I fattori che determinano la "fragilità" dell'anziano sono molteplici:

· Età, una età di 75 anni e oltre è considerata cut-off per la determinazione della fragilità 

· Livello Economico, che stabilisce la possibilità o meno di sottoporsi a particolari tipi di cure 

· Solitudine, che potrà essere relativa, se esistono dei parenti vicini o assoluta, se non sono presenti parenti vicini 

· Recente ospedalizzazione 

· Eventi sentinella, quali la frequenza di cadute e l'insorgenza di incontinenza 

· Disabilità cognitiva o demenza 

· Depressione 

· Poli-patologia
Ciascuno di questi fattori da solo non è in grado di determinare il tracollo, ma spesso sono sufficienti due o più di tali fattori per far emergere una situazione di fragilità.

Una malattia acuta, ad esempio un accesso febbrile, rende necessaria l'assunzione di un farmaco. Tale farmaco può, nel soggetto anziano, determinare uno stato di confusione mentale, egli ridurrà la quantità di acqua introdotta con conseguente compromissione renale e poliuria. Ciò potrà determinare uno stato di disidratazione che ancora inciderà aumentando lo stato di confusione mentale. Pertanto, da un normale evento clinico si instaurano vari meccanismi che determinano un circolo vizioso.

Un normale evento clinico determina una serie di meccanismi sempre più gravi che possono anche condurre alla morte. Un esempio può essere quello della cascata di eventi generata da un normale evento clinico quale la nausea; questa può portare vomito, con conseguente disidratazione, quindi ipotensione ortostatica, che potrà determinare una sincope, con probabile rottura del femore; sarà necessario l'allettamento, che porterà alla formazione di piaghe da decubito, con conseguente sepsi e morte.

