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RESUMEN

El Sindrome de Fragilidad es la pérdida reversible de la capacidad para prever, resistir y
sobreponerse a un estimulo estresor; sea este bioldgico, psicoldgico o social/familiar. Con
la consecuente convergencia de los mecanismos fisiopatoldgicos responsables de los
sindromes geriatricos que, de no ser tratados y/o corregidos, conduce a deterioro funcional,

discapacidad, institucionalizacion, hospitalizacién y muerte. (1-5)

Con la investigacién que se presenta a continuacion, se tuvo por objetivo determinar la
prevalencia del Sindrome de Fragilidad en pacientes ingresados al Hospital Pedro de
Bethancourt, La Antigua Guatemala, Sacatepéquez. En el periodo de marzo de 2018 a julio
de 20109.

A través de un método analitico transversal, el cual permitié determinar la prevalencia del
Sindrome de Fragilidad en 101 pacientes mayores de 60 afios previo consentimiento
informado. La variable principal de estudio; el Sindrome de Fragilidad, se midié con 5
criterios propuestos por Linda Fried, considerandose fragil al que cumplié con 3 0 mas

criterios, mediante un cuestionario Unico que se completé con una entrevista personal.

Como resultados, los pacientes en un 56% provenian del departamento de
Sacatepéquez, 56% correspondieron al sexo femenino. 48% tenian de 70 a 79
afios. 54% se encontraban casados, 60% de los pacientes se encontraban

trabajando, 59% refirieron ser alfabetos, 63% refirieron ser indigenas.

Conclusién: La prevalencia de Sindrome de Fragilidad es de 57% en adultos mayores

ingresados al Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala.

Palabras Clave: Sindrome de Fragilidad, Geriatria, Adultos Mayores, Hospital Pedro de
Bethancourt, Sindrome Geriatrico.



INTRODUCCION

Babilonia y Ninive eran de ladrillo. Toda Atenas era doradas columnas de marmol. Roma
reposaba en anchos arcos de mamposteria; pese a eso la esperanza de vida al nacer
para las personas de Grecia era de entre 20 y 30 afios segun los registros y 33 afios la
del inglés medieval. En Latinoamérica de la actualidad la esperanza de vida y la
esperanza de vida saludable sobrepasa por mucho estos datos y empuja a nuestras

sociedades a un futuro de vejeces.

Las Américas es una de las regiones del mundo mas envejecida. En 2006, habia 50
millones de adultos mayores, cifra que se estima duplicar4 para 2025, y volvera a
hacerlo para 2050, cuando una de cada 4 personas tendra mas de 60 afios. Mientras
gue, en el mundo, seran 1 de cada 5. La gran mayoria de los paises si ho es que todos,

estan envejeciendo a una velocidad nunca vista.

En América latina la transicion demogréfica y epidemioldgica esta asociada con el
envejecimiento de la poblacion y el aumento en la prevalencia de enfermedades
crénicas que condicionan dependencia funcional e incremento en los costos directos e
indirectos de la atenciébn médica. A inicios del siglo XXI, se encontraron 2 228 900
personas de 90 afios a mas y 90 400 personas centenarias. Para mediados del presente

siglo se proyectan 13 903 000 nonagenarios y 689 000 personas de 100 afios a mas.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) sefiala las diferentes caracteristicas de
la etapa de transicidbn demografica en que nuestros paises se encuentran insertos.
Siendo la principal variable el indice de envejecimiento cuyo indicador es la proporcion

de poblacién de 65 afios en el total presentado como porcentaje.

Guatemala se encuentra entre los cuatro paises con un indice de envejecimiento que
no alcanzan el 4% de la poblacién, dato que se explica por su alta tasa de natalidad. La
esperanza de vida saludable es 12% més baja que la esperanza de vida, sin embargo,
Guatemala se aleja de esta relacion general. El grupo de personas mayores de 60 afios
de edad va en auge; actualmente casi 5.4% de la poblacién total la conforma dicho grupo
y se prevé que para el afio 2025 seran el 7.4% de la poblacion lo que representaria un

total de 1.5 millones de personas.

En diversos estudios, se ha demostrado que los sindromes geriatricos se presentan con

mayor frecuencia que las enfermedades crénicas no transmisibles.
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El envejecimiento poblacional se acompafa del incremento en las enfermedades
crénicas no transmisibles. Aunado a esto existen otras entidades que forman parte de
la morbilidad geriatrica tal como la multimorbilidad, la presentacién atipica de las
enfermedades y la proclividad al deterioro funcional, evidencidndose una mayor

prevalencia de estas entre los mas viejos.

Junto con las enfermedades cronicas no transmisibles, los sindromes geriatricos; tales
como las caidas, la depresion, la dependencia y el déficit neurosensorial, son altamente
prevalentes, multifactoriales y asociados a detrimento de la calidad de vida y de la
funcionalidad del adulto mayor. Esto desencadena un deterioro del estado de salud del
paciente, llevandolo a mayor fragilidad la cual lleva al paciente a un grado mayor de
dependencia, aumento de los gastos sanitarios y por ultimo aumento directo en la

mortalidad de estos pacientes.

Dependiendo del lugar donde se estudien estos sindromes, la prevalencia varia, segun
el grupo etario y segun el sindrome que abordemaos en los pacientes institucionalizados.
Uno de los factores que determina la prevalencia de sindromes geriatricos es el nivel
socioecondmico, cultural e incluso la misma edad. Multiples estudios concluyen en que
el conocimiento de los principales Sindromes Geriatricos permite implementar acciones
especificas que disminuyen su presentacion, por medio de programas de educacion e
informacion dirigidos tanto a médicos y personal paramédico, como a familiares y los
propios pacientes. En otras instituciones el amplio conocimiento de la prevalencia de
Sindromes Geriatricos permite desarrollar programas de educacién, promocion de la
salud, deteccion oportuna, programas de actividad fisica o intervenciones individuales
gue van surgiendo en el grupo de trabajo lo que permite mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores.

