{Es la fragilidad un hecho
en los mayores de 80 afios?
Estudio de prevalencia

Objetivo. Dado el aumento de la esperanza
de vida y el consiguiente envejecimiento de
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Tabla 1 Distribucién de los criterios
de fragilidad*

Criterio de fragilidad Si No
Tres 0 mas enfermedades cronicas 19 177
% 9,7 90,3
IC del 95% 5,6-13,8 86,2-94,4
Polifarmacia 116 98
% 54,2 45,8
IC del 95% 47,5-60,9 39,1-52,5
Caidas en el dltimo afio 22 192
% 10,3 89,7
IC del 95% 6,2-14,4 85,6-93,8
Déficit sensorial 38 64
% 373 62,7
IC del 95% 27,9-46,7 53,3-72,1
Limitacion de la movilidad 28 133
% 17,4 82,6
IC del 95% 11,5-23,3 76,7-88,5
Ingreso hospitalario reciente 45 169
% 21 79
IC del 95% 15,5-26,5 73,5-84,5
Deterioro cognitivo o afectivo 21 34
% 38,2 61,8
IC del 95% 25,4-51 49-74,6
Problema social 40 19
% 67,8 32,2
IC del 95% 61,5-74,1 20,3-38,5

*Los porcentajes se expresan sobre el total de registros existentes (%) con el intervalo de confianza del

95% (IC del 95%).

la poblacién gallega, consideramos que el
criterio etario por si solo no es vilido para
el etiquetado de anciano frigil en nuestros
mayores'. Por ello, nos planteamos valorar
si los mayores de 80 afios de nuestro centro
de salud cumplen otros criterios para tal
consideracién o si bien la calidad de vida
de que disfrutan les permite ser ancianos
no dependientes a pesar de su longevidad.
Disefio. Estudio de prevalencia.
Emplazamiento. Centro de Salud de Cam-
bados, Pontevedra.

Los resultados de este articulo forman parte del
trabajo «Estudio de prevalencia de anciano
frégilj en poblacién mayor de 80 afios adscrita al
Centro de Salud de Cambados», que fue

resentado como proyecto final del Diploma en
ganidad (Fegas, E};cuela Nacional de Sznidad)
en Santiago de Compostela, el 25 de noviembre
de 2005.
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Participantes. Poblacién mayor de 80 afios
adscrita al Centro de Salud de Cambados,
pacientes que estén vivos y tengan historia
clinica en formato informdtico o papel a
dia 6 de junio de 2005

Mediciones principales. Se examinan las
variables sexo, edad y las caracteristicas de-
finitorias de fragilidad en la poblacién ma-
yor de 80 afios adscrita al Centro de Salud
de Cambados. Los datos proceden de la
base de datos de historias clinicas (formato
papel o informitico) del Centro de Salud
de Cambados, y de la aplicacién VALIDA-
RE.

Resultados. El tamafio poblacional resul-
tante es de 499 pacientes. Se realiza un
muestreo aleatorio simple después de pre-
determinar un tamafo muestral de 214 pa-
cientes. Se reclamaron 242 historias clini-
cas y se excluyeron 28 por errores en la
codificacién o ausencia de registro. Se in-

cluy6 en el estudio a 214 ancianos con una
edad media de 84,5 afos (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 84-85): 140 mujeres
con edad media de 84,9 afios (IC del 95%,
84,2-85,6) y 74 varones con edad media 84
(IC del 95%, 83,3-84,7).

La prevalencia de mayores de 80 afios de la
muestra que cumplen al menos un criterio
de fragilidad es del 73,8%. No se hallaron
diferencias significativas en cuanto a la
prevalencia de fragilidad en funcién de la
edad o el sexo. La distribucién de los crite-
rios de fragilidad se muestra en la tabla 1.

Discusion. En este trabajo se trata de esti-
mar la prevalencia de fragilidad en la po-
blacién mayor de 80 afios atendida en el
centro de salud de Cambados. Hemos ob-
tenido una prevalencia de 73,8% (67,9-
79,7). Esta, teéricamente, serfa la propor-
cién de mayores que tienen una situacién
de riesgo de deterioro mayor y serian los
candidatos a realizar una valoracién clini-
ca, mental, social y funcional con el objeto
de establecer un plan de cuidados para
mantener o mejorar su calidad de vida?.
Esta proporcién se debe mayoritariamente
a polifarmacia, ingresos hospitalarios re-
cientes y caidas®->.

Es conveniente precisar que el registro de
las variables que se estin considerando va-
ria en funcién del médico y DUE asignado
a cada paciente, asi como del hecho de que
el paciente acuda o no a consulta, dado que
en nuestra drea no hay programa de aten-
cién domiciliaria.

No encontrar relacién significativa con la
edad ni con el sexo indica que la fragilidad
no se deberia definir en funcién de estos
criterios, sino de la situacién real de cada
paciente.
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