7 S‘E.LMEBM Acta Médica 2025;26:e567

Articulo original

Variables que influyen en la fragilidad en ancianos ingresados
en el hogar

Variables Influencing Frailty in Elderlies under Home Admission

Darian de Jesus Valdés Diaz' https://orcid.org/0009-0004-1115-2429
Antonio Diaz Machado?" https://orcid.org/0000-0003-3652-5661

TArea de Salud “Cecilio Ruiz de Zarate”. Cienfuegos, Cuba.

2Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: antoniodm@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La fragilidad es un estado clinico, asociado a la edad, que disminuye
la capacidad para hacer frente a factores estresantes cronicos o agudos.

Objetivo: Identificar variables que influyen en la fragilidad en los ancianos
ingresados en el hogar.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte prospectiva en el area de salud “Cecilio
Ruiz de Zarate” del 1 de enero de 2023 al 1 de junio de 2024. El universo estuvo
constituido por pacientes ingresados en el hogar con edad igual o superior a 60
afos. La muestra quedo constituida por 112 sujetos. Se evalué la influencia de las
variables estudiadas sobre la probabilidad de presentar fragilidad, mediante el
ajuste de un modelo de regresion logistica.

Resultados: Se encontré asociacion relevante entre el deterioro cognitivo, las
fracturas, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las neoplasias y la edad (70
afos y mas) con la fragilidad en los ancianos ingresados en el hogar. Las variables
que mayor influencia tienen en la fragilidad son la discapacidad con odds ratio (OR)
= 3,058 y la demencia con OR = 4,580.
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Conclusiones: En la medida que las personas incrementan su edad, aumentan las
enfermedades crénicas que llevan al incremento de los ingresos domiciliarios. En
este estudio, se determind que las variables que influyen en la fragilidad de los
ancianos ingresados en el hogar son: el sexo femenino, la desnutricion, la
discapacidad, las fracturas, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la
demencia.

Palabras clave: fragilidad; adulto fragil; ingreso en el hogar.

ABSTRACT

Introduction: Frailty is a clinical condition, associated with age, that decreases the
ability to cope with chronic or acute stressors.

Objective: To identify variables that influence frailty in the elderly admitted to the
home.

Methods: A prospective cohort study was conducted in the Cecilio Ruiz de Zarate
health area from January 1,2023 to June 1,2024. The universe consisted of patients
admitted to the home and aged 60 years or older. The sample consisted of 112
subjects. The influence of the studied variables on the probability of presenting
frailty was evaluated by adjusting a logistic regression model.

Results: A relevant association was found between cognitive impairment, fractures,
chronic obstructive pulmonary disease, neoplasms and age (70 years and older)
with frailty in elderly patients admitted to the home. The variables with the greatest
influence on frailty were disability (OR= 3.058) and dementia (OR = 4.580).
Conclusions: As people increase their age, chronic diseases increase, leading to
increased home admissions. In this study, it was determined that the variables that
influence frailty in the elderly admitted to the home are female sex, malnutrition,
disability, fractures, chronic obstructive pulmonary disease and dementia.

Keywords: frailty; fragile adult; home admission.
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Introduccion

En 2012, el censo de poblacion y viviendas anuncié que en la provincia de
Cienfuegos un 18,3 % de la poblacion ya habia arribado a su sexta década de vida,
porcentaje igual al de todo el pais. El dato no solo confirmaba que Cuba es uno de
los paises mas envejecidos de América Latina, sino que definitivamente resultd la
certeza de que para el afio 2030, nuestro pais se presentara como una de las
naciones que mayor numero de adultos mayores tendria en el mundo.(')

La fragilidad constituye un estado clinico, asociado a la edad, con una disminucién
de la reserva fisiolégica y de la funcion en multiples 6rganos y sistemas, lo que
confiere una disminucion en la capacidad para hacer frente a factores estresantes
cronicos o agudos, y una mayor vulnerabilidad ante estos. Por ello, se asocia con un
mayor riesgo de resultados adversos de salud (caidas, peor recuperacion o secuelas
tras procesos clinicos coincidentes: infeccién, cirugia, efectos medicamentos),
hospitalizacion, institucionalizacion y/o muerte.(")