No existe una definicion del Sindrome de Fragilidad que sea compartida por la
comunidad médica; consideramos que este sindrome se puede definir como la pérdida
reversible de la capacidad para prever, resistir y sobreponerse a un estimulo estresor;
sea este bioldgico, psicoldgico o social/familiar. Con la consecuente convergencia de
los mecanismos fisiopatoldgicos responsables de los sindromes geriatricos que, de no
ser tratados y/o corregidos, conduce a deterioro funcional, discapacidad,

institucionalizacion, hospitalizacién y muerte.
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La prevalencia de Fragilidad a nivel mundial se describe en 6.9% y la misma alcanza
una prevalencia de hasta 47% en los adultos mayores de 85 afios, existiendo un
predominio en el género femenino, es indirectamente proporcional al grado de
escolaridad y al nivel socioecondmico. Existen 68 o mas Criterios que buscan determinar
si los pacientes presentan este sindrome en particular sin embargo la mayoria de los
estudios siguen la definicion propuesta por Fried, lo anteriormente descrito explica que
la forma de medir los criterios y de interpretar los resultados no es homogénea, lo que

limita su comparabilidad.

Diversos estudios observacionales llevados a cabo en el departamento de medicina
interna del Hospital “Pedro de Bethancourt” sitian entre un 10 a 17% la proporcion de
personas mayores de 60 afios que acuden al Hospital para ser atendidos. Por lo que los

estudios que van dirigidos a este grupo poblacional son de gran importancia.

Lépez, Ximena en 2016 realiz6 en el Hospital Pedro de Bethancourt, La Antigua
Guatemala, un estudio donde se determinaron las principales causas de ingreso
hospitalario de los pacientes mayores de 60 afios que acudieron a la emergencia de

dicho nosocomio.

Lépez reporté como la principal causa de ingreso a la emergencia de Medicina Interna
la hemorragia gastrointestinal en un 10.33%, seguida de evento cerebro vascular con
10.12%, ademas de causas infecciosas en tercer lugar y en cuarto lugar: Neumonia
adquirida en la comunidad e Infeccion del tracto urinaria complicada (9.87% y 8.33%
respectivamente) en quinto lugar se presenta pancreatitis aguda (5.71%). LOpez
concluyd en este estudio que los diagndsticos no corresponden a ningln sindrome
geriatrico como tal. Esto no implica que los pacientes no los hayan presentado, solo
evidencia que no existe consciencia por parte de los médicos residentes de Medicina
Interna de este Hospital como la gran mayoria de los médicos del pais, sobre la

importancia de diagnosticar y por ende tratar estos sindromes en este grupo etario.

El Hospital Pedro de Bethancourt de La Antigua Guatemala es visitado por un diverso
grupo poblacional el cual procede de mudltiples partes del pais, no solamente la
poblacién que vive en la ciudad donde esta ubicado que corresponde al 50% de las
estadisticas, sino también de multiples departamentos del pais, esto por razones que
van desde las buenas referencias del Hospital el cual es conocido como “El Hospital del

amor” por su buen trato para con el paciente, hasta llevar a razones religiosas, por la
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devocidén que la poblacién le tiene al Santo de la iglesia Catdlica al cual se le atribuye

multiples milagros y que esta presente en el nombre de dicho nosocomio.

Con la reciente apertura de la clinica de atencién geriatrica a cargo del Dr. César
Eduardo Morales Cojuliin, se dio un gran paso en la empresa de brindar una atencion
integral de calidad a la poblacion mayor de sesenta afios que como se ha mencionado
en multiples ocasiones va en aumento y representa un grupo cuantioso de pacientes

gue acuden a este nosocomio.

En el presente trabajo se siguid la definicion original de estos criterios puesto que son
reproducibles y faciles de obtener en el paciente hospitalizado, asi mismo se evidencio

en varios estudios la aplicabilidad de los criterios.

No se contaba con este tipo de estudio en el Hospital por lo que se planteé la idea de
realizar el presente estudio con el objetivo de determinar la prevalencia del Sindrome
de Fragilidad en los adultos mayores que son ingresados al Hospital Pedro de
Bethancourt de San Felipe de Jesus, La Antigua Guatemala, en el periodo comprendido
de marzo de 2018 a junio de 2019, por ser una causa de morbilidad importante a nivel
mundial pero principalmente por su mayor prevalencia como causa de dependencia,

hospitalizacion y mortalidad en la poblacién mayor de 60 afios.

Como método se optd por realizar un estudio analitico transversal; la sede y unidad
primaria de muestreo fue el Hospital Pedro de Bethancourt, La Antigua Guatemala.
Teniendo como unidad de andlisis el Sindrome de Fragilidad presente en los pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion. La unidad de informacion fueron todos los
pacientes mayores de 60 afios ingresados al Hospital Pedro de Bethancourt en el afio
2018 y 2019. Se decidié estratificar la muestra en base a la edad y sexo dividiéndose

los grupos etarios segun las directrices usadas por la ONU en paises latinoamericanos.

Se obtuvieron los resultados siguientes: los pacientes en un 56% provenian del
departamento de Sacatepéquez, 56% correspondieron al sexo femenino. 48% tenian de
70 a 79 afos. 54% se encontraban casados, 60% de los pacientes se encontraban

trabajando, 59% refirieron ser alfabetos, 63% refirieron ser indigenas.
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Con las siguientes limitantes; problemas en la aplicabilidad de los test en pacientes que
no dominaban el idioma espafiol puesto que no hay test validados para los idiomas
mayas. Inicialmente se disefi6 el estudio para determinar la prevalencia de los distintos
sindromes geriatricos, pero conforme avanzo el estudio se determiné que el estudio no
era viable por el tiempo de duracion y los recursos disponibles por lo cual se decidié
circunscribirse a la prevalencia del Sindrome de Fragilidad por ser uno de los sindromes
geriatricos de mayor importancia. Por lo que se espera que se pueda realizar estudios
para determinar la prevalencia de cada uno de los distintos Sindromes Geriatricos con
la finalidad de determinar la magnitud del problema en la poblacién que acuda a este

nosocomio.
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.  ANTECEDENTES

2.1.Sindrome de Fragilidad

El Sindrome de Fragilidad es la pérdida reversible de la capacidad para prever, resistir
y sobreponerse a un estimulo estresor; sea este biolégico, psicolégico o social/familiar.
Con la consecuente convergencia de los mecanismos fisiopatolégicos responsables de
los sindromes geriatricos que, de no ser tratados y/o corregidos, conduce a deterioro

funcional, discapacidad, institucionalizacién, hospitalizaciéon y muerte.(1-5)

