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Evaluación médica breve del adulto mayor frágil en APS chilena

Brief medical evaluation of the frail elderly in chilean Primary Health 
Care

Resumen
Los adultos mayores frágiles (AMF) con frecuencia presentan una gran carga de enfermedad y un alto riesgo de eventos 
clínicos adversos en salud. En este grupo etario, es habitual que presenten condiciones subclí nicas no evidentes en una 
valoración médica tradicional, las cuales son importantes de detectar de manera oportuna. En el presente artículo se propone 
una evaluación médica breve del adulto mayor frágil en atención primaria de salud (EBAM-FAPS), con el fi n de contar con 
una guía sencilla, rápida y aplicable en la atención primaria chilena, que permita mejorar resultados en salud en este contexto. 
El EBAM-FAPS, además de la evaluación biomédica tradicional, evalúa otras 4 dimensiones fundamentales de la salud de los 
AMF: síndromes geriátricos, funcional, mental y socioeconómica, utilizando preguntas y test rápidos que no agregan más de 5 
minutos en promedio a la evaluación médica tradicional y que permiten mantener el foco en la persona y su motivo de consulta, 
permitiendo detectar algunas condiciones de salud relevantes posibles de manejar en este nivel de atención..
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Abstract
Frequently, fragile older adults have a high burden of disease and a high risk of negative clinical outcomes. In this group, 
it is common that they present subclinical conditions that are not evident in a traditional medical evaluation, which are 
important to detect them opportunely. In this article, we propose a brief medical evaluation of the frail elderly in primary 
care (EBAM-FAPS), with the objective to have a simple, fast and applicable guide in Chilean primary care that favors 
accomplishing better health outcomes. EBAM-FAPS, besides the traditional biomedical evaluation, it evaluates 4 more 
fundamental dimensions of the health of the frail elderly: Geriatric syndromes, functional, mental and socioeconomic, using 
brief questions and tests, which do not add more than 5 minutes on average to the traditional biomedical evaluation, that 
allows to maintain the focus on the reason for consultation, allowing the detection of relevant health conditions that can be 
managed at this level.
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Introducción 
l envejecimiento poblacional es en la actualidad, 
uno de los fenómenos demográfi cos de mayor 
trascendencia a nivel mundial; en Chile el 17% 
de la población tiene 60 o más años de edad 
y se proyecta que en el año 2050 esta cifra 

alcanzará  el 33% (1). Las personas mayores (PM) 
conforman un grupo poblacional heterogéneo, que 
usualmente presenta una gran carga de enfermedad 
y en muchas ocasiones, condiciones subclínicas, no 
evidentes en una valoración biomédica tradicional, 
cuya omisión podría comprometer su salud y calidad 
de vida. La fragilidad en el adulto mayor, corresponde 
a un estado de vulnerabilidad caracterizado por un 
deterioro funcional acumulado, dejando una menor 
reserva funcional para mantener la homeostasis, lo 
que provoca mayores difi cultades de responder ante un 
evento estresante (3). Existen variadas descripciones 
fenotípicas de esta entidad clínica, entre ellas está 
la Escala Visual de Fragilidad (EVF) (4, 5), la cual 
tiene una alta aplicabilidad en un contexto de atención 
primaria de salud (APS). En los últimos años el concepto 
de fragilidad ha ganado relevancia, y tanto su pesquisa 
precoz como el manejo oportuno son fundamentales 
para alcanzar un envejecimiento exitoso, además de 
prevenir las complicaciones derivadas de la fragilidad, 
tales como mayor tasa de enfermedades crónicas, 
caídas, hospitalización, discapacidad y muerte (6). 
Existe evidencia que recomienda hacer un tamizaje 
de fragilidad en los pacientes de 70 años o más 
que viven en la comunidad, utilizar herramientas 
de evaluación validadas para detectar fragilidad y 
realizar una valoración geriátrica integral (VGI) en 
pacientes diagnosticados con fragilidad (3), ya que 
se ha demostrado que intervenir en tal etapa puede 
mejorar la calidad de vida y reducir costos sanitarios, 
así como prevenir hospitalización y muerte. La VGI 
es una herramienta de evaluación multidisciplinaria 
que detecta y cuantifi ca los problemas en la esfera 
médica, funcional, mental y social de la PM para 

