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RESUMO

Com o crescente envelhecimento populacional é possivel verificar um importante aumento de morbidades, ndo
apenas no que se refere ao surgimento de doencas cronicas, mas também a detecgdo de importantes alteracdes
cognitivas e incapacidades fisicas. Como exemplo, cita-se a fragilidade, sindrome definida como um estado
fisiolégico de maior vulnerabilidade aos estressores, envolvendo fatores biolégicos, fisicos, cognitivos, sociais,
econdmicos e ambientais. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado cognitivo, através do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), a fragilidade por meio da Edmonton Frail Scale (EFS) e identificar as
relagbes entre a fungdo cognitiva e fragilidade de idosos mais velhos que vivem no domicilio. Trata-se de uma
pesquisa observacional do tipo transversal. A coleta de dados foi realizada no domicilio, apés aprovagéo do
Comité de Etica. Foram entrevistados 50 idosos com idade média de 84,48 anos, em sua maioria do sexo
feminino, casados e com predominio de individuos de baixa escolaridade. Observou-se que 83,3% dos idosos
ndo frageis ndo apresentam déficit cognitivo. Dentre os frageis, 20,4% apresentaram déficit cognitivo, sendo 30%
de mulheres. Foi possivel verificar correlagdo entre o escore bruto do MEEM, idade e fragilidade na amostra
estudada. A partir desses dados, verifica-se a importéncia de uma avaliagdo geriatrica multidimensional com
especial atencéo ao estado cognitivo e a fragilidade. Assim, sugere-se que o MEEM e a EFS sejam instrumentos
utilizados na avaliacédo de saude dos idosos.

Palavras-chave: ldoso de 80 anos ou mais. Cognic¢éo. ldoso fragilizado. Envelhecimento.

(idosos longevos), com idade igual ou maior que
INTRODUCAO 80 anos, apresentou um crescimento relativo de
49,3%, entre 1990 e 2000, representando 12,8%
Nos paises em desenvolvimento, temda populagdo idosa e 1,1% da populagdo total
ocorrido um crescimento mais acelerado darasileird”. Este crescimento remete a um
populacao idosa com relagdo aos demais grupasesafio para as autoridades publicas no
etarios. Tal fato pode ser resultante, dentrelesenvolvimento de politicas especificas para a
outros, da queda da fecundidade e dagopulagdo idosa, uma vez que novas demandas
mortalidade, ocasionando um aumento daje cuidado surgem com as mudancas dos
expectativa de vidd, atrelado & diminuicdo da padrées de morbimortalidade.
mortalidade por doencas transmissiveis e ao A fragilidade em idosos emerge na atualidade
aumento da morbimortalidade por doengascomo um destes desafios. Na literatura, existem
cronicas n&o transmissivéis varias definicbes para a fragilidade que véo
No Brasil, o numero dédosos mais velhds desde a uma sindrome clinica com fisiopatologia
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e manifestacdes caracteristicas a uma sindrome Dessa forma, frente ao acelerado crescimento
geriatrica com acumulos de déficits decorrentesla populagdo de idosos mais velhos, e por tratar-
do envelhecimentd®”. Para o Ministério da se de um grupo que apresenta maior
Saud&, o idoso fragil ou em situacdo de probabilidade de surgimento de fragilidade, com
fragilidade, & aquele que tenha 75 anos ou maisultiplas condi¢Bes cronicas, ou incapacitantes,
de idade e, entre outros, viva em Instituicbes de presente estudo prople-se a avaliar o estado
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs),cognitivo e a fragilidade de idosos mais velhos
acamado, hospitalizado e apresente doencapie vivem na comunidade.
sabidamente causadoras de incapacidade E necesséario que o enfermeiro conheca os
funcional, dentre elas as sindromes demenciaisidosos e suas dificuldades vivenciadas,
as doencas neurodegenerativas. principalmente em suas atividades cotidianas
Entretanto, 0] consenso entre osrealizadas em seus lares. Sabe-se que muitas
pesquisadores € de que se trata de umdelas podem estar limitadas por incapacidades
condicdo multifatorial, caracterizada por ndo apenas fisicas, mas também cognitivas. A
vulnerabilidade aos efeitos adversos, perantavaliacdo global e multidimensional do idoso,
estressores de menor impacto, cugdsais e incluindo a avaliacdo cognitiva, pode possibilitar
sintomas sdo preditores de diversaso reconhecimento das reais e potenciais
complicacdes, tais como institucionalizacdo,necessidades e fragilidades dos idosos,
declinio funcional, hospitalizacdo e mdttd auxiliando na elaboracdo de intervencbes que
No presente estudo, a fragilidade é entendid@ossam evitar ou postergar os danos decorrentes
como uma sindrome geridtrica, cujo do envelhecimento e ainda reabilitar a satde dos
desenvolvimento pode estar atrelado a interacaislosos que ja possuam incapacidades evidentes.
de fatores bioldgicos, psicolégicos, cognitivos e
sociais, vivenciados ao longo do tempo, com METODOLOGIA
potencial para prevengdo e tratamento de

