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IF-VIG N = 315 Mortalidad

3 meses 6 meses 9 meses 12 meses

0 4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,01-0,09 9 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,1-0,19 17 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%) 1 (6%)
0,2-0,29 54 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%)
0,3-0,39 43 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 3 (7%)
0,4-0,49 111 11 (10%) 19 (17%) 24 (22%) 31 (28%)
0,5-0,59 52 7 (16%) 15 (29%) 17 (33%) 22 (42%)
0,6-0,69 25 4 (19%) 6 (24%) 9 (36%) 10 (40%)
≥ 0,7 0

Utilizando como punto de corte el valor del IF-VIG = 0,4, presen-
tamos la siguiente tabla comparativa:

IF-VIG Centro de día Residencia Supervivencia Mortalidad

< 0,4 18 (37%) 127 (40%) 122 5 (3,9%)
≥ 0,4 31 (63%) 188 (60%) 125 63 (33,5%)

Conclusiones: El IF-VIG es muy similar en ambas poblaciones.
Se ha mostrado útil en el diagnóstico situacional tras un año de
seguimiento, con un punto de corte de 0,4, mostrándose como un
predictor sensible de mortalidad y siendo incompatible con la vida
los resultados > 0,7.
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Objetivo: Identificar factores predictores de fragilidad en per-
sonas mayores institucionalizadas en Castilla y León.

Método: Estudio observacional retrospectivo con personas
mayores institucionalizadas de Castilla y León de entornos urba-
nos y rurales, realizado entre septiembre de 2015 y abril de 2016.
Se realizó un muestreo sistemático aleatorio entre los centros de las
nueve provincias de la Comunidad, incluyéndose personas mayo-
res de 64 años institucionalizadas en centros de larga estancia,
excluyendo las que padecieran alguna enfermedad aguda o proceso
neoplásico en dicho momento o en el último año. Se desarro-
lló un análisis descriptivo mediante la distribución de frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas, y media, desviación
estándar y porcentajes en las cuantitativas; correlaciones y aso-
ciaciones, con el establecimiento de diferencias con las pruebas t
de Student, chi cuadrado y V de Cramer, según la naturaleza de
las variables; para terminar con un análisis multivariante. Nivel de
nivel de significación mínima: 0,05.

Resultados: Los resultados devuelven 352 registros válidos,
siendo la edad media de los casos de 84,89 años. El síndrome de fra-
gilidad queda predicho por la edad a partir de los 72 años, 6 o más
fármacos diarios consumidos y peores puntuaciones en los índices
de Barthel, Lawton y Brody y en el MMSE. No obtenemos predicción
por razón de género. No podemos evaluar las caídas como factor. No
fue posible estudiar el SPPB, el TUG, el test de velocidad de la mar-
cha, el SHARE-Fix, el EDG-5 ni el MNA, al no disponer de registros
sistematizados en las historias.

Conclusiones: En nuestro entorno, a pesar de las pautas estable-
cidas en el Documento de consenso sobre prevención de fragilidad
y caídas en la persona mayor de 2014, y de que en la última edi-
ción NANDA aparecen dos diagnósticos de enfermería específicos
—Dominio 1. Promoción de la salud, Clase 2. Gestión de la salud:
00257 Síndrome de fragilidad del anciano y 00231 Riesgo de sín-
drome de fragilidad del anciano—, no está extendida la detección
precoz. Este puede ser el origen del infradiagnóstico reflejado en las
historias de las personas mayores objeto de nuestro estudio, resul-
tando necesario sistematizar su identificación como primer paso
para intervenir.
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Objetivos: La fragilidad es un proceso dinámico e individual,
es necesaria la exploración en profundidad de su aparición y pro-
gresión, dado que es un fuerte predictor de discapacidad y otros
procesos adversos en la población mayor. El objetivo fue estudiar la
evolución natural de la fragilidad explorando las transiciones entre
los estados de fragilidad en el período de un año en una muestra de
personas de 65 o más años que viven en la comunidad.

Método: De los 749 participantes evaluados al inicio en el marco
del proyecto VERISAÚDE, 537 (71,7%) fueron re-evaluados a los
12 meses de seguimiento. La fragilidad se diagnosticó mediante
los cinco criterios del fenotipo físico de Fried: pérdida involunta-
ria reciente de peso, cansancio autoinformado, baja actividad física,
debilidad muscular y reducción de la velocidad de la marcha. Los
participantes fueron clasificados como: frágiles, si satisfacían 3 o
más de estos criterios; pre-frágiles, si cumplían 1 o 2, y robustos,
si no presentaban ninguno. Se calcularon los índices de transición
(estabilidad, empeoramiento, mejoría) entre los estados de fragili-
dad.

Resultados: La mayoría de los participantes se mantuvieron
en su estado de fragilidad inicial (57,1% robustos, 83,4% pre-
frágiles, 66,7% frágiles). El 42,9% de los mayores robustos al inicio
empeoraron al estado de pre-fragilidad, y el 7,9% de pre-frágiles
empeoraron a fragilidad. Es importante destacar que el 33,3% de
los sujetos frágiles mejoraron hacia la pre-fragilidad, y el 8,7%
de pre-frágiles revirtieron hacia la robustez. Las mujeres robus-
tas mostraron una tendencia a empeorar hacia la pre-fragilidad
en mayor medida que los hombres, y la mortalidad fue mayor
entre los mayores clasificados como frágiles en la valoración
inicial.
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