proponer un plan de cuidados racional y coordinado 
con los recursos asistenciales (2). La VGI cuenta con 
múltiples benefi cios para aplicarse en un contexto 
de adulto mayor hospitalizado, sin embargo, en un 
contexto ambulatorio, los benefi cios aún no están del 
todo claros, tampoco sabemos si es costo efectivo (7). 
Sumado a lo anterior, el tiempo y recursos para lograr 
su aplicación son bastante considerables, tomando 
en cuenta los tiempos de atención habituales de una 
consulta ambulatoria y su equipo de salud, lo que hace 
muy difícil su implementación en la práctica en la 
consulta médica de APS (2).

El objetivo de este artículo, es proponer una guía para 
realizar una evaluación médica breve del Adulto Mayor 
frágil (AMF) en APS en Chile. Nuestra propuesta se 
basa en una revisión de la literatura científi ca y la 
experiencia del equipo investigador, además cumple 
con los requisitos de ser aplicable con los recursos, 
herramientas, intervenciones y tiempos disponibles en 
un contexto de APS en Chile.

Desarrollo
Justifi cación de la aplicación del EBAM-FAPS
A partir de una evaluación biomédica tradicional en 
APS, que incluye una  anamnesis, examen físico, 
antecedentes generales enfocados en la persona 
(8) y su motivo de consulta, el EBAM-FAPS 
agrega una evaluación breve de algunos síndromes 
geriátricos, sumados a las dimensiones funcional, 
mental y socioeconómica, lo que permite realizar un 
diagnóstico multidimensional e integral de la persona 
mayor frágil, con el objetivo de tomar conductas 
clínicas aplicables en APS para mejorar sus resultados 
en salud, basándose en la evidencia.

1. Síndromes Geriátricos: Como equipo investigador, 
consideramos fundamental agregar a la evaluación 
tradicional del AMF en APS, unas preguntas de 
tamizaje de síndromes geriátricos. Entre ellos 

E

Julio 2024

ARTÍCULO ESPECIALARTÍCULO ESPECIAL

Rev Chil Med Fam 2024; Vol  XVII, Nº1



33

hemos seleccionado para este contexto, la fragilidad, 
incontinencia urinaria y el sedentarismo por las 
siguientes razones:

a) Fragilidad: Durante la evaluación de la PM en 
APS, sugerimos aplicar la escala EVF (9). Esta es 
una herramienta muy sencilla y de aplicación casi 
inmediata mientras sea conocida, que considera el 
nivel general de actividad física, la presencia de 
enfermedades crónicas, lentitud de marcha, el nivel 
de dependencia en actividades de la vida diaria de 
la persona mayor, y en base a lo anterior, clasifi ca al 
paciente en una de las 7 categorías (9). Para efectos 
prácticos, sugerimos aplicarla en toda valoración 
médica de una PM en APS y un puntaje mayor o 
igual a 4 de la EVF (vulnerable o superior), nos 
orientaría a un fenotipo clínico de fragilidad. No se 
consideraron otros instrumentos como la escala de 
FRAIL (10) o el fenotipo de Fragilidad de Linda 
Fried, ya que son poco aplicables como tamizaje en 
APS. La EVF (23) se usa con mayor frecuencia en 
entornos hospitalarios, particularmente en unidades 
de Medicina Geriátrica y Cardiología, pero 
también es aplicable en pacientes ambulatorios. 
La asociación de la puntuación de la EVF con los 
resultados clínicos destaca su utilidad en el cuidado 
de la población de PM (24). 
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Figura Nº 1. Escala visual de fragilidad (23). 