sintomas principalmente quando identificados  Trata-se de um estudo observacional, do tipo
precocement?®. transversalrealizado com 50 idosos de 80 anos
Estudos realizados com idosos frageis téne mais, de ambos os sexos, que residem na
verificado uma possivel associacdo entrecidade de Ribeirdo Preto (SP). Esta amostra fez
fragilidade, alteracbes cognitivas e idadeparte de um estudo tematico intitulado
avancada. Em pesquisa realizada com idosofondicGes de vida, salde e envelhecimento:
espanhois que viviam na comunidade, observouum estudo comparatiorealizado na area
se que 9,6% eram frageis e 47%, pré-frageis @rbana de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo
que idade acima de 85 anos, presenca de Para o projeto tematico, o processo de
sintomas  depressivos,  comorbidades  eamostragem realizado foi por conglomerado em
comprometimento cognitivo estavam associadogiuplo estagio: no primeiro estagio, considerou-se
a fragilidadé&’. como unidade amostral o setor censitério e, para
Frente a esse quadro, o enfermeiro, com@ segundo, o individuo maior de 60 anos,
membro atuante nas politicas publicas de saudegecidiu-se por uma amostra de 240, com um erro
deve implementar intervencdes que garantam emaximo de 6,3% com 95% de probabilidade.
prevencdo e o tratamento da fragilidade enPara chegar ao nimero da amostra, sortearam-se
idosos. Entretanto, segundo achados em umdos 650 setores censitarios 20 setores para a
revis&o integrativa realizada entre 2000 e $)10 coleta de dados.
o numero de publicacdes realizadas por Dentro desta amostra de 240 idosfmsam
enfermeiros acerca da fragilidade no idoso ddentificados 60 idosos com 80 anos e mais.
bastante incipiente, reforcando a necessidade deestesforam excluidos 10 individuos devido a
participacso dos enfermeiros no recusas, c')_bitos e mudanggs de ende_rego. Assim,
desenvolvimento de pesquisas e na divulgagéfpram efetivamente entrevistados 50 idosos com
dos seus resultados no meio académico e

cientifico, principalmente no que se refere ao' Financiado pelo Programa Nacional de Cooperagdo Académica
T . (PROCAD/CAPES) entre a Universidade Federal da Paraiba e a
tema frag|l|dade em idosos. Escola de Enfermagem Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo
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idade maior ou igual a 80 anos, de ambos 0s fragilidade. Categoriza-se o0 idoso,
sexos e residentes em Ribeirdo Preto/SP. A segundo a pontuagéo alcancada: 0-4, ndo
coleta foi realizada no periodo de julho a apresenta fragilidade; 5-6,
dezembro de 2011. aparentemente vulneravel; 7-8,
Foram utilizados os instrumentos de: perfil fragilidade leve; 9-10, fragilidade
demografico com varidveis dédade, sexo, moderada; 11 ou mais, fragilidade
estado civil, numero de filhos e perfil social com severa. Entretanto, para a analise dos
dados sobreescolaridade, renda do idoso e dados, esta variavel foi dicotomizada em
familia, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa fragil (fragilidade leve, moderada e
em Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica da severa) e nao fragil (ndo apresenta
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Peto/USP fragilidade e aparentemente vulneravel).
(NUPEGG); Para as andlises das variaveis quantitativas,

Miniexame do Estado Mental (MEEM) empregaram-se medida de tendéncia central
que € um teste de avaliacdo cognitiva (média) e dispersdo (desvio-padrdo); para as
que tem por objetivo auxiliar na varidveis categéricas, foram utilizados o teste de
investigagdo de possiveis deficits comparagdo de médias (Teste Mann-Whitney) e
cognitivos em individuos com risco de o teste de correlacdo de Pearson (para as
desenvolver uma sindrome demencial,varidveis quantitativas), com nivel de
composto por questbes agrupadas emnsignificancia de 5%.