Los fenotipos mas comunes relacionados incluyen: la debilidad muscular, la
fragilidad 6sea, la desnutricion, el riesgo de caidas, la vulnerabilidad al traumatismo,
la vulnerabilidad a infecciones, el alto riesgo de confusion, la presion arterial
inestable y la disminucion de las capacidades.(®4 La fragilidad resulta una identidad
poliédrica que afecta a todas las esferas funcionales del individuo (fisica,
psicoldgica, conductual, cognitiva y social). Las intervenciones aisladas o puntuales
en cada una de esas esferas no seran capaces de dar una respuesta a las
necesidades originadas por el sindrome, puesto que las diferentes alteraciones se
relacionan entre si. El enfoque holistico y multidimensional constituye la respuesta
a esta situacion, a través de la intervencion coordinada de diferentes profesionales

sanitarios y no sanitarios, a lo largo de todo el proceso de atencion al paciente.(® A
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través de los afos, se han utilizado diversos criterios clasicos para medir la
fragilidad.®

El diagndstico suele hacerse en dos fases, debido a que la sensibilidad de los
instrumentos y escalas de deteccidn resulta alta, pero con baja especificidad. Una
primera fase de cribado y una posterior de confirmacion de la fragilidad. Por la
relevancia, se recomienda la deteccion sistematica de fragilidad, generalmente a
partir de los 70 anos, en forma de deteccién de casos, mediante busqueda activa,
siendo la Atencion Primaria (AP) fundamental para ello.('?)

Se precisan estudios en el ambito de la AP que permitan generar una mejor
evidencia cientifica para determinar las intervenciones mas eficaces y cuantificar
suimpacto. Es necesario incrementar los conocimientos de los profesionales sobre
la fragilidad y fomentar su deteccion en AP.

Este estudio surge con la necesidad de establecer criterios claros y aplicables por
parte de cualquier profesional sanitario con implicaciones en el cuidado del adulto
mayor, que permita estudiar la influencia ejercida en el hecho de ser ingresado en el
hogar sobre el desarrollo de la fragilidad.

El objetivo de esta investigacion fue identificar variables que influyen en la fragilidad

en ancianos ingresados en el hogar en el area de salud.

Métodos

Se realizé un estudio de cohorte prospectiva, en el Area de Salud “Cecilio Ruiz de
Zarate” del 1 de enero de 2022 al 1 de enero de 2023. El universo estuvo constituido
por los pacientes ingresados en el hogar, en el periodo declarado, con edad igual o
superior a 60 afios. No fueron incluidos aquellos ancianos con enfermedades
terminales, los que padecieron enfermedades graves dados de alta de unidades
hospitalarias y estuvieron ingresados en servicios criticos y servicios quirurgicos.
Se incluyeron consecutivamente todos los ancianos que cumplieron con los
criterios de seleccién. Finalmente, se seleccioné una muestra que quedé integrada

por 112 pacientes. La informacion del estudio fue el resultado del interrogatorio y el
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examen fisico, asi como la recogida de las historias clinicas de los pacientes por los
autores. Los datos fueron plasmados en una base de datos.

Las diferentes variables de estudio resultaron:

Edad, segun afios cumplidos. Se clasificé en diferentes categorias: de 60-69, 70-
79,y 80y mas.

Sexo: masculino y femenino.

Color de piel: blanco, mestizo y negro.

Estado civil: casado, no casado.

Polifarmacia. Se consider6 si el anciano consume tres o0 mas farmacos: presente o
ausente.

Estado nutricional, segun resultado de la aplicaciéon del Mini Nutritional Assessment-
Short Form (MNA®-SF):) con desnutricion y sin desnutricion.

Estado cognitivo: el adulto mayor con deterioro cognitivo cuando el puntaje del Mini-
Examen del Estado Mental de Folstein resulté < de 17 en iletrados y < de 24 en
escolarizados,® sin deterioro cognitivo en el caso contrario.

Estado depresivo. Depresion cuando el puntaje de la Escala de Depresién Geriatrica
de Yesavage Abreviada® resulté mayor a seis y normal cuando el puntaje fue menor
o igual a cinco puntos: presente o ausente.

Estado de ansiedad, segun lo reportado por el anciano en el dltimo ano: presente o
ausente.

Idea suicida, segun lo reportado por el anciano en el ultimo ano: presente o ausente.
Alteraciones de las pruebas de flexibilidad y movilidad. Alterada cuando al menos
una de las pruebas estuviera alterada, segin Short Physical Performance Battery('0)
y normal en el caso contrario.

Discapacidad. En el caso que requiera ayuda o dependa de otra persona para
realizar al menos una de las actividades basicas o instrumentadas de la vida diaria,
segun indices de Katz y Lawto:(') presente o ausente.

