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ABSTRACT
Nurses in the approach to frailty.  

Reflective analysis on the importance  
of nursing care in frail elderly

At present, the definition of frailty provided by the 
World Health Organization (WHO), which incorpo-
rates the concepts of intrinsic capacity and functio-
nal capacity, as well as the increasing prevalence of 
these situations in elderly people, reflect the need to 
develop intervention strategies in the different health 
systems to prevent and address frailty. This article 
analyzes the implication of the nursing role, as well 
as its framework of action and specific competencies 
for the prevention and addressing of the health needs 
related to the frail elderly person.This role is develo-
ped through the systematic use of comprehensive as-
sessment, existence of nursing diagnoses related to 
frailty and its risks and the interventions and outcome 
criteria related to the care of the frail elderly person. 
Specifically, this article expose the actions and com-
petences of nurses who carry out their activity in pri-
mary care and in the community context, in care pro-
grams for the elderly and home care, which involve 
both the frail elderly person and the people who care 
for them.

Key words: Nurses, Frailty, Nursing care, Pri-
mary health care.

RESUMEN
En la actualidad, una mayor unanimidad con la de-

finición de la fragilidad, aportada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), que incorporan los con-
ceptos de capacidad intrínseca (CI) y capacidad fun-
cional (CF), así como la cada vez mayor prevalencia 
de estas situaciones en la población mayor, reflejan la 
necesidad de desarrollar estrategias de intervención en 
los diferentes sistemas sanitarios para prevenir y abor-
dar la fragilidad. En este artículo se analiza la implica-
ción del rol de las enfermeras, así como su marco de 
actuación y competencias específicas para la preven-
ción y abordaje de las necesidades y problemas de sa-
lud relacionados con la persona mayor frágil, a través 
del uso sistemático de la valoración integral, la exis-
tencia de diagnósticos enfermeros relativos a la fragi-
lidad y sus riesgos y de las intervenciones y criterios 
de resultados vinculados a los cuidados de la persona 
mayor frágil. Especialmente, se exponen las actuacio-
nes y competencias de las enfermeras que desarrollan 
su actividad en atención primaria y el contexto comu-
nitario, en los programas de atención al mayor y aten-
ción domiciliaria, que implican tanto a la persona ma-
yor frágil como a las personas que los cuidan.

Palabras clave: Enfermeras, Fragilidad, Aten-
ción de enfermería, Atención primaria de salud.
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CONSENSO SOBRE LA DEFINICIÓN 
ACTUAL DE FRAGILIDAD E 

IMPACTO EN NUESTRO ENTORNO

El término fragilidad se usa comúnmente 
de un modo vago e inespecífico para descri-
bir una variedad diversa de afecciones en las 
personas mayores, que puede incluir además 
de la debilidad general, el deterioro cognitivo. 
Independientemente de la conceptualización fi-
siopatológica, se asume que la fragilidad es un 
proceso dinámico que conduce a una espiral de 
declive en varios dominios funcionales y que 
exacerba el riesgo de síndromes geriátricos(1). 
Sin embargo, envejecer no es en sí mismo un 
requisito previo para volverse frágil(2).

No existe una definición unánime de la fra-
gilidad, aunque la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la define como “un deterioro pro-
gresivo relacionado con la edad de los sistemas 
fisiológicos que provoca una disminución de las 
reservas de capacidad intrínseca, lo que confiere 
extrema vulnerabilidad a factores de estrés y au-
menta el riesgo de una serie de resultados sani-
tarios adversos”(3). Cuando hablamos de capaci-
dad intrínseca (CI), según la OMS y en relación 
al envejecimiento, nos referimos a “la combina-
ción de todas las capacidades físicas y mentales 
con las que cuenta una persona, incluyendo su 
capacidad para caminar, pensar, ver, escuchar 
y recordar estando influenciados por varios fac-
tores como la presencia de enfermedad, lesiones 
y cambios relacionados con la edad”. La capa-
cidad intrínseca de la persona, las característi-
cas de su entorno que afectan esa capacidad y 
las interacciones entre la persona y esas caracte-
rísticas, son los componentes que definen la ca-
pacidad funcional (CF) de una persona, enten-
diéndose esta como “los atributos relacionados 
con la salud que permiten a una persona ser y 
hacer lo que es importante para ella”(3).