sete categorias, cada uma delas O estudo foi desenvolvido garantindo o
desenhadas para avaliar fungGescumprimento estabelecido na Resolugdo 196/96
cognitivas especificas: orientagéo para oda Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa do
tempo (5 pontos), memoria imediata (3 Ministério da Saude, tendo sido aprovado pelo
pontos), atencdo e célculo (5 pontos),Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
evocacdo (5 pontos), lembranca deEnfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
palavras (3 pontos), linguagem (8 de Sdo Paulo (EERP/USP), de acordo com o
pontos) e capacidade construtiva visualprocesso n° 1317/2011. O Termo de
(1 ponto). O MEEM foi traduzido e Consentimento Livre e Esclarecido foi
adaptado para o Brad8ie tem um escore elaborado, obedecendo a exigéncias da
de 0 a 30 pontos. Para a analise doResolucdo 196/96. Antes do inicio de todas as
dados, esta variavel sera dicotomizadaentrevistas, o termo foi lido e assinado pelo
em sem e com déficit cognitivo, a partir idoso e/ou cuidador/familiar do idoso em duas
do ponto de corte sugerido pelos autoresépias, as quais uma foi entregue ao
acima citados: para aqueles identificadosentrevistado.

como analfabetos sera de 13; aqueles

com escolaridade baixa/média de 18 e =
com escolaridade alta de 26 pontos. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Edmonton Frail Scale (EFS), Entre os 50 idosos entrevistados, 56%
elaborada na Universidade de Alberta,qstayam na faixa etaria de 80 a 84 anos com
Edmonto_r;,) Canada; traduzida e Va"dad,aidade média de 84,48 anos (=4.07). A maioria
no Eirasﬂ . Por meio desta escala € gra do sexo feminino (60%) e eram casados
possivel avaliar nove dominios: (5494) o que pode ser observado na Tabela 1.
cognicéo (aplicagdo do teste do relogio), A ‘maijoria dos entrevistadosra do sexo
estado geral de salde, independéncigeminino, fato que tem sido abordado por varios
funcional, suporte social, uso de aytores que afirmam que quaritais velho”
medicamentos, nutricao, humor, for o contingente estudado maior a proporcéo de
continéncia e desempenho funcional yy|neres. No Brasil, a mulher tende a viver mais
(teste levante e ande cronometrado pargnos do que o homem, tendo como resultado o
avaliar equilibrio e mobilidade). O fendmeno da feminizagdo na velti®e

escore da escala varia de 0 a 17 pontos, 34 com relacdo ao estado civil,poesente

representando o nivel mais elevado deyrgpalho mostrou que a maioria dos idosos
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entrevistados era casada. Uma pesquisastudos realizados no Brasil cadosos mais
realizada em 11 paises da Europa com idosogelhos mostraram que, em sua maioria, 0S
acima de 60 anos mostrou que cerca de 70%articipantes eram vilvos, principalmente as
eram casadds), em contrapartida, outros mulhere§?*3)

Tabela 1. DistribuicAo de idosos mais velhos que vivem nanwudade, segundo dados
sociodemograficos. Ribeirdo Preto, 2011.

Variaveis Média (=dp) [Min — Mé&x] N %
Sexo
Masculino 20 40.0
Feminino 30 60.0
Idade 84.48 (=4.07) [80 — 95]
80-84 28 56.0
85 -89 16 32.0
90-94 5 10.0
95 anos e mais 1 2.0
Estadocivil
Solteiro 1 2.0
Casado 27 54.0
Vilvo 21 42.0
Divorciado 1 2.0
Escolaridade 3.98 (=4,93) [0 —26]
Analfabeto 12 24.0
1-4 anos 28 56.0
5 -8 anos 5 10.0
9 -11 anos 3 6.0
12 anos e mais 2 4.0
Renda do idoso 1.253,30 (=1.660,81) [0 — 10000]
Renda do idoso e familiar 2.243,40 (=1.856,39) [0 —12510]
Arranjo domiciliar 3.0(=1,4) [1-7]
Sozinho 6 12.0
Com cbnjuge 13 26.0
Cbnjuge e filhos 7 14.0
Trigeracionais 1 2.0
Somente com filhos 5 10.0
Proprio idoso, filhos e netos 8 16.0
Outros 10 20.0