En los ultimos 100 afios los avances en medicina y salud publica ha logrado incrementar
dos veces el promedio de la esperanza de vida al nacer. Aproximadamente 8.5% de la
poblacién mundial supera los 65 afios de vida, y se espera que para el 2050 esta

poblacién sea el 16.7% de la poblacién mundial.(17)

Muchas de los problemas de la salud estan relacionados con el envejecimiento,
incluyendo las enfermedades cronicas, infecciones, discapacidad, caidas y deterioro
cognitivo. Lo que repercute en la sobrevida de la poblacién y en la edad a la que aspira

vivir la poblacién.

El Sindrome de Fragilidad es una piedra angular de la Geriatria y es una plataforma de
vulnerabilidad biol6gica para que otros sindromes geriatricos se desarrollen y provoquen
efectos profundos en la salud de los pacientes como discapacidad, hospitalizacion y

muerte.(18)

Al utilizar un instrumento de evaluacién comun para detectar el Sindrome de Fragilidad
en pacientes no institucionalizados en los Estados Unidos que es uno de los paises de
ingresos econdmicos altos se evidencia que un 15% del total de los adultos se
encuentran fragiles.(19) Globalmente se estima que la fragilidad en este grupo
poblacional va de 3.5% hasta un 27.3%.(18) En pacientes de Latinoamérica se ha
determinado que la prevalencia de Sindrome de Fragilidad va de 7.7% a 42.6%.En
pacientes Hospitalizados estas cifras se elevan hasta llegar incluso a superar el 60% de

la poblacién.(14)
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Es importante comprender que el Sindrome de Fragilidad es un proceso activo que varia
de persona a persona y de poblacién en poblacién, depende de factores econémicos,
sociales, psicoldgicos, ambientales e incluso cognitivos por lo que es imprescindible
comprender que es la transicion epidemiolédgica, saber en qué fase se encuentra la
poblacién en la cual deseamos generar un impacto y crear leyes y tratamientos publicos

para incidir en la salud y bienestar de la poblacion.

2.2.Transicién Epidemiolégica

La transicion en salud es un proceso que determina la forma de enfermar y morir de la
poblacion; se ve influenciada por fendmenos de cambio que se estan llevando a diario
en las diferentes sociedades. Entre estos fendmenos de cambio es importante

mencionar diferentes transiciones siendo las mas importantes:

Transicion demografica
Transicion de riesgos

Transicién tecnologica

N XX

Transicidn epidemiolégica

La transicion epidemioldgica es pues uno de los fendmenos de cambio de la sociedad
gue se refleja en el envejecimiento de la poblacién y en su estructura; es un proceso
gue en diferentes paises de América Latina se ha caracterizado por una desaceleraciéon
del crecimiento poblacional, expresada por la disminucion de la fecundidad, que ha
pasado de una tasa de 5.7 para el afio 1976 a 2.0 en 2011, con un decremento de la
mortalidad general que pasé de 13.5 por cada 1,000 habitantes en 1955 a 5.05 por cada
1000 habitantes en 2009. Este cambio demografico esta condicionando cambios en las

piramides poblacionales de estos paises.(8)

La transicion demografica y epidemioldgica que experimenta la poblacion mundial,
incluyendo a los paises de América Latina y el Caribe, esta asociada con el
envejecimiento de la poblacién y el aumento en la prevalencia de enfermedades
crénicas que condicionan dependencia funcional e incremento en los costos directos e
indirectos de la atencién médica; este periodo transicional de pasar a tasas de natalidad
altas y disminucion de la mortalidad de la poblacion en general demuestra en nuestro
pais una transicién de las causas de mortalidad por lo que en las estadisticas aliin no se
evidencian como principales causas de morbilidad y mortalidad las enfermedades
crénicas y degenerativas; alin se encuentran entre las principales causas las infecto-

contagiosas.
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El proceso de envejecimiento que estd experimentando la poblacion a nivel mundial es
responsable de la emergencia de nuevos problemas de salud y de necesidades sociales
y econdmicas que los paises de América Latina y en vias de desarrollo no estan
preparados para resolver. La transicién demogréfica esté originada por la disminucién
progresiva de la tasa de natalidad y el incremento de la expectativa de vida ante la
mejoria de las medidas sanitarias y un mayor numero de herramientas preventivas que
evitan la muerte prematura del ser humano por procesos infecciosos y nutricionales es
descrita por el periodo de transformacién de una sociedad preindustrial a una sociedad
industrial.(7)

En América Latina y el Caribe, la poblacién de adultos mayores de 60 afios se triplico
de 9 millones 260.3 mil habitantes reportados en 1950 a 41 millones 290.2 mil en 2000.
Sin embargo, las estimaciones de las Naciones Unidas indican que para 2050 existiran
181 millones 218.3 mil habitantes mayores de 60 afos, de los cuales 18% tendran mas

de 80 afios.