Caidas, segun lo referido por el paciente o sus familiares: si o no.

Fractura tras la caida, segun lo referido por el paciente o sus familiares: si 0 no.
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Enfermedad crénica no transmisible, segun lo referido por el paciente o sus
familiares; cada enfermedad de las seleccionadas constituye una variable como la
hipertensiéon arterial (HTA), la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la cardiopatia
isquémica, la enfermedad cerebrovascular (ECV), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), la enfermedad oncoldgica, la enfermedad renal crénica
(ERC): si 0 no.

Fragilidad, segun los criterios propuestos para la Asociacion de Combatientes de la

Revolucién Cubana:© fragil o no fragil.

Técnicas y procedimientos

Se conformo una hoja de recoleccion de datos, que permitié obtener la informacién
de todas las variables contenidas en el estudio, mediante el interrogatorio a los
pacientes, los familiares y el examen médico, ademas de la historia clinica de cada
uno de los pacientes estudiados.

Se confeccioné una base de datos en el programa Excel. La informaciéon fue
procesada mediante el programa estadistico SPSS versién 22.0. Como medidas de
resumen para las variables, se calcularon los nimeros absolutos y los porcentajes.

Se explord la relacion entre las variables explicativas y la variable dependiente,

mediante la prueba Ji cuadrado (xz). Se realizaron estimaciones del riesgo relativo
(RR) de presentar fragilidad puntual y por intervalos de confianza al 95 %. Se evalu6
la influencia de cada variable explicativa en la fragilidad (variable dependiente), a la
vez que se controlaba el resto de ellas, mediante el ajuste de un modelo de regresion
logistica binaria. Se determind la bondad de ajuste del modelo, mediante el
estadistico de Hosmer-Lemeshow. La robustez del modelo se evalu6 por medio del
analisis de la curva ROC (Receiver Operating Characteristic). Se estimé el area bajo
la curva, puntualmente, y por intervalo de confianza de 95 %. Se utilizo el nivel de

significacién a = 0,05 en todas las pruebas de hipotesis.
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Consideraciones éticas

La investigacién fue aprobada por el consejo cientifico de la institucion. Se
guardaron las normas de seguridad y confidencialidad propias de este tipo de
estudios. El anonimato del paciente se mantuvo en todo momento, para lo cual, los

datos fueron incorporados a un fichero automatizado de caracter confidencial.

Resultados

En la investigacion se incluyeron 112 pacientes de los 133 que ingresaron en el
hogar en el periodo de estudio. La tabla 1 muestra que, de todos los pacientes
ingresados, a 82 se les diagnostico fragilidad. Se observa un predominio del sexo
femenino respecto al masculino (78,0 % vs. 22,0 %). El grupo de edad de 70 afos y
mas fue el de mayor porcentaje de fragilidad (90,2 %).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes estudiados segun edad, sexo y presencia de

fragilidad
Fragilidad
Variables Si No. Total
No. % No. % No. %

Sexo
Masculino | 18 | 220 | 13 | 325 | 31 277
Femenino 64 | 780 | 17 | 425 | 81 72,3
Edad
60-70 8 98 21 525 | 29 | 259

70y mas 74 1902 | 19 | 475 | 93 | 830

Para la identificacion de los factores de riesgo de la fragilidad en los pacientes
ingresados en el hogar, se realizé inicialmente un analisis univariado. La tabla 2
exhibe un resumen del analisis univariado, el estado civil no casado (RR = 2,208; p <
0,001), la polifarmacia (RR = 1,303; p < 0,001), el estado nutricional (Desnutricién)
(RR =1,414; p = 0,040), el deterioro cognitivo (RR = 2,384; p = 0,001), la alteracién de
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la prueba flexibilidad-movilidad (RR = 1,265; p < 0,001), la discapacidad (RR = 1,275;
p < 0,001), las fracturas (RR = 7,101; p < 0,001), la HTA (RR = 1,110; p < 0,001), la
diabetes mellitus (RR = 1,118; p < 0,001), la EPOC (RR = 2,469; p = 0,023), las
neoplasias (RR = 2,440; p < 0,001), y la edad (70 afos y mas) (p < 0,001), resultaron
variables asociadas significativamente a la fragilidad.