Observou-se ainda uma baixa escolaridade (1 estudos com idos8% e para tal comparagéo
4 anos de estudo). Este dado pode estar relacionadevem ser considerados os acréscimos cedidos
ao fato de que no inicio do século XX, as criancapelo governo federal nos ultimos anos, o que
e jovens eram motivados a dedicar-se ao trabalhoos leva a afirmar que ndo houve melhora da
rural e familiar devido a fatores econémicos, bencondicao financeira familiar dos idosos.
como ao dificil acesso a educagéo basica e a falta Quanto ao tipo de arranjo domiciliar, 26%
de estimulo por parte dos pais, desfavorecendo moravam com o conjuge e 16% referiram
alfabetizacdo das criancas e desmotivando arranjos trigeracionais, ou seja, viviam com
permanéncia destes na estoid netos, sobrinhos e irmaos. Esses dados diferem
Para 44% dos idosos, a renda mensal foi dge estudo realizado com idososis velhosno
um salario-minimde quanto a renda familiar, Rio Grande do Sul em que a maioria éEs0s
60% recebiam quatro ou mais salarios-majs velhos residia com filhos, e em
minimos. Porém, a renda verificada manteveporcentagem menos  expressiva  observou
se acima dos valores apresentados em OUtrQgranjos trigeracionais (netos, sobrinhos, irméaos)

e idosos que residem com o conjifje

2 Considerar valor do salario-minimo em julho de 2011: R$ 540,00.
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A prevaléncia de fragilidade, segundo aplicacdanaior éxito foram suporte social (76%), humor
da EFS foi de 12% ndo frageis, 24% (72%) e nutricdo (60%).
aparentemente vulneraveis e 64% fragemntre Em relacdo ao deéficit cognitivo, 20% dos
os frageis, 38% apresentaram fragilidade leveidosos apresentaram o problema. Quando
14%, fragilidade moderada e 12%, fragilidadeverificada a presenca de déficit cognitivo nos
severa. idosos frageis, observou-se que 20,4% dos

Com relacdo aos nove dominios avaliadogdosos com algum grau de fragilidade
pela EFS, o que apresentou maior déficit pelo@presentaram déficit cognitivo (Tabela 2).
idosos foi o dominio de cognicdo (92% dosEsses dados corroboram outros estudos que
idosos foram reprovados no teste do reldgio)@Pontam que as a_lteragﬁes no estqdo cognitiv\o
seguido por desempenho funcional (88%) e>0dem estar diretamente relacionadas  a
independéncia funcional (80%). Os dominios deagilidade™ ™,

Tabela 2. Distribuicdo de idosos mais velhos que vivem nawaddade, segundo estado cognitivo,
fragilidade. Ribeirdo Preto, 2011.

Com déficit cognitivo Sem déficit cognitivo
n % n %

Classificacéo da fragilidade
Nao fragil 1 16,7 5 83,3
Fragil 9 20,4 35 79,6
Sexo
Masculino 1 5,0 19 95,0
Feminino 9 30,0 21 70,0

Em estudo longitudinal realizado com idosos e 0s anos de estudo apresentaram uma correlacéo
mexicanos, foi identificada associacdo entre gositiva (Tabela 3). Desta forma foi
diminuicdo de forca de preenséo, que € uma dasaracterizado que quanto maior o escore de
medidas utilizadas no estudo para identificafragilidade maior o déficit cognitivo encontrado,
fragilidade, com a diminuicdo significativa no ou seja, pior o desempenho do idoso no MEEM.
desempenho do MEEM, considerando queO mesmo ocorreu com a idade, quanto mais
idosos com alta forca de preensdo tendiam aelho o idoso, pior seu desempenho no teste,
manter o desempenho cogniffib mostrando maior déficit cognitivo.

Outra pesquisa recente realizada no Brasil Foi observado que, em  modelos
com 384 idosos que viviam na comunidademultivariados ajustados para idade, sexo e
identificou a fragilidade como preditor de déficit educacdo, cada medida de fragilidade foi
cognitivo e verificou que tais limitacbes associada com o declinio cognitvo e a
cognitivas ndo estavam associadas a algumaortalidadé®, desta maneira, para esses autores
funcdo cognitiva especifica, ou seja, os idosogxiste uma relacdo direta entre fragilidade e
frhgeis apresentavam pior desempenho em testegficit cognitivo.
de memoéria, fluéncia verbal e funcdes
executivaS®. Ainda, outro estudo longitudinal ~Tabela 3.Associacéo entre o escore do MEEM
realizado no México demonstrou que idosos nao com idade, fragilidade e anos de estudos em
frageis, com comprometimento cognitivo, |d_osqs~ mais velhos que vivem na comunidade.
tinham maior chance de se tornarem frageis em Ribeirdo Preto, 2011.
comparacdo com aqueles que ndo possuiam o