Guatemala se encuentra en un rango “moderado” segun indices internacionales,
ubicandose en la posicion 59 en promedio. Uno de los indices en los que a nivel mundial
mejor se encuentra ubicado es el medio ambiente en que se desenvuelven los adultos
mayores siendo este 34 a nivel mundial. Con valores regionales por arriba del promedio
para indicadores tales como seguridad (53%), libertad civica (85%) y satisfaccién en

cuanto al transporte publico (77%).(20)

En cuanto a salud se encuentra en la posicién 44 con valores de expectativa de vida por
debajo de los valores regionales encontrdndose actualmente en 60 afios, pero en cuanto
al promedio de bienestar psicosocial por arriba del promedio. Es importante mencionar
gue existe un bajo ingreso per capita y un cobertura de pensiones que solo alcanza al
28.5%, comparado con un 54.7% a nivel regional lo que deja a los adultos mayores en

una situacion preocupante en cuanto al acceso a servicios de salud.(10,21)
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2.3. Definicion de la tercera edad

La tercera edad es una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias dimensiones.
Es un fenémeno biolégico porque afecta la salud fisica y mental, tiene una parte
socioldgica y econémica porque se ha alargado las posibilidades de vida y se debe
mantener a esas personas. Y es también un fendmeno psicoldgico, ya que se producen

cambios en el funcionamiento cognitivo y emocional.

Piramide Poblacional de Guatemala

2017 2100

Hombres Mujeres “ 1 Hombres

Figura 1. En estas imagenes se puede evidenciar la transicion poblacional para Guatemala a lo
largo de casi 100 afios; pasando de ser una estructura de base ancha a una mayor poblacién

economicamente activa y mayor de 60 anos lo que se conoce como “Bono Poblacional”.(12)

El envejecimiento poblacional es uno de los fenomenos mas importantes del mundo, ya
gue su repercusion se refleja con el incremento de la poblacién anciana y con ello la

necesidad de solucionar problemas socioeconémicos, de salud, familiares y politicos.

Todos los paises se enfrentan a este suceso, y sus grandes desafios consisten en
resolver y dar atencién oportuna a las personas adultas mayores. Basado en la
capacidad de respuesta de la sociedad, este rubro requiere estudios profundos de la
infraestructura médica y social que se debe aplicar, con proyecciones a corto y a largo

plazos. (5)

La longevidad es una aspiracion de muchos seres humanos, pero a medida que pasan
los afios y la vejez se acerca, se vuelve algo poco deseado. La mayoria de las
definiciones del envejecimiento destacan s6lo sus aspectos negativos, ya que resaltan
la vulnerabilidad, la propensién a las enfermedades, la progresiva marginaciéon y el

inevitable acercamiento de la muerte.
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Sin embargo, se hace necesario aclarar algunos conceptos: se define envejecimiento
como el proceso de cambio gradual y espontaneo que conlleva la maduracion a lo largo
de la infancia, la pubertad y los primeros afios de la edad adulta, seguida por un declive
durante las edades media y avanzada de la vida. Que se debe diferenciar de senectud
gue se entiende como el proceso temporal que implica la pérdida de la capacidad celular
de division, crecimiento y funcién, y que en ultimo término resulta incompatible con la

vida; es decir, el proceso de la senectud termina en la muerte. (6)

Envejecer es un hecho ineludible, pero la manera de enfrentar este proceso es una
decision individual, ya que depende de cada uno hacer realidad el dicho que la juventud

va por dentro. (7)

Con fines estadisticos se divide en el presente trabajo el grupo de adultos mayores en

cuatro grupos siendo estos:

60 a 69 afios Senectud gradual
70 a 79 afios Senectud declarada

80 a 89 afios Ancianidad

0N

Mayores de 90 afios Grandes viejos

Esto en base a las escalas de De Nicola realizada en 1979 y de la Sociedad de Geriatria

y Gerontologia de México. (23)
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2.3. Situacion del adulto mayor o de la tercera edad en Guatemala
Segun datos demogréficos, la poblacion total del pais en el 2011 fue de 14, 173,763
habitantes, 7, 539,798 mujeres, y 7, 173,966 hombres(20). Se pueden destacar los

siguientes porcentajes:

a. Habitantes entre 60 y 64 afos, ambos sexos representan 3.25%.
b. Habitantes entre 70 y 74 afios, ambos sexos representan 2 %.

c. Habitantes de 80 afios y mas, ambos sexos representan 0.75%.

Estos porcentajes fueron obtenidos en funcion del total por sexos. De acuerdo a los
datos analizados, los adultos mayores en Guatemala representan aproximadamente
novecientos mil habitantes, lo que constituye 6.2% de la poblacién total del pais(24).
Segun proyecciones para el afio 2030 este porcentaje ascendera a 8.6% y para el afio

2050 llegara a ser de 14.2% para personas mayores de 60 afios. (25)

Al 30 de junio de 2012, segun las proyecciones de poblacién, el numero de habitantes
del departamento fue de 323,283 representando el 2.1% de la poblacion total, estimada
para ese afio. La poblacion crecié 2.1% entre 2011 y 2012, porcentaje superior a la tasa
de crecimiento nacional, que fue de 2.3%. Para casi todos los grupos de edad es mayor
la proporcion de mujeres, especialmente a partir de los 65 afios, donde hay 158 mujeres

por cada 100 hombres.

2.4. Situacion sociodemogréfica del departamento de Sacatepéquez
Con respecto a las defunciones de personas de la tercera edad en el departamento de
Sacatepéquez, los registros muestran que en 2012 murieron mas hombres que mujeres,

ya que, del total de defunciones, el 62.3% fueron hombres.

