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Qmenes son ancianos fragiles-ancianos

e riesgo? Estudio en personas mayores de 65 anos
del Area Sanitaria de Guadalajara (y II)

E. MAESTRO CASTELBLANQUE, V. ALBERT CUNAT

Premio SEMG/SANED 2002 al mejor trabajo original sobre Atencién Primaria.

CONCLUSIONES

1. Los ancianos de la provincia de Guadala-
jara conforman un colectivo muy envejecido sobre
todo en el medio rural, con un nivel de instruc-
cién bajo y nivel socioeconémico medio. La ma-
yorfa viven solos con su cényuge, de un modo au-
ténomo.

2. La mayoria percibe su estado de salud como
bueno o muy bueno, a pesar de la alta prevalencia
de procesos crénicos.

3. La prevalencia de habitos toxicos es minima,
independientemente del sexo y del ambito que se
considere.

4. Tanto los hdbitos alimentarios como los
habitos higiénicos son manifiestamente mejora-
bles.

5. La prevalencia de factores que pueden po-
tenciar el riesgo de accidentes es alta, tanto en el
hogar como los dependientes de otras circunstan-
cias.

6. El grado de actividad cabe considerarlo me-
dio-alto, y es mayor en las mujeres.

7. Entre las variables de tipo sociodemografico,
se consideran predictoras de fragilidad la edad supe-

rior a 75 afos, el estado civil no-casado y vivir solo.

8. Entre las variables que definen el estado de
salud, se consideran predictoras de fragilidad la
puntuacién en el test de Barber superior a 0 y la
percepcion del propio estado de salud como regu-
lar, malo o muy malo.

9. En nuestro estudio los habitos téxicos no pre-
dicen fragilidad.

10. De los hédbitos alimentarios analizados
son predictores de fragilidad el consumo inadecua-
do de liquidos, asi como no efectuar una dieta sa-
ludable.

11. La presencia de tres o mds barreras arqui-
tectonicas en el hogar es el Gnico factor que se
asocia con una mayor fragilidad cuando analizamos
los que se relacionan con un mayor riesgo de acci-
dentes.

12. Entre las variables que conforman el gra-
do de actividad de los ancianos de Guadalajara, se
manifiestan como predictoras de un mayor riesgo
de fragilidad el paseo diario menor de 30 minutos,
la puntuacion en el test Adelaida inferior a dos
puntos, la falta de practica religiosa y la percep-
cion de la propia actividad como nula o modera-

da.
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H ANEXO |

Test de Pfeiffer

1. 3Cuél es la fecha de hoy? (Dia, mes y afio)

2. ;Qué dia de la semana es hoy?

3. ;Dénde estamos ahora?

4. ;Cual es su nimero de teléfono? Si no tiene teléfono: ;Cual es su direccién?
5. ;Qué edad tiene?

6. Digame la fecha de nacimiento

7. ;Cémo se llama el presidente del gobierno?

8. ;C6mo se llamaba el anterior presidente del gobierno?

9. Digame el primer apellido de su madre

10. Restar de 3 en 3 desde 20.

Cada error suma un punto. Cuatro o mas errores sugieren deterioro cognitivo. Puntos

H ANEXO 1l

Test de Barthel

e BANO 5) INDEPENDIENTE
0) DEPENDIENTE
e VESTIDO 10) INDEPENDIENTE

5) AYUDA
0) DEPENDIENTE
o ASEO PERSONAL 5) INDEPENDIENTE
0) DEPENDIENTE
10) INDEPENDIENTE
5) AYUDA
0) DEPENDIENTE
10) INDEPENDIENTE
5) AYUDA
0) DEPENDIENTE
5) INDEPENDIENTE
0) MINIMA AYUDA

(
(
(
(
(
(
(
e USO DEL RETRETE (
(
(
(
(
(
(
(
(5) GRAN AYUDA
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

e USO DE ESCALERAS
e TRASLADO SILLON-CAMA

0) DEPENDIENTE

* DEAMBULACION ) INDEPENDIENTE

= =

)

)

5

0) AYUDA

5) INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS
0) DEPENDIENTE

o MICCION (SEMANA ANTERIOR) 10) CONTINENTE

5)

)

0

)

)

0

)

)

0

INCONTINENTE OCASIONAL
INCONTINENTE

10) CONTINENTE

5) INCONTINENTE OCASIONAL

0) INCONTINENTE

10) INDEPENDIENTE

5) AYUDA

0) DEPENDIENTE

e DEPOSICION (MES ANTERIOR)

e ALIMENTACION

Puntos
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H ANEXO Il

Perfil Adelaida

1.