Escore bruto do

. 16y : MEEM
comprometimento cognltl\ﬂ?, ou seja, neste - o- valor
caso 0 comprometimento cognitivo quejjge 0379 0007
influenciou o aparecimento da fragilidade e na ' ’

! p g OEscc_)_re bruto de 0513 0,000+
O Inverso. fragilidade
De acordo com os resultados, o escore brut@nos de estudo 0,358 0,011**

do MEEM, idade e fragilidade apresentaram+*correlacéo de Pearson; **p < 0,05.
correlacéo negativa, e o escore bruto de MEEM
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No presente estudo, foi observada uma Observou-se, também, que idosos com mais

relacdo entre o escore bruto do MEEM eanos de estudo conservaram um melhor
fragilidade e idade. No entanto, a baixaesultado no periodo de trés anos em muitas das

- - ncbes cognitivas observadas, em comparacao
escolaridade, observada pela quantidade d%J ; .
' P q idosos que possuiam poucos anos de

anos de estudos, pode possuir relacao diretasi,gs2.
com o déficit cognitivo. Estudiosos brasileiros  verificou-se que os idosos do sexo feminino
referem que idosos com poucos anos depresentaram uma média do escore bruto de
estudos apresentaram maior déficit cognitivofragilidade significativamente maior que o sexo

em comparaGao com outros que possuiam maigasculino, ou seja, maior nivel de fragilidade
anos de estudd. (Tabela 4).

Tabela 4.Associacao entre o escore da fragilidade com egesenca do companheiro em idosos mais
velhos que vivem na comunidade. Ribeirdo Preto]l 201

Escore bruto fragilidade

Média (=dp) Mediana Minimo Maximo p-valor*
Sexo
Masculino 6,35 (=2,207) 6,50 2 11 0,040
Feminino 7,80 (=2,552) 8,00 2 14
Companheiro
Sim 6,96 (=2,244) 7,00 2 12 0,201
Nao 7,52 (=0,794) 8,00 2 14

*Teste Mann-Whitney

Esses dados estdo em concordancia com Assim, os dados remetem a reflexdo para a
estudos realizados no Br&iP? e no importancia da formacéo profissional construida
exteriof*!” sendo que um deles afirma quecom uma base integral, englobando questdes
seria possivel que a fragilidade fosserelacionadas a promogdo, a prevengdo, ao
caracteristica de idosos do sexo feminino. Enfratamento e a reabilitacéo do id@Spincluindo
uma de suas conclusbes sobre as consequénciigestoes  voltadas para uma avaliagéo
de fragilidade, pesquisadores alertam que quant@ultidimensional do idoso que contemple,
maior a probabilidade de se tornarem frageisdentre —outros, aspectos cognitivos e de
maior sera o risco de efeitos adversos, como, pdfadilidade

exemplo, morte, institucionalizacdo, utilizacio Além disso, demonstram que a funcéo
de servicos de sadde, o acimulo de défici€ognitiva deve ser considerada na avaliagao de

cognitivos, comorbidades e outros déficits radilidade, acdo esta que pode aumentar a
decorrentes do envelhecimeffto Além disso, capacidade da medida de fragilidade para melhor

as mulheres acumulam mais déficits do que ofrever deficiéncia, aumento da necessidade de

homens, mesmo que, para qualquer nivel dé‘wdados de satde e motte
déficits, os homens tenham as maiores taxas de
mortalidadé&>'®) CONCLUSAO
Em estudo realizado nos Estados Unidos que
acompanhou mulheres idosas por um periodo de Os resultados indicaram uma prevaléncia de

seis anos, os autores identificaram que aqueld&agilidade de 64%.  Destes, 38% com
que obtiveram déficit cognitivo ou baixo fragilidade leve, 14% com fragilidade moderada

desempenho no MEEM foram € 12% com fragilidade severa. Houve associagao

significativamente mais propensas a ter menofnire 0 MEEM, sexo, idade, anos de estudo e
velocidade da marcha e a forca muscular mai§lassificacéo de fragilidade. Foi observada forte

fraca, fatores estes avaliados para identificafOrrelacao entre nivel de fragilidade e déficit

fragilidade, independente da regido demografic&C9Nitivo.

o~ . A partir desses dados, verifica-se a
em que moravam, condi¢des de comorbidade ﬁnporténcia de uma avaliagio geriatrica

outros fatores de confuséo relevafites multidimensional com especial atencdo ao
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estado cognitivo e fragilidade. Assim, sugere-fragilidade e o déficit cognitivo, como também

se que oMEEM e EFS sejam instrumentos para promover uma melhor condigio de vida aos
utilizados na avaliagdo de saude dos id0SOSqosos mais velhos.