Estas definiciones están incluidas en el pro-
grama ICOPE (Implementation of Integrated 

Care For Older People)(4) que se centra en un 
enfoque integrado de la persona para mante-
ner las CI a lo largo del curso de la vida con 
el fin de conservar al máximo la CF. Con esta 
finalidad, se han venido desarrollando los pro-
gramas específicos de prevención de la fragi-
lidad y promoción del envejecimiento activo, 
que proponen intervenciones multidisciplinares 
con participación de las personas en su autocui-
dado, para fomentar el ejercicio físico y una ali-
mentación saludable, continuar realizando ac-
tividades que potencien la formación continua 
y el aprendizaje y las actividades que permitan 
mantener las relaciones interpersonales y pre-
vengan de la soledad.

Además de estos conceptos, se maneja en la 
literatura científica y en los documentos de refe-
rencia y uso en la práctica clínica, un estadio pre-
vio a la situación de fragilidad, que se ha venido 
denominando como prefragilidad. Este concep-
to, también se ha querido concretar en diferentes 
definiciones que sitúan este estadio de prefragi-
lidad como estado inicial o intermedio de fragi-
lidad, en el que existe un riesgo temprano pero 
reversible, a partir del cual se puede predecir y 
actuar de manera precoz para evitar y/o retrasar 
la conversión a fragilidad y sus consecuencias 
(caídas, deterioro de la movilidad, dependencia 
para las actividades básicas de la vida diaria, 
hospitalización y muerte)(5).

Independientemente de la definición adopta-
da, lo que sobre todo utilizamos en la práctica 
son los diferentes instrumentos o herramientas 
de evaluación, que nos permita la detección de 
estos estadios de prefragilidad para desarrollar 
intervenciones tempranas y/o de prevención de 
la fragilidad, entre ellas podemos encontrar ins-
trumentos como el Short Physical Performance 
Battery (SPPB) o la VM (Velocidad de la mar-
cha). También se utilizan diferentes índices de 
fragilidad como el Índice Frágil-VIG que per-
mite clasificar la fragilidad en inicial, interme-
dia y avanzada o la clasificación de Fried por 
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la que “se consideran prefrágiles aquellas per-
sonas que cumplan con 1 o 2 de los criterios o 
componentes por los que este autor define la 
fragilidad: pérdida de peso, astenia, baja acti-
vidad física, baja velocidad de la marcha y baja 
fuerza de prensión. Las personas que cumplen 
tres o más criterios se consideran frágiles”(6).

Teniendo en cuenta el avance en los últimos 
años de todos estos conceptos, para datar el im-
pacto y rápido crecimiento de esta situación de 
fragilidad en nuestro contexto nacional los datos 
referidos a 2015 (donde se inicia proactivamen-
te en nuestros sistemas sanitarios una tenden-
cia sistemática a realizar el cribado y registro 
de la fragilidad utilizando instrumentos como 
los antes nombrados) revelan una prevalencia 
de la población en estado de fragilidad variable 
en este período de inicio de entre un 8,4% y un 
20,4% siendo el porcentaje de la población que 
cumple los criterios de prefragilidad aún ma-
yor, entre un 41,8% y un 48,5%. Esta cifra se ve 
aumentada cuando el adulto mayor se encuen-
tra institucionalizado, situándose la prevalencia 
de la fragilidad en un 53,7%(7).

Ya en 2020, la prevalencia se sitúa más con-
cretamente en torno a un 15% de las personas 
de 65 o más años y aumenta a un 25%-50% en 
mayores de 85 años en el medio comunitario. 
La fragilidad, por tanto, aumenta con la edad y 
especialmente entre las mujeres. El determinar 
que una persona se encuentra en estado de fra-
gilidad, confiere una gran vulnerabilidad fren-
te a factores estresantes y aumenta el riesgo de 
sufrir resultados adversos en salud, tales como 
caídas (OR 1,7), hospitalización (OR 1,9), ins-
titucionalización (OR 5,8), discapacidad (OR, 
para alteración de actividades básicas de la vida 
diaria [ABVD] 2,8) y muerte (OR 2)(8).  En ám-
bitos no comunitarios la prevalencia de fragili-
dad es de un 45% (IC95% 27%-63%)(9).

A tenor del impacto creciente de las si-
tuaciones de fragilidad y sus consecuencias  

especialmente entre la población mayor, des-
de la Estrategia de Promoción de la Salud y 
Prevención del Sistema Nacional de Salud se 
publica en 2014, como marco de referencia a 
nivel nacional, el Documento de consenso so-
bre prevención de fragilidad y caídas en la per-
sona mayor con la finalidad de poder servir de 
base y referencia para el desarrollo de interven-
ciones concretas desde los diferentes sistemas 
sanitarios de las comunidades autónomas(10).