Tabla 2 - Resultados del analisis univariado

Variables RR 1c 95% Valor de
LI LS P

Item 1: Sexo (femenino) 1,360 | 0,988 1,873 0,058
Item 2: Raza (Negro) 1,734 | 0,766 | 1,979 0,346
Item3: Estado civil (No Casado) 2,208 | 1,833 2,925 < 0,001
Item 4: Polifarmacia (Si) 1,303 | 1,060 2,177 < 0,001
Item 5: Estado Nutricional (Desnutricion) 1,414 | 1,250 | 2,094 0,040
Item 6: Depresion (Presente) 1,071 | 0,040 | 1,115 < 0,001
Item 7: Alteracion del Estado Cognitivo (Si) 2,384 | 1,918 3,677 0,001

Item 8: Ansiedad (Presente) 1,402 | 0,331 1,391 0,284
Item 9: Idea Suicida (Presente) 0,500 | 0,229 | 1,274 0,419

Item 10: Alteracion de la prueba flexibilidad- movilidad (Alterada) | 1,265 | 0,167 1,423 < 0,001

Item 11: Discapacidad (Presente) 1,275 | 1,048 3,007 < 0,001
Item 12: Caidas (Si) 0,758 | 0,431 1,100 0,214
Iten 13: Fracturas (Presente) 7,101 | 6,201 | 10,218 < 0,001
Item 14: HTA (Presente) 1,110 | 1,064 2,176 < 0,001
Item 15: Diabetes Mellitus (Presente) 1,118 | 1,052 1,239 < 0,001
Item 16: Cardiopatia isquémica (Presente) 1,307 | 0,115 2,501 0,070
Item 17: ECV (Presente) 1,311 0,897 2,186 0,065
Item 18: EPOC (Presente) 2,469 | 1,741 3,496 0,023
Item 19: Neoplasias (Presente) 2,440 | 1,617 3,408 < 0,001
Item 20: Demencia (Presente) 1,358 | 0,235 1,546 0,235
Item 21: Edad (70 afios y mas) 1,899 | 1,361 2,651 < 0,001

(0‘:) Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



7 S'E.LMEBM Acta Médica 2025;26:e567

Las variables que tuvieron una asociacién independiente con la fragilidad en
ancianos ingresados en el hogar (tabla 3) fueron: el sexo femenino, la desnutricion,
la discapacidad, las fracturas, la EPOC y la demencia. El Odds Ratio (OR) para el
sexo femenino resulté de 1,630 y su intervalo de confianza (IC) de 95 %: 1,135 -
2,715. Para la desnutricion se presenté un OR de 1,874 y un IC de 95 %: 1,364 - 3,045.
La discapacidad describié un OR de 3,058, el IC de 95 %: 2,561 - 3,539. Para las
fracturas, el OR resulté en 1,821, con un IC de 95 %: 1,137 - 2,777; para la EPOC, se
mostré un OR de 1,858, y un IC de 95 %: 1,273 - 2,104 y para la demencia, el OR fue
de 4,580y suel ICde 95 %:2,655-5,224. La demencia (OR =4,580) y la discapacidad
(OR = 3,058) resultaron las variables que describen una mayor influencia. El ajuste
del modelo fue bueno, dado por el resultado del estadistico de Hosmer y Lemeshow
con una probabilidad de 0,869.

Tabla 3 - Resultado final de la funcién de regresién logistica binaria estimada paso a paso
para valorar probabilidad de fragilidad en adultos mayores ingresados en el hogar

I.C. 95% para OR

Variables OR
Inferior Superior

Item 1: Sexo (femenino) 1,630 0,021 1,135 2,715
Item 5: Estado Nutricional (Desnutricion) 1,874 0,017 1,364 3,045
Item 7: Alteracion del Estado Cognitivo (Si) 1,490 0,001 0,097 1,950
Item 11: Discapacidad (Presente) 3,058 0,001 2,561 3,539
Iten 13: Fracturas (Presente) 1,821 0,024 1,137 2,777
Item 18: EPOC (Presente) 1,858 0,034 1,273 2,104
Item 20: Demencia (Presente) 4,580 0,011 2,655 5,224
Constante -5,542 0,001

La capacidad de discriminacion del modelo fue excelente, por lo que el modelo
obtenido, probablemente, permite identificar a los ancianos fragiles ingresados en
el hogar, lo que resulta coherente con lo representado en la figura 1, en la que el area
bajo la curva ROC se presenté en 0,818 (IC de 95 %: 0,743 -0,911; p < 0,001).
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Fig. 1.- Curva ROC para la discriminacién del modelo de regresion logistica.