Por grupos de edad, el 15.5% de las personas fallecieron antes de cumplir 15 afios y el
48.2% después de los 59 afos, de este Ultimo grupo las estadisticas mostraron que en
2012 la principal causa de muerte fue por: Neumonia (20.6%), en orden de importancia
le siguieron: Infarto agudo y Diabetes mellitus, con un 17.2% y 14.3%, respectivamente.
(11)

Segun el Banco Mundial, la esperanza de vida en Guatemala para el afio 2012 fue de

72 afios, demostrandose asi un incremento en la proporcion de poblacién de la tercera
edad. (12)
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En Guatemala, el 97.6% de las personas de la tercera edad son pobres, el 45% no
cuenta con recursos suficientes para vivir que representan unas 338,750 personas
mayores, cifra que es alarmante ya que no cuentan con una pension que les permita
sobrevivir. De casi medio millén de adultos mayores que viven en Guatemala, al menos

unos 350,000 no reciben ningun tipo de cobertura social. (13)

2.5. Epidemiologia
Se clasifica el Sindrome de Fragilidad en el CIE-10: Z736 en el apartado de problemas
relacionados con la limitacion de las actividades debido a discapacidad. La prevalencia

en América Latina oscila entre un 30 y 48% en mujeres y un 21 a 35% en hombres.

En la literatura brasilefia se reporta una prevalencia de 55,4% ancianos pre fragiles y
12.8% fragiles. En un estudio colombiano reportan la prevalencia del Sindrome de
Fragilidad reportada es de 12.1% siendo la prevalencia de los ancianos pre fragiles en
55%. En la poblacion mexicana se reporta un 39% siendo la frecuencia en mujeres de
45%. Esta se asocia ademas de la disminucion en la calidad de vida, al aumento de los
costos derivados a su atencidon. En estos estudios se encuentra la edad avanzada, el
sexo femenino, el bajo nivel educativo, la comorbilidad y la discapacidad como los

factores méas importantemente relacionados con el Sindrome de Fragilidad.(4,13,15)

2.6. Definicién

Consideramos que el Sindrome de Fragilidad es la pérdida reversible de la capacidad
para prever, resistir y sobreponerse a un estimulo estresor; sea este bioldgico,
psicologico o social/familiar. Con la consecuente convergencia de los mecanismos
fisiopatoldgicos responsables de los sindromes geriatricos que, de no ser tratados y/o
corregidos, conduce a deterioro funcional, discapacidad, institucionalizacion,

hospitalizacién y muerte.(1-5)

Un sindrome puede definirse como el conjunto de signos y sintomas que caracterizan
una enfermedad, mas sin embargo no se aplica esta definicion al Sindrome de
Fragilidad; siendo este un estado no especifico de incremento de riesgo, el cual refleja
cambios fisiolégicos que se encuentran asociados altamente con la edad. Es pues un

exceso de demandas impuestos sobre capacidades homeostéaticas disminuidas.
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Se desarrollé en el “Cardiovascular Health Study” por medio de Fried y Colaboradores.
Un Fenotipo de Fragilidad para el diagnostico desde la perspectiva biolégica con la
limitante de que no incluye alteraciones en el &mbito psicolégico y social que muchas

veces comprometen la integridad del adulto mayor.(11)

La Fragilidad se define en la literatura como “Un estado asociado al envejecimiento, que
se caracteriza por una disminucion de la reserva fisiolégica”. Este estado se traducira
en el individuo en un aumento del riesgo de incapacidad, una pérdida de la resistencia
y una mayor vulnerabilidad a eventos adversos manifestada por mayor morbilidad y
mortalidad. Otros autores lo traducen como una capacidad reducida del organismo para

enfrentar el estrés.

Las manifestaciones clinicas de la Fragilidad consisten en un ciclo negativo de
desnutricién, pérdida de la fuerza, pobre tolerancia al ejercicio y disminucién del
consumo de energia. Factores internos o externos (como depresion, lesiones fisicas,
reacciones adversas a medicamentos, etc.) pueden iniciar o influenciar esta

condicion.(26)

La Fragilidad es un sindrome clinico que representa un continuo entre el adulto mayor
saludable hasta aquel extremadamente vulnerable en alto riesgo de morir y con bajas

posibilidades de recuperacién.

Han surgido numerosos intentos de encontrar cuales son los criterios que mejor

identifican a estos pacientes fragiles. Una de las principales investigadoras del tema,

Linda Fried, publico los resultados del seguimiento de 5,317 personas mayores entre 65

y 101 afios, seguidos a lo largo de 4 a 7 afios, en quienes definié la Fragilidad de acuerdo

a la presencia de al menos tres de cinco criterios y tuvo una prevalencia de 6.7%.
Criterios del sindrome de fragilidad de Linda Fried

CRITERIOS DEL SINDROME DE FRAGILIDAD

1 | Pérdida de peso involuntaria (4.5 Kg. a mas por afio).

Sentimiento de agotamiento general.

Debilidad (medida por fuerza de aprehension).

Lenta velocidad al caminar (basados en una distancia de 4.6 m).

gl A W N

Bajo nivel de actividad fisica (menor de 400 calorias a la semana).

Cuadro 1. Al cumplir tres de estos criterios 0 mas se diagnostica Sindrome de Fragilidad.(5)
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En un estudio, se siguié a 40 657 mujeres (de 65 a 79 afios) por 5,9 afos, siendo
clasificados Fragiles el 16 %, teniendo este grupo mayor riesgo de muerte,

discapacidad, hospitalizacion y fractura de cadera.(27)

Progresion natural del Sindrome de Fragilidad

Alteracion Sindrome clinico Resultados adversos
subyacente de fragilidad de fragilidad
Fenotipo
 /
Enfermedad Sintomas \ v
fisiopatologica Pérdida de peso | Fatiga | Anorexia | ,
o Caidas
Debilidad | Inactividad « Lesiones
. Signos ) 2 » Hospitalizacion
Sarcopenia | Osteopenia | Alteracion « Enfermedad aguda

del equilibro y marcha | Disminucion de

« Discapacidad
la velocidad de marcha

« Dependencia

Riesgos « Institucionalizacion
o » » Disminucién de capacidad de respuesta « Muerte
Disminucion de funcidn a agresiones
fisiologica y resistencia Disminucién de resistencia y

i

Figura 2. Progresion natural del Sindrome de Fragilidad (28—-30)