Desde su publicación, los diferentes siste-
mas sanitarios han ido implementado estrate-
gias propias o programas específicos de inter-
vención en estas situaciones de fragilidad o en 
su prevención. A partir de la información apor-
tada por  una evaluación de la implementación 
de estas estrategias o programas sobre preven-
ción de fragilidad y caídas en la persona mayor 
realizada en 2019, en el marco de la Estrategia 
de Promoción de la Salud y Prevención del 
SNS, se observa que estos programas han sido 
muy variables y en algunas ocasiones pierden 
especificidad al integrarse con otras estrategias 
priorizadas, como los planes y estrategias rela-
cionadas con el envejecimiento activo, la cro-
nicidad o cronicidad compleja cuya presión 
absorbe las mayores atenciones en el sistema 
sanitario, tanto en atención primaria como hos-
pitalaria. Y en otros casos, simplemente no se 
han centralizado en estrategias o proyectos es-
pecíficos, sino que, a partir de los documentos 
de referencia, son en su mayor parte los equipos 
profesionales quienes incluyen intervenciones 
dirigidas a la prevención y abordaje de la fra-
gilidad: sistemas de cribado, intervenciones es-
pecíficas de actividad física, otras relacionadas 
con la fragilidad o problemas asociados. A es-
tas observaciones se suma la aparente dificultad 
para llevar a cabo la promoción y prevención 
de la fragilidad de forma específica, desplegan-
do acciones en el ámbito comunitario.

En este contexto, es necesario volver a in-
sistir en que los mayores frágiles necesitan  
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un enfoque diferente para satisfacer sus nece-
sidades. Una mejor formación de carácter mul-
tidisciplinar para los profesionales implicados 
y trabajar desde la evidencia. Estos pueden 
ser los puntos de partida para la mejora de la 
calidad de vida y el bienestar de los mayores 
en estas situaciones de fragilidad y su preven-
ción(11), donde los elementos más prometedores 
son el cribado y el seguimiento desde Atención 
Primaria(8,12), además de fomentar la participa-
ción comunitaria y la incorporación de activos 
en salud.

LA FRAGILIDAD EN EL ENTORNO 
DE LOS PROFESIONALES 

DE ENFERMERÍA DESDE LA 
PERSPECTIVA DEL CUIDADO

En la actualidad, debido al aumento y ma-
yor impacto de estas situaciones de fragilidad 
en nuestro entorno y más aún con las variables 
introducidas por la pandemia de COVID-19, 
desde la perspectiva de la salud, sus consecuen-
cias contextuales y su relación con las situacio-
nes de fragilidad en la persona mayor(9), es claro 
el interés existente por continuar profundizan-
do en la mejora de la prevención y abordaje de 
fragilidad. Aunque por su carácter multicompo-
nente la prevención y abordaje de la fragilidad 
necesitan una respuesta multidisciplinar, inte-
gral e integrada en construcción en la mayor 
parte de nuestros sistemas sanitarios, las enfer-
meras ya tenían incorporado sistemáticamente 
entre sus actuaciones y competencias la aten-
ción a las necesidades de cuidados derivadas de 
las situaciones de fragilidad.

La detección de estas situaciones de fragili-
dad por parte de la enfermera se realizaba mu-
chas veces de una forma intuitiva o instintiva 
(comprobando el tiempo que un mayor tar-
da en abrir la puerta cuando acuden a un do-
micilio, valorando su capacidad de movilidad  
o el ritmo de la marcha durante su visita)(13)  
y se completaba esta primera detección de  

signos- síntomas de fragilidad, con una valora-
ción enfermera holística integral, que permitiese 
una planificación de los cuidados proporciona-
dos a la persona adaptadas a sus posibilidades 
de respuesta  y participación, y cubriendo áreas 
que incluyen desde la percepción de la salud, nu-
trición, eliminación, actividad física, sueño, si-
tuación cognitiva, autopercepción, relaciones in-
terpersonales, sexualidad, tolerancia al estrés o 
valores/creencias(14).