Tareas domésticas
e Prepara comidas

e Lavado de ropa

e Pequefios trabajos domésticos

e Lava vajilla
e Trabajos domésticos pesados

e Compras fuera

. Actividades de mantenimiento
 Trabajos pesados de jardineria

* Mantenimiento de la casa y/o coche

e Trabajos suaves de jardineria
e Conduce vehiculo

o Aficiones

e Paseo fuera de casa
Servicio hacia los demas

e Servicios religiosos

e Trabajo remunerado

¢ Cuidado de otros familiares
e [lamadas telefénicas
Actividades sociales

e Recreativas

* Deportivas

e Sociales

Cada Si = 1 punto.

Puntos

B ANEXO V

Modelo de encuesta

P1. SEXO
1. HOMBRE
2. MUJER
P2. EDAD
ANOS

P3. ESTADO CIVIL

1. SOLTERO

2. CASADO

3. SEPARADO

4. DIVORCIADO
5. VIUDO

;QUIENES SON ANCIANOS FRAGILES-ANCIANOS DE RIESGO? (Y 1)

H ANEXO IV

Test de Barber

1.

;Vive solo?

. $Se encuentra sin nadie a quien acudir si precisa ayuda?

. sHay mas de dos dias a la semana que no come

caliente?

. Necesita de alguien que le ayude a menudo?

. sLe impide su salud salir a la calle?

. sTiene con frecuencia problemas de salud que le

impidan valerse por si mismo?

sTiene dificultades con la vista para realizar sus labores

habituales?

. sLe supone mucha dificultad la conversacién porque oye

mal?

. sHa estado ingresado en el hospital en el dltimo ano?

Cada respuesta afirmativa vale 1 punto. Un punto o mas

sugiere situacion de riesgo.

Puntos

P4.

P5.

NIVEL EDUCATIVO

1. ANALFABETO

2. PRIMARIA INCOMPLETA
3. PRIMARIA COMPLETA
4. BACHILLER ELEMENTAL
5. ESTUDIOS MEDIOS

6. ESTUDIOS SUPERIORES

NIVEL SOCIOECONOMICO
1. BAJO

2. MEDIO

3. ALTO
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B ANEXO V

Modelo de encuesta (Continuacion)

P6.

P7.

P8.

P9.

P 10.

670

ULTIMA ACTIVIDAD LABORAL DESEMPENADA O
PROFESION DESARROLLADA DE MODO
PREFERENTE

SITUACION LABORAL O DE EMPLEO EN ESA

OCUPACION

1. TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA SIN
ASALARIADOS

2. TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA CON
ASALARIADOS

3. GERENTE O DIRECTIVO DE EMPRESAS

4. CAPATAZ, SUPERVISOR, ENCARGADO

SITUACION FAMILIAR EN LA QUE SE ENCUENTRA

ACTUALMENTE

1. VIVE SOLO

2. VIVE CON SU CONYUGE SOLO

3. VIVE CON SU CONYUGE Y OTROS FAMILIARES

4. VIVE CON HIJOS U OTROS FAMILIARES SIN
CONYUGE DE MODO ESTABLE

5. VIVE CON HIJOS U OTROS FAMILIARES A
TEMPORADAS CON CAMBIO DE DOMICILIO

PROBLEMAS DE SALUD ACTIVOS
1. HTA
. DIABETES
. DISLIPEMIAS
. CARDIOPATIAS
. VARICES
. ULCUS PEPTICO
. ESTRENIMIENTO
. BOCIO
9. EPOC-ASMA
10. DEMENCIA
11. PARKINSON
12. PARALISIS ALGUN MIEMBRO
13. DEPRESION
14. ARTROSIS
15. PROSTATISMO
16. ALTERACIONES AUDITIVAS
17. ALTERACIONES VISUALES
18. NEOPLASIAS
19. OTRAS

P N O v bW N

DURANTE EL ULTIMO ANO SU ESTADO DE
SALUD HA SIDO

1. MUY BUENO

2. BUENO

3. REGULAR

4. MALO

5. MUY MALO

P11.

P12.

P 13.

P 14.

P 15.

P 16.

