobre prevencion de
fragilidad y caidas en la persona mayor

ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

iMuchas gracias!

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPro

mocion/Estrategia/Fragilidadycaidas.htm
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