Generalmente, los programas de salud y las 
guías de práctica referente a una etiología clí-
nica o patología específica proponen con sus 
contenidos un abordaje del paciente de forma 
fragmentada. Estos planteamientos conllevan 
la concepción de la persona como individuo 
con necesidades o problemas de salud a su per-
cepción restrictiva como enfermo: ser un diabé-
tico, un hipertenso, una insuficiencia cardiaca, 
o una EPOC, tanto en el abordaje del paciente 
adulto en general como en niños y/o mayores. 
Stardfield B. determina que es necesario evitar 
esta despersonalización(15). Con esta misma fi-
nalidad de evitar la despersonalización, en sus 
actuaciones la enfermera comienza a intervenir 
realizando una valoración integral, que reco-
ge todas las áreas del paciente y proporciona 
de inicio una visión completa de las necesida-
des y problemas de salud de las personas, así 
como de las respuestas que éstas están dando 
a esas necesidades y problemas, en su proceso 
de adaptación a los mismos. El proceso de en-
fermería no sigue el modelo de fraccionamien-
to propuesto por estos programas relacionados 
con cada patología, lo que le confiere al profe-
sional de enfermería el situarse como elemento 
clave para dar cohesión e integrar el conjunto 
de la atención prestada. 

En el caso de la fragilidad, durante la entrevis-
ta de valoración integral enfermera se recoge in-
formación sobre aspectos específicos y aspectos 
relacionados con la fragilidad: caídas, movilidad 
(deficiencias motoras, sensoriales, problemas de 
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equilibrio, marcha), utilización de ayudas para la 
marcha, disfunciones de los sistemas de excre-
ción (continencia/ incontinencia urinaria e intes-
tinal), problemas crónicos de salud que puedan 
influir, conocimientos y capacidad de apren-
dizaje, alimentación, problemas con el apetito, 
dificultades para masticar y/o tragar alimentos, 
problemas digestivos (náuseas, vómitos, piro-
sis), fármacos, adherencia terapéutica, ejercicio, 
sedentarismo, lesiones cutáneas, problemas en 
los pies, uñas, problemas de memoria, concen-
tración y/o lenguaje, estado de ánimo y situación 
sociofamiliar y relacional(16).

Además, la bibliografía en fragilidad suele 
centrarse en su identificación, etiología y ries-
gos existiendo un vacío en cuanto al tratamiento 
o abordaje de la misma. Recientes recomenda-
ciones sobre manejo de la fragilidad, aconsejan 
tres pasos para la evaluación, diagnóstico y tra-
tamiento que están dentro de las funciones que 
realiza la enfermera en su contexto asistencial: 
utilización de una herramienta validada para su 
identificación, recomendación de programas de 
actividad física progresiva individualizada con 
entrenamiento en resistencia, y una revisión de 
la medicación y riesgos potenciales derivados 
de la misma(17).

Especialmente, la enfermera juega un papel 
fundamental en la detección de la fragilidad 
aprovechando las diferentes consultas de las 
personas mayores de 70 años y la realización 
oportunista del cribado de fragilidad a partir del 
uso de herramientas validadas, que permitan su 
detección, para a partir de aquí, poder planificar 
su abordaje en estadios iniciales donde es más 
potencialmente reversible, como se recomienda 
en la Guía Fisterra para la detección y gestión 
en Atención Primaria de las personas mayores 
frágiles(18).

Desde la perspectiva de la prevención de la 
fragilidad, la OMS hace un llamamiento para 
desarrollar enfoques integrales e introducir 

intervenciones en atención primaria para pre-
venir el deterioro de la capacidad, centrados 
en la persona y apoyando a los cuidadores(4). 
También bajo este enfoque, son las enferme-
ras quienes lideran el apoyo a las personas que 
cuidan a través de programas e intervenciones 
dirigidas tanto a las personas frágiles, como de-
pendientes como a sus cuidadores familiares(19). 
La principal tarea de las enfermeras con las per-
sonas cuidadoras consiste en la formación y el 
asesoramiento con el objetivo de ampliar cono-
cimientos y habilidades en el cuidado y el au-
tocuidado(20).

IMPLICACIONES DE  
LAS/LOS ENFERMERAS/OS  

EN LA PREVENCIÓN Y ABORDAJE 
DE LA FRAGILIDAD  

EN ATENCIÓN PRIMARIA

Atención Primaria (AP) es el medio asis-
tencial idóneo para detectar y manejar la fra-
gilidad(10,21). Para la detección y abordaje de la 
fragilidad las enfermeras son una pieza clave 
en AP, ya que es en este contexto desde donde 
se tiene acceso a este tipo de situaciones para 
actuar con la persona mayor frágil y las per-
sonas que los cuidan, pudiendo intervenir me-
diante actuaciones de cribado y valoración de 
la fragilidad y respondiendo a las necesidades 
de cuidados concretas para su abordaje y avan-
ce, minimizando o evitando riesgos, orientando 
las intervenciones hacia el mantenimiento del 
autocuidado y de la interacción con el entorno, 
garantizando una mayor coordinación multidis-
ciplinar y facilitando la continuidad asistencial 
durante el proceso.