En otro estudio dentro de un total de 448 pacientes (con un promedio de edad de 73 +
13 afios, 57% hombres), 74% tenia algun grado de Fragilidad (19% Fragil y 55%
Levemente Fragil). Fueron seguidos durante un periodo de 2 afios, tiempo durante el
cual ocurrieron 1,057 hospitalizaciones. La Fragilidad después de ajustar los factores de
riesgo se asocio al 92% de incremento de riesgo para las visitas al departamento de

emergencia y 65% de riesgo incrementado para hospitalizacion.
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2.7. Fisiopatologia

Teniendo definido el sindrome se puede con mayor precision definir la fisiopatologia, la
cual consiste en un ciclo de fragilidad, caracterizandose por tener elementos centrales
gue subyacen a las manifestaciones clinicas, incluyéndose en este ciclo negativo,
malnutricién crénica, sarcopenia, disminucion de la fuerza, poder, tolerancia al ejercicio
y en general disminucion del gasto energético total; es en este paciente en quien un
elemento externo o interno cualquiera que este sea puede activar o potenciar dicho

cirulo vicioso.

Enfermedad,
Ambiente,
Medicamentos y -~ Enfermedad,
I _— Mal nutnicion __ medicamentos,
7 Cronica T~ cdmbios
d ™~ / relacionados con
yd N/ la edad.
/ \ /
'Gasto de Energia Circulo de v
Total Fragilidad | Sarcopenia, pérdida de peso |
A x
exi N Sensibilidad
ot ™ \ 'a la insulina
Envejecimiento | S - I\
\ ) Porcentaje - | S .
§ activide ¥ etbsico | Csteopenia
1) lll'.
. ocidag £n reposo /; \
I\ 'VT ocida hce-- T JFuerza y, - | Vo2 max,
\ ——lamarc kf Y poder T Cansancio
N \ /" ™., T
., by ,
ey v - . 1
i : «X—— Inmobilizacién Balance dafiado /
Discapacidad ™ . /
\\ N e /’;
v . "~ Caidas
Dependencia g - ¥ o o

~— lesiones ,-«'

o

Figura 3. Circulo vicioso del Sindrome de Fragilidad.

Es una expresion de la desregulacidon energética, la evidencia indica que la exposicién y las
enfermedades cronicas, asi como el proceso relacionado al envejecimiento pueden iniciar este
circulo en cualquier punto. Sin embargo las manifestaciones mas tempranas son: el declive en
la fuerza muscular, disminucion de la velocidad de la marcha y/o la actividad fisica lo que predice

el desarrollo de cansancio y pérdida de peso no intencionada.(5,18,31)

El resultado adverso del Sindrome de Fragilidad y que en muchas ocasiones es un
circulo vicioso que puede iniciar en cualquier punto estd dado por caidas, injurias,
enfermedades agudas, hospitalizacion, discapacidad, dependencia, institucionalizacién

y todo esto puede llevar a la muerte del paciente.
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Al entrar al ciclo por uno o varios puntos el adulto mayor serd conducido inflexiblemente
a un estado que se ha denominado “Espiral de dependencia”. Se considera que cambios
fisiologicos asociados al envejecimiento podrian ser centrales al origen del sindrome.
Un estado inmune caracterizado por un estado proinflamatorio, disminucion de la
regulacion neuroendocrina y sarcopenia. Se destaca mayor riesgo de fragilidad en
pacientes obesos y de bajo peso es decir en pacientes con malnutricién, asi como en
pacientes que presentan anemia y mayor presencia de proteinas pro inflamatoria por

destacar los mas importantes.

También es importante mencionar que existe una disminucion de la funcionalidad a
través del tiempo y esto se da principalmente por el inicio de debilidad, lo que lleva al
paciente a pasar el umbral de la pre-fragilidad empezando a presentar lentitud y
disminucién del nivel de actividad con la subsecuente pérdida de peso y cansancio
ingresando el paciente al Sindrome de Fragilidad lo cual progresa con el tiempo a grados

mas profundos de Fragilidad.

N
No Fragil
Debilidad
Debilidad y bajo nivel
E de actividad fl"sica Pre Frag
= Cansancio y
b e R R AL D OMRODI O, érdida de peso
()
5
- Fragil

v

Tiempo

Figura 4. Conceptualizacion teorica de la historia natural de las manifestaciones clinicas del
Sindrome de Fragilidad.
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2.8. Marcadores Biologicos del Sindrome de fragilidad
Existen varios estudios que relacionan marcadores biolégicos y el Sindrome de
Fragilidad entre estos cabe mencionar los reactantes de fase aguda, inflamacién,

metabolismo y coagulacion.

Se demostro que la proteina C reactiva se encuentra mas elevada en pacientes fragiles
gue en los que no lo son, existiendo una significativa asociacion entre el riesgo de ser
fragil y el incremento de los valores de proteina C reactiva. También se han demostrado

altos niveles de Factor VIII de la coagulacion.(32)

Los altos niveles de insulina postprandial y en ayunas se relaciona significativamente
con el Sindrome de Fragilidad, los niveles bajos de albimina y colesterol, asi como de
las lipoproteinas de baja densidad plantean que la disminucién del riesgo de presentar
Sindrome de Fragilidad esta asociado a un aumento del colesterol y de las lipoproteinas

tanto de baja como de alta densidad. (33—-36)

2.9. Factores de Riesgo Asociados

Con los cambios ya descritos tanto demografico como epidemiolégicos, un incremento
en el nimero de adultos mayores estd siendo ingresado a los hospitales. Estos
pacientes se encuentran con riesgo aumentado para presentar eventos adversos en
cuanto a su salud; incluyéndose entre estos efectos, disminucion en la funcionalidad,
aumento del tiempo de estancia hospitalaria, institucionalizacién, sindromes geriatricos,

readmision hospitalaria y muerte.

La edad, los datos demogréficos, los diagnosticos y las comorbilidades no son
suficientes para estimar el riesgo de una evolucidén negativa en los pacientes adultos

mayores fragiles durante y después de su hospitalizacion.