P17

P.18

FARMACOS DE USO COTIDIANO LOS ULTIMOS

SEIS MESES

1. NO RECUERDA

2. ENUNCIA LA INDICACION PERO NO EL
ESPECIFICO

3. ENUNCIA EL ESPECIFICO

4. NINGUNO

HABITO TABAQUICO

1. NO FUMADOR

. EXFUMADOR

. FUMADOR OCASIONAL

. FUMADOR ACTUAL DE RIESGO MODERADO
. FUMADOR ACTUAL DE RIESGO ALTO

. FUMADOR ACTUAL DE RIESGO MUY ALTO

. FUMADOR ACTUAL DE RIESGO EXTREMO

N O U W N

CONSUMO DE BEBIDAS CON ALCOHOL

1. ABSTEMIO

2. BEBEDOR MODERADO

3. BEBEDOR DE RIESGO

4. BEBEDOR CON CONSUMO PERJUDICIAL

CONSUMO DE CAFE

1. NO CONSUMO

2. CONSUMO NO-RIESGO
3. CONSUMO EXCESIVO

CONSUMO DE OTRAS DROGAS

1. PASTILLAS PARA LOS NERVIOS

2. PASTILLAS PARA LA DEPRESION

3. PASTILLAS PARA DORMIR

4. PASTILLAS PARA EL DOLOR

5. NINGUNA

6. TOMA VARIAS DE LAS ANTERIORES

CONSUMO DE SAL

1. NUNCA ANADE SAL A LAS COMIDAS

2. ANADE SAL A LAS COMIDAS TRAS PROBARLAS

3. SIEMPRE ANADE SAL A LAS COMIDAS AUN
ANTES DE PROBARLAS

. CONSUMO DIARIO DE LIQUIDOS

1. ADECUADO
2. DEFICITARIO

RECORDATORIO DIETA DEL DiA ANTERIOR
DESAYUNO  MEDIA MANANA  COMIDA
MERIENDA  CENA ANTES DE DORMIR
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B ANEXO V

Modelo de encuesta (Continuacion)

P 19. NUMERO DE COMIDAS AL DiA
1. UNA
2. DOS
3. TRES
4. MAS DE TRES

P 20. TENDENCIA A NO DESAYUNAR
1. i
2.NO

P 21. TENDENCIA A NO CENAR
1. i
2.NO

P 22. GRUPOS DE ALIMENTOS NO CONSUMIDOS EN
EL DIA

P 23. COME A DIARIO ALIMENTOS DE TODOS LOS
GRUPOS
1.81
2.NO

P 24. CONSUMO SEMANAL DE CADA ALIMENTO
LECHE
CARNE Y DERIVADOS
PESCADO
HUEVOS
LEGUMBRES-PATATAS
FRUTAS
VERDURAS
PAN-CEREALES-PASTAS
GRASAS
DULCES

P 25. TIPO DE VIVIENDA
1. PLANTA BAJA
2. EDIFICIO DE PISOS CON ASCENSOR
3. EDIFICIO DE PISOS SIN ASCENSOR

P 26. BARRERAS ARQUITECTONICAS EN EL HOGAR
1. ESCALERA INTERIOR CON PASAMANQOS
2. ESCALERA INTERIOR SIN PASAMANOS
3. ALFOMBRAS Y/O MOQUETAS
4. DESNIVELES INTERIORES DISTINTOS A

ESCALERAS

. ILUMINACION DEFECTUOSA

6. VENTILACION DEFECTUOSA

7. NO TIENE ASIDEROS EN LAVABO, TAZA,

DUCHA-BANO
8. SUELOS DESLIZANTES

[S2]

P 27.

P 28.

P 29.

P 30.

P 31.

P 32.

P 33.

;QUIENES SON ANCIANOS FRAGILES-ANCIANOS DE RIESGO? (Y 1)

9. SUELOS CON EXCESO DE BRILLO
10. ANIMALES DOMESTICOS (PERROS, GATOS)
11. OTROS

SISTEMAS DE CALEFACCION EN EL HOGAR
1. CENTRAL

2. ESTUFAS DE GAS

3. BRASEROS DE CARBON

4. ESTUFAS ELECTRICAS CON RESISTENCIAS
5. ESTUFAS DE LENA Y LUMBRE BAJA

6. OTROS

UTILIZA LENTES CORRECTORAS
1.NO

2. DURANTE TODO EL DIA

3. SOLO PARA LEER, VER TV, COSER...

REVISION OCULAR

1. LA EFECTUA CADA SEIS MESES

2. LA EFECTUA CADA ANO

3. LA EFECTUA CON PERIODICIDAD SUPERIOR A
UN ANO

4. NUNCA

UTILIZA AUDIFONO
1.8[
2.NO

REVISION AUDITIVA

1. LA EFECTUA CADA SEIS MESES

2. LA EFECTUA CADA ANO

3. LA EFECTUA CON PERIODICIDAD SUPERIOR A
UN ANO

4. NUNCA

EN SUS DESPLAZAMIENTOS EN COCHE UTILIZA

SIEMPRE EL CINTURON DE SEGURIDAD

1.80

2.NO

3. NO VIAJA

4. VIAJA EN EL ASIENTO TRASERO Y NO TIENE
CINTURON

MIRA SIEMPRE HACIA AMBOS LADOS DE LA
CALZADA ANTES DE CRUZAR

1.80

2.NO

3. NO SALE
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B ANEXO V

Modelo de encuesta (Continuacion)

P 34.

