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Resumen

Objetivos: Conocer la situacion de fragilidad de los > 65 afios, fumadores atendidos en Atencion Primaria no
institucionalizados.

Metodologia: Estudio epidemiol dgico, observacional, analitico y multicéntrico realizado en consulta de
Atencién Primaria en condiciones de practica clinica habitual en pacientes > 65 afios, en Esparia. Se
registraron variables socio-demograficas, Valoracion geridtrica mediante test de Barber, Pfeiffer, Lawton-
Brody, Mini Nutritional Assessment (MNA), Test Timed get up and go (TUG), e indice de Charlson. Se
determino si fumaba o no. Se realizo estadistica descriptivay para estudiar las diferencias entre grupos, la
medida de la magnitud del efecto, con intervalos de 95%y ? = 0,05. Los valores p fueron gustados por edad.

Resultados: Se incluyeron 2461 pacientes, de los cuales fumaban el 9,9%(8,73-11,12)) con edad media de
73,50 + 6,14 afios existiendo diferencias entre hombres y mujeres 0 0,001. Con Pfeiffer con 3 0 més errores
8,6% (5,429-12,85, p = 0,77) en igualdad por género. Lawton de 0-7 puntos el 41,7% (35,29-47,85, p =
0,176), y con dependencia moderada el 14,9% mas hombres que mujeres. Barber con puntos > 0 € 60,5%
(54,04-66,43, p = 0,07) y més en mujeres que hombres. Con MNA en riesgo de malnutricién el 14% (9,888-
18,92, p = 0,001) y mas en mujeres que en hombres, cuando se prosigue el test completo se determina riesgo
de malnutricion en el 47,1% (29,77-63,35, p = 0,97) de los anteriores. Con TUG en riesgo de caidas €l
11,6%, p = 0,177, y doble en lamujer que el hombre. Tenian antecedentes cardiovasculares el 42,8%, p =
0,084. Los niveles educativos son basicos o sin estudios en €l 64,6%, p = 0,33. Tomaban 6,79 farmacos de
media.

Conclusiones: En la poblacion de nuestro estudio uno de cada 10 mayores de 65 afios fuma, 3/1 larelacion de
hombres a mujeres, con leves trastornos cognitivos, dependiente moderado, en el que casi lamitad riesgo de
fragilidad, y 11,6% con riesgo de caidas Toman mas de 6, farmacos, con nivel formativo basico o sin
estudios y con antecedentes de enfermedad cardiovascul ares.
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