Las enfermeras en atención primaria han ido 
asumiendo cada vez más actividades y respon-
sabilidades específicas en la atención al pacien-
te mayor frágil y han tomado protagonismo 
en los programas de atención al mayor de los 
diferentes sistemas sanitarios y en la atención 
domiciliaria(22,23). Son los profesionales los que  
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lideran las visitas a domicilio en la comuni-
dad. A nivel nacional, según los datos facilita-
dos por la Estrategia de cronicidad el 11,7% de 
las personas mayores de 75 años reciben visi-
tas en el domicilio, que son proporcionadas por  
enfermeras(24).

El domicilio constituye un entorno de abor-
daje para la atención a la persona mayor frá-
gil, donde las enfermeras pueden realizar ac-
tuaciones para prevenir la progresión de esta 
situación en adultos mayores. El ámbito domi-
ciliario es un espacio propicio para el cuidado 
humanizado y centrado en las potencialidades 
y necesidades de la persona atendida(25) con la 
implicación y participación del entorno fami-
liar. Los programas de visita domiciliaria pre-
ventivos, basados en una evaluación geriátrica 
multidimensional y con un seguimiento prolon-
gado y población menos mayor, han demostra-
do mayor reversibilidad en las primeras etapas 
de deterioro(26). Para avanzar en el abordaje y 
prevención de la fragilidad en relación a estos 
aspectos, además del abordaje individual es ne-
cesario completar la oferta asistencial con el 
desarrollo de intervenciones grupales orienta-
das a la promoción y prevención de la fragi-
lidad y a la detección y/o generación de acti-
vos comunitarios que puedan servir de apoyo al 
cuidado. En promover todos estos aspectos las 
enfermeras de atención primaria han de desa-
rrollar un papel esencial, que debe ser recono-
cido e inducido desde los sistemas sanitarios, si 
verdaderamente se quiere aportar una respuesta 
completa a las necesidades de atención y cuida-
dos derivadas de la fragilidad.

En lo que se refiere a la prevención de estas 
situaciones de fragilidad, la fragilidad se con-
sidera prevenible o incluso reversible si se de-
sarrollan las intervenciones adecuadas dirigidas 
a aspectos físicos, psicológicos y sociales rela-
cionados con la persona, que puedan ayudarle 
a mantener o incluso restaurar sus capacidades. 

Y es con esta orientación hacia donde podre-
mos encaminar las intervenciones de las enfer-
meras en la práctica clínica, con el objetivo de 
prevenir o disminuir la fragilidad y prevenir o 
retrasar sus resultados adversos. Las enferme-
ras pueden realizar intervenciones relaciona-
das con: ayudar a comprender a la persona la 
información relacionada con su estado de sa-
lud, mejorar los aspectos relacionados con su 
estado nutricional, la polifarmacia, la adheren-
cia al tratamiento, la prevención de las caídas, 
realización de ejercicio, estimulación cognitiva 
y actuaciones sobre el estado de ánimo (apo-
yo emocional, potenciación de la autoestima, 
mejora de la autoconfianza, mejora del afronta-
miento, apoyo en la toma de decisiones y par-
ticipación en grupos de apoyo) y potenciación  
de la socialización(27,28,29).