Discusion
La presente investigacion se desarrollé en un area de salud del municipio
Cienfuegos, pero los resultados de sus indicadores no estan alejados de los que se
obtienen en otros estudios desarrollados en el @mbito de la Atencidén Primaria de
Salud. Dentro de las variables demograficas, se analizo el sexo y se obtuvo un
predominio de la fragilidad en el sexo femenino y también la influencia del sexo
femenino en la aparicidon de la fragilidad. En Cuba, se observa una gradual
feminizacién entre la poblacion mayor de edad. En 2009, las mujeres mayores
ocupaban el 52,7 % de la poblacion de 60 afos y mas; pero ya, en 2019,
representaron el 53,6 %. El indice de feminidad (IF) ha mostrado una tendencia
creciente, al pasar de 956 mujeres mayores por cada 1 000 hombres, en 1982, a 1
156 mujeres por cada 1 000 hombres en 2019.@
La prevalencia de fragilidad ha sido estimada en 6,9 % en adultos mayores de la
comunidad en los Estados Unidos. Se ha presentado mayor en mujeres y se

incrementa con la edad; asi, el 3,2 % pertenece al grupo entre los 65 a 70 afios y el
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23 % a los mayores de 90 afos.® En una revisién sistemaética se encontré una
prevalencia de 9,9 % para la fragilidad fisica, y en un incremento en el sexo
femenino.® Davis-Varona,('? en su estudio realizado en el consultorio del médico de
la familia No. 21, del Policlinico Comunitario Docente “Julio Antonio Mella”, de la
provincia de Camagley, entre enero y diciembre de 2023, también obtuvo resultados
similares a los de este estudio. Menéndez-Gonzalez y otros("") describieron que 8 de
cada 10 participantes fragiles eran mujeres.

En relacion con la edad, Ruiz y otros('? hacen referencia en su estudio a que la edad
prevalente de 60 a 70 anos se corresponde con el 22,58 % de la poblacion; similares
resultados fueron los alcanzados por Rivelli y otros('3 en el que el mayor porcentaje
de fragilidad se present6 en mayores de 60 afios. Los resultados expuestos en
relacion con la edad en este estudio se corresponden con los alcanzados. Se diverge
de otros estudios nacionales e internacionales (21911.13) pues la variable edad no fue
asociada a las condiciones de fragilidad.

En los resultados de este trabajo existié una fuerte asociacion entre el sindrome de
fragilidad y la desnutricién. En una reciente revision sistematica realizada por
Verlaan y otros(', concluyeron que dos de cada tres sujetos desnutridos eran
fragiles, pero solo el 10 % de los sujetos fragiles estaban desnutridos. Estos datos,
ponen de manifiesto la estrecha y bilateral relacidn que existe entre la desnutricién
y el riesgo de fragilidad. Ferndndez y otros('® sefialaron que la prevalencia de
fragilidad es desproporcionadamente alta entre ancianos desnutridos. La
malnutricién, muy prevalente en las poblaciones geriatricas, resulté uno de los
principales factores de riesgo para la aparicion de la fragilidad.(1415)

En este estudio, el deterioro cognitivo constituyé un riesgo para la aparicion de
fragilidad; sin embargo, en el analisis de la regresion logistica no se encontré que
esta variable se asocie a la fragilidad en los ancianos estudiados. Estos resultados
difieren de los alcanzados por Miyamura y otros(1®), en su revision sistematica, en la
que incluyeron 11 articulos y analizaron la asociacién entre el sindrome de fragilidad
y el deterioro cognitivo, e identificaron la asociacion en tres estudios por intermedio

de la medida de Odds Ratio. Se demostrd que los adultos mayores fragiles tienen
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1,4 mas posibilidades de presentar deterioro cognitivo en comparacion con los no
fragiles.