Este uso pode auxiliar na identificacdo de jma das limitagdes do presente estudo

intervencdes para as areas afetadas ou em risggl ; .
. aciona-se ao numero da amostra estudada
de serem afetadas, como uma alternativa para ’

se reduzir a prevaléncia de fragilidade,POrém tal —contribuicdo & fundamental,

especialmente em idosos com fungéo cognitivgonsiderando o crescimento  dessa  faixa
alterada. populacional. Assim sugere-se que sejam

Assim, é necessario, para os profissionais quéealizados outros estudos com uma populacao
estdo envolvidos na assisténcia a idosos queior de idosos mais velhos para direcionar o
residem no domicilio, o desenvolvimento derelacionamento entre ser idoso fragil e
estratégia de intervencdes para minimizar a@pPresentar déficits cognitivos.

ASSESSMENT OF COGNITIVE STATUS AND FRAILTY OF ELDER ELDERLY LIVING AT
HOME

ABSTRACT

As a result of increased population aging, an important rise in morbidity can be verified, not only referent to the
emergence of chronic illnesses, but also the detection of important cognitive changes and physical disabilities.
One example is frailty, a syndrome defined as a physiological condition of greater vulnerability to stressors,
involving biological, physical, cognitive, social, economic and environmental factors. Thus, the objective in this
study was to assess the cognitive status, using the Mini-Mental State Examination (MMSE), and frailty through
the Edmonton Frail Scale (EFS), as well as to identify the relations between the cognitive function and frailty in
elder elderly living at home. A cross-sectional observation study was undertaken. Data were collected at home
with ethics committee approval. Fifty elderly were interviewed with a mean age of 84.48 years, mostly female,
married and predominantly with low education levels. It was observed that 83.3% of non-frail elderly do not
display any cognitive deficit. Among the frail elderly, 20.4% presented cognitive deficit, 30% of whom were
women. A correlation was verified between the gross MMSE score, age and frailty in the study sample. From
these data, there is the importance of a multidimensional geriatric evaluation with special attention to the cognitive
state and frailty. It's suggested that the MMSE and EFS are instruments to used in this assessment of the elderly.

Keywords: Aged 80 and over. Cognition. Frail elderly. Aging.

EVALUACION DEL ESTADO COGNITIVO Y FRAGILIDAD EN EL  ADULTO MAYOR MAS
VIEJO QUE VIVEN EN EL DOMICILIO

RESUMEN

Con el creciente envejecimiento poblacional es posible observar un importante aumento de morbilidades, no solo
a lo que se refiere al surgimiento de enfermedades cronicas, sino también a la deteccién de importantes
alteraciones cognitivas e incapacidades fisicas. Como ejemplo, se cita a la fragilidad, sindrome definido como un
estado fisiolégico de mayor vulnerabilidad a los factores de estreses, envolviendo factores bioldgicos, fisicos,
cognitivos, sociales, econémicos y ambientales. De esta forma, el objetivo de este estudio fue evaluar el estado
cognitivo, por medio del Mini Examen del Estado Mental (MEEM), la fragilidad por medio de la Edmonton Frall
Scale (EFS) e identificar las relaciones entre la funcién cognitiva y fragilidad de ancianos mas viejos que viven en
el domicilio. Se trata de una investigacidon observacional de tipo transversal. La recoleccion de los datos fue
realizada en el domicilio después de la aprobacion del Comité de Etica. Fueron entrevistados 50 ancianos con
edad media de 84.48 afios, en su mayoria del sexo femenino, casados, con predominio de individuos de baja
escolaridad. Se observo que el 83.3% de los ancianos no fragiles no presentaron déficit cognitivo. Entre los
fragiles, el 20.4% presentaron déficit cognitivo, siendo el 30% mujeres. Fue posible verificar la correlacion entre
el puntaje bruto del MEEM, edad y fragilidad en la muestra estudiada. A partir de estos datos, se verifica la
importancia de una evaluacién geriatrica multidimensional con atencién especial al estado cognitivo y a la
fragilidad. Asi, se sugiere que el MEEM y la EFS sean instrumentos utilizados en esta evaluacién de salud de los
ancianos.

Palabras clave: Anciano de 80 afios 0 méas. Cognicion. Anciano fragil. Envejecimiento.
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