Además, en un reciente estudio en el que se 
llevó a cabo una revisión integrativa con el ob-
jetivo de Identificar intervenciones para pro-
mover la salud de personas mayores frágiles 
y/o con riesgo de fragilidad, se identificaron 
las siguientes intervenciones con participación 
de enfermeras: reuniones educativas de grupos 
multidisciplinares, entrenamiento físico, visi-
ta domiciliaria/programa de atención domici-
liaria, evaluación y suplementación nutricional, 
programas para el mantenimiento de la salud y 
entrenamiento cognitivo; modelos/programas de 
gestión y monitoreo, uso de dispositivos de tec-
nología asistida y programa de internación para 
rehabilitación geriátrica. Las intervenciones para 
personas mayores en riesgo de fragilidad fueron 
estrategias dirigidas a personas independientes 
en todas las actividades básicas (ABVD) o ins-
trumentales de la vida diaria (AIVD), mientras 
que las intervenciones para ancianos frágiles es-
taban dirigidas a los ancianos con dependencia 
funcional en las actividades básicas (ABVD) e 
instrumentales (AIVD) de la vida diaria, pudien-
do estar asociada o no con condiciones de salud 
difíciles de manejar(25).
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En conexión con estos aspectos y en relación 
con las intervenciones específicas a desarrollar 
por las enfermeras en el entorno familiar y co-
munitario, encontramos que dentro de la forma-
ción especializada de enfermería, se incluyen 
estas competencias dirigidas a la prevención y 
abordaje de la persona mayor frágil (tabla 1)(30). 
En concreto y entorno a la prevención y abor-
daje de la fragilidad desarrolladas por las en-
fermeras en Atención Primaria, incluimos las 
competencias recogidas en el programa forma-
tivo de  la especialidad de Enfermería  Familiar 
y Comunitaria, sin dejar de resaltar la mayor 
especificidad competencial para la atención a 
la persona anciana en situaciones complejas 
de la Especialidad de Enfermería Geriátrica(31) 
y su mayor desarrollo actual en la práctica en 
contextos de hospitalización y de dispositivos  
sociosanitarios.

USO DE LENGUAJES Y SISTEMAS 
DE REGISTRO ENFERMERO 

RELACIONADOS CON  
LA FRAGILIDAD

Desde la perspectiva enfermera en relación a 
la fragilidad, también se podría aportar un avan-
ce respecto a otro del hándicap que tiene la fra-
gilidad en relación al uso de nomenclaturas en 
los sistemas de información y registro. En las 
clasificaciones internacionales de enfermeda-
des como CIE (CIE 9,10 y 11) o CIAP (CIAP 
2) no existe una nomenclatura que se aproxime 
a la definición de fragilidad establecida por la 
OMS y reconocida igualmente por el proyecto 
ADVANTAGE. En estos sistemas de lenguaje la 
fragilidad se determina asociada a condiciones 
patológicas como anemia, ortostasis, pérdida de 
peso, sarcopenia, anorexia, polifarmacia, insufi-
ciencia cardíaca congestiva, diabetes mellitus(29) 
pero no tiene una clasificación propia. En el caso 
de los sistemas de lenguaje enfermero, entende-
mos que el avance se puede aportar desde la cla-
sificación internacional North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA)(32) ya que  

contempla este problema a través de dos diag-
nósticos de cuidados, “Riesgo del Síndrome de 
fragilidad del anciano” y “Síndrome de fragili-
dad del anciano” cuya definición es “Estado di-
námico de equilibrio inestable que afecta al an-
ciano que experimenta deterioro en uno o más 
dominios de la salud (física, funcional, psico-
lógica o social) que produce un aumento de la 
susceptibilidad a efectos adversos en la salud, 
en particular a la discapacidad”, con sus corres-
pondientes características definitorias y factores 
relacionados. Este último diagnóstico, además 
está incluido en el Systematized Nomenclature 
of Medicine Clinical Terms (Snomed CT), lo 
que facilita la estandarización del trabajo. Desde 
la Estrategia de Promoción y Prevención en el 
SNS se está trabajando actualmente en la opti-
mización del registro de fragilidad en el GT de 
prevención de fragilidad y caídas. En este gru-
po de trabajo se está evaluando el avance que 
puede suponer el uso de estos diagnósticos en-
fermeros como nomenclatura idónea para apro-
ximarse a la definición de fragilidad establecida 
por la OMS.

En cualquier caso, para ambos diagnósti-
cos, el de Síndrome de fragilidad del anciano y 
su diagnóstico de riesgo, se han validado ade-
más, los resultados-NOC (Nursing Outcomes 
Classification)(33), como objetivos a alcanzar 
por las personas sobre las que se interviene, 
e intervenciones-NIC (Nursing Interventions 
Classification)(34) más adecuadas para la prác-
tica clínica de las /los profesionales de enfer-
mería que ayudan a concretar acciones y medir 
resultados(28).

Otros lenguajes enfermeros como ATIC, 
(Arquitectura, Terminología, Interfase, Infor-
mación, enfermería y Conocimiento), utiliza-
dos en la Comunidad Catalana, también con-
templan el abordaje a la fragilidad(35).