b) Incontinencia urinaria (IU): Es una patología 
altamente prevalente en la población mayor y 
frecuentemente subdiagnosticada. Según un estudio 
chileno (11), la prevalencia de IU es de un 12,1%, 
sin embargo, es probable que este porcentaje sea 
aún mayor, considerando que la prevalencia fue 
obtenida a partir de un autoreporte y la mayoría 
de los pacientes siente vergüenza de sufrir escapes 
involuntarios de orina. La incontinencia urinaria 
es una condición que ha demostrado una altísima 
afectación en la calidad de vida (12), además, su 
tratamiento de primera línea se encuentra disponible 
en APS (educación, farmacológico, ejercicios de 
Kegel por matrón/a) y el tratamiento de 2da línea 
ante casos severos, son posibles de resolver por el 
equipo de especialistas, considerando la opción 
quirúrgica en un nivel secundario. 
c) Sedentarismo: La actividad física habitual trae 
consigo múltiples benefi cios en diversas esferas 
de la vida, razón por la cual es recomendable 
su tamizaje para intervenir de manera oportuna 
(13,14,15,20,22). En la esfera física, el ejercicio 
físico cumple un rol preventivo en las caídas de la 
PM, contando con un nivel de evidencia B según la 
USPTF en su rol de prevención de caídas (16, 17, 
18). Otro de los benefi cios importantes a considerar 
es el aumento de musculatura, por lo cual tiene un 
rol de prevención y tratamiento en una condición 
prevalente en esta población, como lo es la 
sarcopenia (19). Una revisión sistemática señala la 
existencia de una relación directa entre el tiempo de 
sedentarismo en que se encuentra el adulto mayor 
con el aumento de mortalidad por todo tipo de 
causas (20). Cabe destacar que el sedentarismo es 
uno de los criterios de fragilidad y en un contexto 
de APS se cuenta con múltiples alternativas para su 
manejo. 

2. Valoración funcional: Para evaluar la pérdida de 
funcionalidad de la persona mayor, tradicionalmente 
se utilizan herramientas basadas en escalas 
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Tabla N° 1. Perfi l de riesgo de caídas. Glasinovic A.

estandarizadas, como la escala de Lawton y 
Brody, Pfeff er, Barthel, y Katz, las cuales evalúan 
actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. 
Sin embargo, estos instrumentos requieren un tiempo 
que muchas veces sobrepasa el destinado para una 
atención médica en el contexto APS. 

Para valorar la funcionalidad de forma rápida, 
sugerimos iniciar con la pregunta “¿Requiere usted 
ayuda en alguna actividad de la vida diaria como 
caminar, comer, vestirse, bañarse, uso de WC?”. Si 
la respuesta es “sí”, se procede a preguntar “¿En 
cuáles requiere asistencia total y en cuáles requiere 
sólo una supervisión?”. Luego, en la etapa de 
examen físico, se prosigue con la evaluación de 
marcha y equilibrio, mediante la observación de la 
marcha, además de los test Timed up and Go (TUG) 
y Estación Unipodal (EUP) (25,26).

El test TUG sirve para evaluar marcha y equilibrio 
dinámico y la valoración de equilibrio estático 
se obtiene mediante la prueba de EUP. Si a estas 
2 pruebas, se les agrega otras variables rápidas y 
sencillas de aplicar en APS, es posible clasifi car al 
paciente en una de 3 categorías de perfi les de riesgo 
de caídas (bajo, moderado o alto) con el objetivo de 
planifi car necesidades de asistencia y cuidados (27).

3. Valoración mental: La valoración mental de 
la persona mayor se compone del área cognitiva y 
afectiva. 

a) Valoración cognitiva: Para evaluar el área 
cognitiva de manera breve en menos de 3 minutos, 
existe el test Minicog (Mini-Cognitive Assessment 
Instrument), el cual tiene un buen rendimiento 
diagnóstico, con una sensibilidad de 91% y 
especifi cidad de 86% para detectar demencia. 
Evalúa aspectos como atención, memoria de trabajo 
y semántica, planifi cación y función ejecutiva (28). 
Recomendamos aplicar esta herramienta sólo en 
caso de sospecha clínica de deterioro cognitivo en 
la anamnesis inicial del paciente frágil o la familia, 
y no de forma rutinaria como screening en todos, 
ya que no existe evidencia de su utilidad según la 
USPTF (29). En este apartado, sugerimos también 
evaluar la presencia de delirium mediante los 
criterios de CAM (Confussion Assesment Method), 
ante una PM frágil que consulta por una patología 
aguda y tiene factores de riesgo de delirium, como 
una sospecha de infección, deshidratación, nuevos 