En una amplia cohorte italiana de 10 afos de seguimiento, la fragilidad fisica se
asocio, de forma significativa, a un mayor riesgo de deterioro cognitivo leve (odds
ratio: 4,36; IC 95 %: 2,6-7,29), que fue mayor con el no mnésico (odds ratio: 3,28; IC
95 %: 1,35-7,97) y, especialmente, el no mnésico multidominio (odds ratio: 6,92; IC
95 %: 3,37-14,21). En este sentido, las personas mayores con niveles mas altos de
fragilidad tienen mas probabilidad de presentar mayor neuropatologia de la
enfermedad de Alzheimer, asi como de manifestarse con demencia.(”)

La fragilidad resulta un factor de riesgo de progresion de la enfermedad neurolégica
y de mayor riesgo de evento adverso tanto en enfermedades neurodegenerativas
como el deterioro cognitivo leve, la demencia o la enfermedad de Parkinson y la
enfermedad cerebrovascular.('®

El limite entre fragilidad y discapacidad resulta confuso: aunque ambos sindromes
se solapen, ciertos autores argumentan que la fragilidad debe considerarse un
estadio previo a la discapacidad.'® Segura-Cardona y Cardona-Arango@® hacen
referencia que la fragilidad constituye el paso previo a la discapacidad. La fragilidad
y la funcionalidad son dos situaciones intimamente relacionadas tanto por ser la
alteracion de la segunda la principal consecuencia de la primera como por compartir
abordaje e intervenciones con el objetivo global hacia un envejecimiento activo y
libre de discapacidad. Conceptualmente, la fragilidad resulta un estado previo a la
discapacidad.(") En este trabajo, se describi6 la influencia de la discapacidad en la
aparicién de la fragilidad en los ancianos ingresados en el hogar, similar a lo descrito
por los autores antes mencionados.

La International Osteoporosis Foundation (I0OF) sefiala que las fracturas por fragilidad
representan un problema de salud en el mundo.@") Los resultados de este estudio
describen también la presencia de fracturas, que influye en la aparicion de fragilidad,
y fueron similares a los alcanzados por Etxebarria y otros.(??

Entre las morbilidades que influyeron en la fragilidad en este estudio, la EPOC y el

cancer resultaron las morbilidades asociadas a esta condicién. La funcion pulmonar
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disminuye progresivamente con el envejecimiento, debido al menor nimero de
alvéolos y capilares o a la reducciéon de la capacidad de difusién y del volumen
residual, entre otros factores.("223) Un metaanalisis reciente de estudios
observacionales concluy6 que los participantes mayores con la EPOC tenian un
riesgo dos veces mayor de fragilidad.(232% Investigaciones previas han demostrado
que los pacientes con la EPOC tienen un mayor riesgo de fragilidad en comparacion
con individuos no-EPOC.(2%

El sindrome de fragilidad se caracteriza por una mayor vulnerabilidad y riesgo de
deterioro funcional y cognitivo ante un minimo estrés, lo que resulta la demencia
una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre los adultos
mayores a nivel global, con un impacto fisico, psicologico, social y econémico, no
solo en las personas que la padecen.(23202526) pérez y otros(2®) obtuvieron en su
investigacion una alta prevalencia de demencia en sujetos con fragilidad, 30,6 % (IC
95 %: 22,4-39, 6). Los resultados de este trabajo son consistentes con los
alcanzados en esa investigacion.

El presente estudio tiene algunas limitaciones, pues parte de la informacién se
obtuvo mediante entrevista clinica con el participante o el familiar, y puede estar
comprometida su veracidad. Sin embargo, la informacién sobre las variables
principales del estudio se logré mediante mediciones con instrumentos validados y
fiables. Hay que tener en cuenta que se han excluido ancianos con enfermedades
terminales, los que padecieron enfermedades graves dados de alta de unidades
hospitalarias, y los que estuvieron ingresados en servicios criticos y servicios
quirdrgicos; lo que tuvo en cuenta que la incidencia seria mayor si se incluyese este
grupo de ancianos. La investigacion solo abarco ancianos ingresados en el hogar
en un drea de salud. La falta de estandarizacién de un instrumento de fragilidad,
hace que los datos entre los diversos estudios no sean comparables en muchos
casos.

Entre las fortalezas se debe destacar que se procesé la totalidad de la informacion
de los 112 ancianos seleccionados y la diversidad de variables estudiadas, que

influyen potencialmente en el desarrollo de la fragilidad. A diferencia de otros
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estudios, se incluyeron participantes que se encontraban en su hogar, a pesar de
estar bajo un ingreso domiciliario, lo que existen escasos estudios de la fragilidad
en este espacio.

Como conclusion se puede resumir que, en la medida en que las personas
incrementan su edad, aumentan las enfermedades crénicas y acrecientan los
ingresos domiciliarios. En este estudio se determiné que las variables que influyen
en la fragilidad de los ancianos ingresados en el hogar fueron: el sexo femenino, la

desnutricion, la discapacidad, las fracturas, la EPOC y la demencia.
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