Una disminucién en la funcionalidad de estos pacientes comienza en el preciso
momento en que el paciente es ingresado, es importante entonces tamizar a los
pacientes vulnerables de manera temprana a manera de poder crear un plan apropiado
orientado a intervenciones que disminuyan efectos adversos en la salud de esta

poblacién.(18)
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Factores de riesgo de pacientes diagnosticados con Fragilidad

Resultados Factores de Riesgo

Tiempo de estancia hospitalaria | Estado funcional, Comorbilidad, severidad de la
enfermedad, estado cognoscitivo, Diagnéstico de

ingreso, malnutricién, polifarmacia, edad, genero.

Mortalidad Estado funcional, comorbilidad, severidad de la
enfermedad, estado cognoscitivo, diagnéstico de

ingreso, malnutricién, polifarmacia, edad, genero.

Destino al egreso Estado funcional, estado cognoscitivo, diagndstico

de ingreso, edad, convivencia.

Readmision Estado funcional, Comorbilidad, severidad de la
enfermedad, estado cognoscitivo, Diagnéstico de

ingreso, polifarmacia, edad.

Disminucién en la funcionalidad | Estado funcional, Comorbilidad, severidad de la
enfermedad, estado cognoscitivo, Diagnéstico de

ingreso, malnutricién, polifarmacia, edad, genero.

Cuadro 2. Factores de riesgo de los principales resultados de la hospitalizacién.(37)

El impacto de una dependencia en incremento durante y después de la estancia
hospitalaria es importante en un nivel individual y en la organizacién del cuidado del
grupo de riesgo. Asi mismo, la identificacion de adultos mayores que son
institucionalizados y que necesitan programas geriatricos o institucionalizacion deberia
de llevarse a cabo justo después de la admisién del paciente puesto que la identificacion
adecuada y subsecuentes intervenciones disminuyen o acortan la estancia hospitalaria

y mejoran los resultados.

La intervencion geriatrica en unidades geriatricas especializadas es efectiva para
prevenir o atenuar el declive funcional y provee una planificacion al momento del
descargo del paciente ya sea a una institucibn no especializada o al egreso con

familiares.(38)
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2.10. Incremento en el uso de servicios de Salud

Diversos estudios resaltan la importancia de determinar si el paciente se encuentra
cursando con Sindrome de Fragilidad incluso en guias internacionales importantes para
el manejo de enfermedades comunes del adulto como lo es la Hipertension arterial,
Diabetes mellitus 2, Enfermedad renal crénica entre otras, se hace énfasis en cuanto a
la importancia de saber si el paciente es fragil o no, creando directrices en el manejo de
dichos pacientes y evidenciando que es de suma importancia que se conozca este
Sindrome.(39,40)

En un estudio realizado en ochocientos cuarenta mil pacientes taiwaneses se
correlaciono el riesgo de mortalidad y eventos cardiovasculares en los pacientes con
diagnéstico de Diabetes mellitus y Sindrome de fragilidad evidenciando un aumento de
2 a 3 veces el riesgo de presentar eventos cardiovasculares en los pacientes que eran

tanto diabéticos como Fragiles.(41)

Por todo lo anterior se considera que el Sindrome de Fragilidad es una entidad que debe
ser comprendida, diagnosticada y tratada con la finalidad de repercutir positivamente en
la poblacién de adultos mayores a nivel mundial, sabiendo que dicha poblacion va en

aumento.
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. OBJETIVOS
3.1 General

Determinar la prevalencia del Sindrome de Fragilidad en pacientes ingresados
al Hospital Pedro de Bethancourt, La Antigua Guatemala, Sacatepéquez. En el
periodo de marzo de 2018 a julio de 2019.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Enlistar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes mayores de 60

afos.

3.2.2 Determinar la prevalencia de Sindrome de Fragilidad segun la etapa de la tercera
edad.

3.2.3 Relacionar si la prevalencia del Sindrome de Fragilidad es directamente

proporcional a la edad de los pacientes.

3.2.4 Determinar si existe relacion entre el sexo de los pacientes con la prevalencia de

Sindrome de Fragilidad.

3.2.5 Listarlos factores de riesgo asociados al Sindrome de Fragilidad de los pacientes

incluidos en este estudio.
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IV. HIPOTESIS

Hi El diagndstico de Sindrome de Fragilidad es directamente proporcional a la edad
de los pacientes que lo padecen.

Ho El diagndstico de Sindrome de Fragilidad no es directamente proporcional a la
edad de los pacientes que lo padecen.
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V. MATERIAL Y METODO
V.1. Disefo de lainvestigacion:

e Cuantitativo transversal analitico.

5.2. Sede del estudio:
e Hospital Pedro de Bethancourt, La Antigua Guatemala. Departamentos de

Medicina Interna, Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia y Cirugia.

5.3. Universo
e Unidad primaria de muestreo:
o Hospital Pedro de Bethancourt. La Antigua Guatemala, Sacatepéquez,
Guatemala
e Unidad de andlisis:
o Sindrome de Fragilidad presente en los pacientes que cumplan criterios
de inclusion.
e Unidad de informacion:
o Pacientes mayores de 60 afios que sean ingresados al Hospital Pedro
de Bethancourt en el afio 2018 y 2019.
5.4. Poblacion
e Pacientes mayores de 60 afios que sean ingresados al Hospital Pedro de

Bethancourt en el afio 2018 y 2019.

5.5. Tamafno de la muestra
e En los estudios analiticos se realiza un andlisis detallado de las caracteristicas
gue presenta el sujeto en estudio, estos son en un solo tipo de poblacion, en
donde a partir de la practica cotidiana, revisiones de expedientes o ambos se
alcanzan los resultados. En las investigaciones donde la variable principal es de
tipo cualitativo, que se reporta mediante la proporcién del fenébmeno en estudio
en la poblacién de referencia, la muestra se calcula a través de la formula:

725 pq
d2

n=
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Donde:

e n =tamafo de la muestra

e Za = nivel de confianza

e p = proporcion aproximada del fenébmeno en estudio en la poblacion de

referencia

e (= proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendbmeno en

estudio (1 -p).

e d =nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en
estudio.