P 35.

P 36.

P 37.

P 38.

P 39.

P 40.

672

PARA SU ASEO PERSONAL UTILIZA DE MODO
PREFERENTE

1. BANO EN LA BANERA

2. DUCHA

3. ASEO POR PARTES

PERIODICIDAD DE BANO-DUCHA
1. MENOS DE UNO EN SEMANA
2. UNO O DOS EN SEMANA

3. TRES O MAS EN SEMANA

PERIODICIDAD EN EL LAVADO DEL CABELLO
1. MENOS DE UNA EN SEMANA

2. UNA A LA SEMANA

3. DOS O MAS EN SEMANA

LAVADO DE MANOS SIEMPRE ANTES DE COMER
1.0
2.NO

LAVADO DE MANOS SIEMPRE DESPUES DE IR AL
SERVICIO

1.1

2.NO

(SOLO VARONES) SE AFEITA CADA DiA
1. SI, CON MAQUINA ELECTRICA

2. SI, CON CUCHILLA O SIMILARES
3.NO

CONSERVA TODA LA DENTADURA

1. S['Y LAVA LOS DIENTES SIEMPRE DESPUES DE
COMER

2. SI'Y NO LAVA LOS DIENTES DESPUES DE
COMER

3.NO

P 41.

P 42.

P 43.

P 44.

P 45.

P 46.

HIGIENE BUCODENTAL EN EDENTULOS

PARCIALES

1. NO PROTESIS Y LAVA DIENTES TRAS CADA
COMIDA

2. NO PROTESIS Y NO LAVA DIENTES TRAS CADA
COMIDA

3. PROTESIS Y LAVA DIENTES TRAS CADA COMIDA

4. PROTESIS Y NO LAVA DIENTES TRAS CADA
COMIDA

HIGIENE BUCODENTAL EN EDENTULOS TOTALES

1. NO PROTESIS Y LAVA BOCA TRAS CADA
COMIDA

2. NO PROTESIS Y NO LAVA BOCA TRAS CADA
COMIDA

3. PROTESIS Y LAVA TRAS CADA COMIDA

4. PROTESIS Y NO LAVA TRAS CADA COMIDA

CONSIDERA QUE SU ACTIVIDAD DIARIA TOTAL
ES

1. NULA

2. MODERADA

3. INTENSA

4. MUY INTENSA

5. NO SABE

DUERME HABITUALMENTE AL MENOS SIETE
HORAS/DIA

1. S0

2.NO

3. DE MODO OCASIONAL

EFECTUA SIESTAS DIURNAS
1. 81

2.NO

3. DE MODO OCASIONAL

SE ACUESTA DE MODO INMEDIATO TRAS CENAR
1. 81

2.NO

3. DE MODO OCASIONAL
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;QUIENES SON ANCIANOS FRAGILES-ANCIANOS DE RIESGO? (Y 1)

H ANEXO VI

Modelo de hoja de recogida de datos

Identificacion

Fecha Municipio

PFEIFFER BARTHEL ADELAIDA BARBER
P1. P2. P 3. P 4. P5. P 6.

P7. P 8.

P 9. P 10. P11. P12.

P 13. P 14. P15._

Pl16.____P17.____

P 18. Desayuno

Media manana Comida

Merienda Cena

Antes de dormir

P 19. P 20. P 21. P 22. P 23.

P 24. LECHE___ CARNE____ PESCADOS HUEVOS LEGUMBRE-PATATA_____ FRUTAS_____
VERDURAS____ PAN-CEREALES____ GRASA___ GOLOSINAS_____

P 25. P 26. P27. P 28. P 29. P 30. P31.
P32_  P33.__ P34._

P 35. P 36. P37. P 38. P39 P 40. P 41.
P 42. P 43. P 44.

P45 P46._

SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO
1. DETERIORO COGNITIVO
1. Si
2.NO

2. INSTITUCIONALIZACION
1.8i
2.NO

3. FALLECIMIENTO
1. S[; CAUSA
2.NO
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