La identificación del problema de salud y 
su concreción en un diagnóstico enfermero en  
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Tabla 1
Competencias prioritarias, avanzadas y específicas de la formación de especialistas  
en enfermería familiar y comunitaria, implicadas en la atención a la persona mayor  

en su ámbito familiar y comunitario relacionadas con la prevención y abordaje de la fragilidad.

Competencias 
generales 
prioritarias

Aumentar el seguimiento y la atención longitudinal al valorar al individuo y la 
familia desde la perspectiva de la necesidad de cuidados, en su entorno y en todas 
las etapas de la vida, con especial atención a aquellos que deben ser atendidos en 
su domicilio.

Responder eficazmente a las necesidades de la población con enfermedades 
crónicas prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y 
de fragilidad.

Diseñar y desarrollar estrategias de intervención y participación comunitaria, 
centradas en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad.

Garantizar la continuidad de la atención y los cuidados, mediante la gestión 
efectiva y la coordinación de los recursos humanos y materiales disponibles.

Favorecer el funcionamiento de los equipos multiprofesionales, a través de 
la participación, la reflexión, el análisis y el consenso y desde el respeto a las 
competencias propias y del resto de especialistas y profesionales.

Competencias  
generales 
avanzadas

Utilizar el proceso enfermero: valoración del estado de salud, identificación de 
problemas de salud/diagnósticos enfermeros y objetivos del usuario (familia o 
grupo), planificación de intervenciones de tratamiento enfermero y evaluación de 
los resultados.

Establecer una comunicación efectiva y relación terapéutica con pacientes, familias 
y grupos sociales en el ámbito de la especialidad.

Realizar técnicas diagnósticas y terapéuticas e integrar e indicar otras medidas 
terapéuticas no farmacológicas como dieta, técnicas de relajación o ejercicio físico 
en las alteraciones de salud más frecuentes en el ámbito de la especialidad con 
especial atención a los procesos de cronicidad y a las situaciones de dependencia.

Detectar situaciones que precisen la coordinación o derivación a otros 
profesionales, especialistas o niveles de atención.

Trabajar en equipo

Gestionar, liderar y desarrollar la atención familiar y comunitaria desde la 
perspectiva de la seguridad del paciente.

Liderar, diseñar y aplicar una atención sanitaria y unos cuidados basados en la 
gestión de casos.

Fuente: Boletín Oficial del Estado. Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio. BOE núm. 157, de 29-06-2010.
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Tabla 1 (continuación)
Competencias prioritarias, avanzadas y específicas de la formación de especialistas  
en enfermería familiar y comunitaria, implicadas en la atención a la persona mayor  

en su ámbito familiar y comunitario relacionadas con la prevención y abordaje de la fragilidad.

Competencias 
Específicas

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar programas de promoción de la salud de 
las personas mayores en su entorno familiar y comunitario.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar, junto con otros profesionales y 
especialistas, programas de prevención de las complicaciones y problemas de 
salud más frecuentes en los mayores en su entorno familiar y comunitario.

Detectar e intervenir de modo precoz sobre los problemas de salud prevalentes en 
los mayores en su entorno familiar y comunitario.

Detectar e intervenir precozmente en situaciones de fragilidad o aislamiento 
social de las personas ancianas.

Desarrollar programas de salud para la atención en situaciones de dependencia.

Gestionar la capacitación de las personas cuidadoras familiares para la atención  
del anciano en el ámbito familiar.

Gestionar los cuidados dirigidos a las personas cuidadoras familiares  
en el entorno familiar.

Identificar y movilizar los recursos (propios, de la red social y/o comunitaria) que 
mejor se adapten a las necesidades de los mayores y sus cuidadores.

Identificar necesidades y promover el uso adecuado de materiales e instrumentos 
de ayuda y adaptación necesarios para realizar las actividades básicas de la vida 
cotidiana.

Cuidar en su entorno al paciente y a su familia en el final de la vida, respetando  
sus decisiones.

Fuente: Boletín Oficial del Estado. Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio. BOE núm. 157, de 29-06-2010.
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relación a la fragilidad, tras una valoración in-
tegral, permite la enfermera seleccionar las in-
tervenciones que proporcionan el mejor plan de 
cuidados, acorde a las necesidades del/de la pa-
ciente y su familia. Además del uso de planes de 
cuidados individualizados, se han desarrollado 
planes de cuidados enfermeros estandarizados 
referidos específicamente a la fragilidad(36).

