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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Objetivo: conocer y analizar el impacto de la vulnerabilidad y la fragilidad en la salud de los pacientes.

Métodos y materiales: revision bibliografica de la literatura cientifica mediante una bldsqueda bibliografica en las siguientes bases de datos:
Pubmed, Cochrane Database of Reviews y Cinahl. Los criterios para la seleccion fueron estudios de revision bibliogréafica sobre el anciano fragil y
la vulnerabilidad en salud.

Resultados: Nos encontramos con una realidad en las escalas valorativas de salud sobre mayores para determinar la fragilidad o vulnerabilidad
de un mayor: La mayor parte de ellas solo detectan problemas funcionales o de dependencia. Sin embargo hay pocos test o cuestionarios de
riesgos sociales.

Conclusiones: El Riesgo Social, es un riesgo a valorar también por los profesionales de la salud, puesto que el bienestar social puede ser un gran
determinante de salud y por tanto de fragilidad o vulnerabilidad. El trabajo en equipo entre los profesionales de enfermeria y los trabajadores
sociales nos ayuda a proporcionar una atencién de calidad a todos los usuarios.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La fragilidad y la vulnerabilidad son dos conceptos que se asocian a la gerontologia actual. Para Tinetti, los sindromes geriatricos no son mas que
distintas manifestaciones de la fragilidad (Tinetti et al, 1994:821). Sin embargo, no existe un patrén de criterios diagndsticos definidos que
permitan catalogar la fragilidad como un sindrome especifico. Por ello, se trata de definir un perfil clinico para trabajar la prevencion, ya que el
camino de la fragilidad a la dependencia es progresivo. Partiendo de esta tesis para personas mayores, surge el concepto Anciano fragil o de alto
riesgo. El Anciano Fragil cumple los siguientes criterios: mayor de 85 afios, que vive solo, con un cényuge mayor o enfermo, 0 en instituciones,
aislamiento social, pobreza y/o alta reciente del hospital (Castafieda, 2009:63). También, todos aquellos ancianos con patologias que tienden a la
incapacidad, con deterioro funcional o mental; con problemas sociales: pobreza, soledad, incomunicacion, o factores demogréaficos como ser
mujer y mayor de 80 afios (Gémez Pavon, 2003:13). La OMS considera todos estos factores como de riesgo de dependencia, de
institucionalizacion y de muerte.

Es por todo ello que nos planteamos como objetivo conocer y analizar el impacto de la vulnerabilidad y la fragilidad en la salud de los pacientes.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Para conseguir nuestro objetivo se realiza una revisién bibliogragica de la literatura cientifica mediante una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane Database of Reviews y Cinahl. Los articulos seleccionados incluyen el periodo comprendido entre
2007 y 2015. Los criterios para la seleccion fueron estudios de revision bibliografica sobre el anciano fragil y la vulnerabilidad en salud.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

En la gerontologia actual se habla de Valoracion Geriatrica Integral (VGI) como el instrumento fundamental para detectar, tratar, prevenir y
programar los niveles asistenciales de los ancianos fragiles con riesgo potencial de presentar eventos adversos de mortalidad, morbilidad,
discapacidad, hospitalizacion o institucionalizacion.

Existen diversos test para deteccion de la fragilidad en Atencién Primaria, siendo el mas utilizado el Cuestionario de Barber o test de fragilidad en
la salud, a través del cual detectamos la situacién de fragilidad para llevar a cabo la VGI. El problema de estos test es que hay algunos posibles
problemas que no detectan como podrian ser la auto-negligencia o el Sindrome de Diégenes. Puesto que las personas mayores que padecen
Sindrome de Diégenes, no llegan a este estadio de manera repentina y arbitraria, sino que previamente habrian podido ser valorados como
ancianos fragiles, ya que comparten diversos sintomas. Sin embargo este cuestionario tan extendido no recoge las caracteristicas enumeradas
por Gomez Pavén, sino que mas bien fue disefiado para detectar el riesgo de dependencia de los mayores en la comunidad.

Se acerca mas a las caracteristicas citadas el Cuestionario de Riesgo Social en Personas Mayores, que también es usado en Atencién Primaria y
determina una posterior derivacion a la Trabajadora Social para su valoracion, intervencion y profundizacion del caso, ante el riesgo social del
mayor, que seria vulnerable (Cueto y Brito, 2002:267).

Nos encontramos con una realidad en las escalas valorativas de salud sobre mayores para determinar la fragilidad o vulnerabilidad de un mayor:
La mayor parte de ellas sélo detectan problemas funcionales o de dependencia (indice de Kazt, indice de Barthel, Escala de Lawton y Brody, el
indice de comorbilidad de Charlson, el BVD) o problemas cognitivos (Test de Lobo, Test de Pfeiffer, Test del Informador Corto, Test de Isaacs,
Escala de depresion geriatrica, Escala de Hachinsky). Sin embargo hay pocos test o cuestionarios de riesgos sociales. Ademas del Cuestionario
de Riesgo Social en Personas Mayores, el mas extendido es la Escala de Valoracién Sociofamiliar de Gijén (Pérez Serrano, 2006:245). Este
cuestionario fue modificado de su version original, eliminando los
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items de barreras arquitectonicas y situacién econémica, y alguna terminologia, lo que se conoce como Escala de Valoracion Sociofamiliar de
Gijon version Barcelona.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El Riesgo Social, es un riesgo a valorar también por los profesionales de la salud, puesto que el bienestar social puede ser un gran determinante
de salud y por tanto de fragilidad o vulnerabilidad. El trabajo en equipo entre los profesionales de enfermeria y los trabajadores sociales nos
ayuda a proporcionar una atencion de calidad a todos los usuarios.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Se muestra necesario trabajar en la creacion y validacion de unas buenas escalas que determinen la fragilidad y vulnerablidad de los pacientes a
los que atendemos a diario, bien sea en la Comunidad o bien cuando la persona entra en contacto con Atencién Especializada.
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