Figura N° 2. Plan de Manejo según perfi l de riesgo de caídas. 
Glasinovic A. 
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fármacos, deterioro cognitivo, etc (25). Los criterios 
de CAM son una de las herramientas más usadas 
para su detección, con una sensibilidad de 94% y 
especifi cidad de 89% (25). Cuando es realizada 
por personal previamente adiestrado; es precisa, 
fi able, segura, rápida y económica, y por lo tanto, 
sugerimos ampliamente su utilización en este grupo 
de riesgo (30).
b) Valoración Afectiva: El trastorno depresivo tiene 
una alta prevalencia en adultos mayores, alcanzando 
al 6.2% de la población (31). Dada la asociación de 
esta patología con el desarrollo de deterioro cognitivo 
y su gran impacto como carga de enfermedad y 
alteración de la calidad de vida, se vuelve imperioso 
realizar un screening de depresión en todo adulto 
mayor en APS (32). Para esto se propone realizar 
tamizaje a través de las preguntas de Whooley (33), 
la cual es una herramienta con alta sensibilidad 
(95%) y moderada especifi cidad (65%) para detectar 
depresión (34), sumado a que es más breve que el 
test de Yesavage usado habitualmente en este grupo 
etario. En caso de resultar positivo el tamizaje con 
alguna de estas preguntas, se recomienda ofrecer 
evaluación de salud mental integral. 

4. Valoración socio económica en salud: Es bien 
sabido que el apoyo social es un elemento protector de 
la salud en los adultos mayores (34). De acuerdo con la 
evidencia disponible, tanto la cantidad como la calidad 
de apoyo social parecen tener efectos signifi cativos 
en el bienestar y la salud (35,36). Ante este escenario, 
se plantea una herramienta para evaluar el ámbito 
socioeconómico de las personas mayores frágiles, 
de fácil y rápida aplicación en la consulta médica 
habitual (37). Esta busca clasifi car a la persona mayor 
en tres grandes perfi les de apoyo socioeconómico 
(alto, moderado y bajo), en base a 3 preguntas simples 
considerando el juicio clínico del profesional tratante 
(Tabla Nº1) y permite establecer un plan de acción 
inmediato y aplicable al contexto (Tabla Nº 2).

Tabla N°2. Perfi l de apoyo socioeconómico de la persona mayor. 
Glasinovic A.

Tabla N°3. Intervenciones según perfi l de apoyo socioeconómico. 
Glasinovic A.

Ejemplo de aplicación de una EBAM-FAPS
PM de sexo femenino de 80 años que vive sola, 
consulta en su CESFAM por síntomas gripales. En 
la entrevista médica habitual con foco en el motivo 
de consulta, además de los antecedentes generales, 
se observa que la paciente entra a la consulta 
caminando de manera lenta y con desequilibrio 
usando un bastón inglés, por lo que se clasifi ca con 
una escala EVF 4/7, por lo que se aplica una EBAM-
FAPS dado la sospecha de fenotipo de fragilidad. En 
esta evaluación que incluyó el EBAM-FAPS y que 
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sólo tomó 5 minutos extras a una evaluación médica 
tradicional, se evaluó:

1. Síndromes Geriátricos: se pregunta dirigidamente 
por pérdida involuntaria de orina en el último tiempo 
y si realiza alguna actividad física habitualmente en 
la semana.
2. Dimensión funcional: Se observa la marcha 
cuando ingresa, además se aplican las pruebas de 
TUG y EUP. Se pregunta por necesidades de ayuda 
en alguna actividad de la vida diaria.
3. Dimensión mental: dado que en la anamnesis 
del paciente hay sospecha de deterioro cognitivo 
(no recuerda bien sus fármacos) y de delirium 
(patología infecciosa aguda), se aplican las pruebas 
Minicog y CAM respectivamente. Para tamizaje de 
depresión, se aplican las 2 preguntas de Whooley.
4. Dimensión socioeconómica: se hacen las 3 
preguntas de la herramienta “Perfi l de apoyo 
socioeconómico en salud de la persona mayor”.