Otro de los puntos importantes a tratar en 
la fragilidad, según la OMS y en el programa 
ICOPE, en su directriz III(4), es el apoyo a los 
cuidadores. La enfermera utiliza diagnósticos 
específicos sobre los cuidadores: “Riesgo de 
Cansancio del rol de cuidador” y “Cansancio 
del rol de cuidador”. Centrar el diagnóstico, 
ayuda a elaborar planes de cuidados con inter-
venciones y actividades para prevenir o inter-
venir con las personas cuidadoras.

¿QUÉ ES LO IMPORTANTE 
SOBRE LAS COMPETENCIAS 

Y ACTUACIONES DE LAS 
ENFERMERAS EN TORNO  

A LA FRAGILIDAD?

La fragilidad es un término discutido en la 
práctica, pero no acaba de ser entendido, tal 
vez por la falta de consenso en su definición 
y de dónde se sitúan los límites entre prefra-
gilidad, fragilidad y dependencia. El interés 
por su abordaje cada vez es mayor por parte 
de los profesionales sanitarios y no sanitarios, 
por lo que una definición universal de fragili-
dad y su mayor calado entre los profesionales 
ayudaría a una mayor comprensión de la misma 
y a la organización para su abordaje entre los 
profesionales que forman parte de los equipos  
asistenciales.

El foco de intervención en personas que se 
encuentran en situación de fragilidad son los 
cuidados. Las enfermeras proporcionan cuida-
dos centrados en las personas con la mejor evi-
dencia disponible y disponen de diagnósticos 

específicos sobre fragilidad para poder orientar 
sus intervenciones y resultados en salud.

Los sistemas diagnósticos de lenguaje en-
fermeros definen específicamente la fragilidad 
y sus problemas asociados. Esta nomenclatura 
diagnóstica, al igual que la establecida para los 
criterios de resultados e intervenciones enfer-
meras, es importante introducirlas en los siste-
mas de registro de la Historia de Salud de los 
diferentes sistemas sanitarios, garantizando el 
fácil acceso y cumplimentación de estos regis-
tros para los profesionales.

El cribado de fragilidad se realiza prioritaria-
mente desde atención primaria, donde la presión 
asistencial es importante, por ello son necesarias 
herramientas de evaluación sólidas y efectivas 
pero de uso fácil, completadas en poco tiempo, 
que no requieran equipamiento especial.

La identificación de la fragilidad es el primer 
paso para su abordaje, siendo necesario com-
pletar la evaluación de las necesidades y proble-
mas de salud de la persona con una valoración 
integral. El proceso de atención de enfermería 
se configura desde el inicio con la identifica-
ción de necesidades de cuidados a través de una 
valoración integral para posteriormente conti-
nuar con el plan de cuidados individualizado de 
acuerdo a las preferencias y valores de los pa-
cientes identificados a partir de esa valoración.

Para reforzar las mejores actuaciones en tor-
no a la fragilidad, es necesario que las enfer-
meras puedan desarrollar sus competencias 
en programas y actividades comunitarias, dis-
poniendo del tiempo y los recursos oportunos 
orientados a conocer los activos y actores co-
munitarios para poder abordar la fragilidad 
también desde la prescripción social o reco-
mendación comunitaria.

En la prevención y abordaje de la fragili-
dad, es importante que las actuaciones tengan  
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un carácter proactivo y un enfoque multidimen-
sional, más allá de la fragilidad física que re-
conozca los elementos cognitivos y psicosocia-
les necesita de una asociación entre todos los 
profesionales necesarios (enfermeras, médicos, 
trabajadores sociales, fisioterapeutas, psicólo-
gos, especialistas en ejercicio físico, nutricio-
nistas...). La situación de proximidad de las 
enfermeras de atención primera en el entorno 
asistencial de la persona mayor frágil, su per-
fil de profesional sanitario y sus competencias 
para responder a sus necesidades de cuidados y 
a las necesidades de las personas que los cuidan 
pueden conducir a la idoneidad de estos profe-
sionales para liderar la coordinación de nece-
sidades y gestión del caso en torno a la situa-
ción de fragilidad y necesidades derivadas de 
la misma.

Es preciso saber más sobre la salud en la 
edad avanzada y definir concretamente qué se 
puede hacer para mejorarla. Es por ello, que 
una mayor formación y futuros estudios sobre 
el impacto de los cuidados de los profesionales 
de enfermería en la fragilidad ayudarán a au-
mentar la escasa evidencia que existe en cuan-
to a las intervenciones en fragilidad, desde la 
perspectiva del cuidado.
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