En este ejemplo obtenemos los siguientes resultados 
en base a la sospecha de una persona mayor frágil:

1. Síndromes geriátricos: pérdida de orina 
involuntaria, sólo presente con la tos, no realiza 
actividad física.
2. Valoración funcional: TUG 22 segundos, EUP 1 
segundo bilateral, no requiere ayuda en actividades 
de la vida diaria.
3. Valoración cognitiva: CAM (-), Minicog 
alterado, Test de Whooley tiene 2 preguntas 
alteradas.
4. Valoración socioeconómica: Cuenta con sólo 
una persona como red de apoyo (hermana), se 
encuentra insatisfecha en necesidades básicas y 
red de apoyo

Hipótesis diagnósticas detectadas en este ejemplo, 
además del diagnóstico biomédico de síndrome gripal 
agudo: a) Sospecha de Fragilidad, b) Incontinencia 
urinaria de esfuerzo, c) Sedentarismo, d) Autovalente, 

e) Marcha inestable, alto riesgo de caídas, f) Sospecha 
de deterioro cognitivo g) Sospecha de depresión, h) 
Perfi l de bajo apoyo socioeconómico

Intervenciones factibles de aplicar en esta paciente 
en APS chilena gracias al EBAM - FAPS:

1. Derivar a matrón/a para educar en ejercicios de 
Kegel por incontinencia urinaria de esfuerzo. Si no 
hay resultados positivos, derivar a nivel secundario.
2. Debido al alto riesgo de caídas, marcha inestable 
y sedentarismo, sugerir medidas de prevención 
de caídas, sugerir bastón canadiense como ayuda 
técnica GES (brinda más estabilidad que bastón 
inglés) y kinesioterapia motora para rehabilitar la 
marcha.
3. Valoración completa de medicación, evitando el 
uso de medicamentos que estén relacionados con 
las caídas en las personas mayores como efecto 
secundario. 
4. Derivar en otro momento, a evaluación cognitiva 
y de salud mental con médico/a del CESFAM, 
debido a sospecha de deterioro cognitivo y/o 
depresión.
5. Derivar a trabajador/a social del CESFAM 
debido a perfi l de apoyo socioeconómico bajo y a 
programa MAS adultos mayores autovalentes para 
favorecer socialización, prevención de caídas y 
estimulación cognitiva.
6. Considerar en el plan de manejo de este motivo 
de consulta, estos nuevos elementos detectados 
en el EBAM-FAPS y anticipar acciones ante una 
potencial mala evolución del cuadro gripal.
7. Considerar realizar en otro momento, una 
valoración geriátrica integral en este paciente frágil 
y presentar el caso en reunión de equipo de sector.

Conclusiones
La guía para una evaluación breve del adulto mayor 
frágil en APS (EBAM-FAPS) desarrollada por este 
equipo investigador, tiene el potencial de ser sencilla, 
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rápida y aplicable en APS chilena y mantiene la 
agenda centrada en el motivo de consulta de la 
persona mayor. Ésta constituye un complemento a la 
evaluación médica tradicional, agregando el tamizaje 
de elementos que son relevantes de detectar de manera 
oportuna en el AMF. Para el médico, la aplicación de 
esta guía, no requiere recursos ni el apoyo de otros 
profesionales adicionales. El equipo investigador 
estima que un profesional médico bien entrenado en 
esta guía, debería tardar sólo 5 minutos adicionales 
aproximados al tiempo habitual de consulta para 
aplicarla. Además, sus hallazgos orientan a acciones 
concretas, efectivas y factibles en un contexto de la 
APS chilena. El EBAM-FAPS aún requiere de mayor 
consenso técnico y ser validado para ser aplicado de 
manera estandarizada en nuestro medio y en un futuro 
sería buena idea evaluar si su aplicación estandarizada 
en comparación a la atención médica habitual en APS, 
mejora resultados de salud y la calidad de vida en el 
AMF.
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