(1,96)2  (0,07)  (0,93) 0.25 100
(0,05)2 0.0025

Para el céalculo de la muestra se utilizaron los siguientes valores:

Z = 1,96. Derivado de un nivel de confianza del 95%.
p — g = 0,93 Este dato se obtiene a partir de la prevalencia mundial de fragilidad en los
adultos mayores de 60 afios que se describe en 6%.(30)

d = 5% de error.

Se decidi6 estratificar en base a la edad y sexo de los pacientes tomandose la
informacion obtenida del departamento de estadistica y epidemiologia del Hospital

Pedro de Bethancourt.

Hombres Mujeres Total

60 a 69 afios 24% 26% 50%
70 a 79 afnos 18% 12% 30%
80 a 89 arios 7% 8% 15%
Mas de 90 afios 4% 1% 5%

Total 53% 47% 100%

5.6. Seleccidén de los sujetos de estudio
e Se tomaron 101 pacientes mayores de 60 afios; para elegir los sujetos de

estudio se utilizaron los criterios descritos a continuacion.
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5.7. Criterios de inclusion

Pacientes de la tercera edad (mayores de 60 afos) de sexo masculino y
femenino que fueron ingresados a los Servicios de Encamamiento de Medicina
Interna, Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia y Cirugia.

Pacientes que antes de egresar presentaron recuperaciéon del estado de
conciencia independientemente del cuadro morboso que desarrollé el deterioro
de conciencia o que llevo a sedacidn al paciente.

Pacientes cuyo cuadro clinico vio la necesidad de ser ingresados a unidad de
cuidados intensivos pero que antes de egresar sean trasladados a los servicios
de encamamiento de Medicina Interna, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia y

Ginecologia.

5.8. Criterios de exclusion

Pacientes con criterios de ingreso que solicitaron su egreso contraindicado.
Pacientes de la tercera edad que fueron ingresados a Unidad de Cuidados
Intensivos.

Pacientes que no tuvieron un traductor para poder aplicar el test validado.

Pacientes Extranjeros.

5.9. Definicién y operacionalizacion de variables

Variables
o Sexo
o Etapa de la tercera edad
o Procedencia
o Estado Civil
o Alfabetizacion
o Grado de Fragilidad
= Sin Fragilidad
= Fréagil
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5.10. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE

MEDICION

CRITERIOS DE
CLASIFICACION

Sindrome de

Fragilidad

Proporcién de
individuos de
una poblacion
gque presentan
Sindrome de
Fragilidad en
un momento o
en un periodo

determinado.

Prevalencia=
(Namero  de
casos
existentes en
un  momento
dado/
Poblacién total
en ese mismo
momento)
*100

Cualitativa
Ordinal
Determinan

te

Nominal

Sin Fragilidad: 0
Criterios

Pre fragil: 1-2
Criterios
Fragil: 3 a b5
criterios
“Ver Anexo IIP”

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

CRITERIOS DE
CLASIFICACION

60 a 69 afos
Senectud
gradual
Periodo de | Clasificada en
] 70 a 79 afios
edad, del ciclo | base a la edad
Etapa de la ) ) Senectud
vital humano | referida por el o .
tercera edad ) Cualitativa | Ordinal declarada
gue abarca a | paciente o}
partir de los 60 | persona .
80 a 89 afos
afios encargada o
Ancianidad
Mayores de 90
afios Grandes
viejos
Proceso de Autopercepcio
combinacion nde la o Masculino
Sexo , . Cualitativa ] .
de rasgos identidad o Nominal Femenino
. Dicotoémica
genéticos a sexual durante

menudo dando

la entrevista, si
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por resultado
la
especializacié
n de
organismos
femenino y

masculino

el paciente
estuviera
inconsciente o
incapaz de
responder, la
percepcion de
la persona que
aporta la
informacion

Lugar de
procedencia Pertenecientes
Lugar, cosa o | geogréfica, a alguno de los
Procedencia persona de | segln o ) 22
Cualitativa | Nominal
que procede | departamento departamentos
alguien o algo. | o pais en caso de Guatemala.
de ser
extranjeros
La alfabetizaci
ones la
habilidad de
usar texto para
comunicarse a
través Capacidad del ) Si
Alfabetizacion ) ) o Nominal
del espacio y paciente de | Cualitativa . No
Dicotdmica

del tiempo. Se
reduce a
menudo a la
habilidad de

leer y escribir

leer y escribir.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Texto
http://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_(f%C3%ADsica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiempo

estado civil
Condicion de
una persona i
i Seglin datos
segun el
i o aportados por Casado
registro civil en ] .
Estado civil y | DPI o referidos o ) Unido
funcién de si ] Cualitativa | Nominal
. por paciente o Soltero
tene o0 no .
) persona Viudo
pareja y su
] . encargada
situacién legal
respecto a
esto.
Referido  por
) ] Desocupado
Ocupacion Trabajo, paciente o} o ) _
o Cualitativa | Nominal Trabajador
empleo, oficio | persona )
Jubilado
encargada
Persona,
institucion o Familia
Vivir en | nacleo familiar Amigos
Convivencia compafila de | del que | Cualitativa | Nominal Institucion
otro u otros depende Vive solo
econémicame Indigente
nte el paciente

5.11. Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de los

datos.

5.11.1. Técnica

e Se presentd el proyecto de investigacion para aprobacion y autorizacion.

e Se tomoO en cuenta el total de pacientes de la tercera edad gue son ingresados
por la emergencia que cumplen criterios de inclusién al estudio y que acepten

participar en el mismo.
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5.11.2.

5.11.3.

5.11.4.

5.11.5.

Procedimientos para recolectar la muestra

Para realizar el estudio se obtuvieron datos de los expedientes clinicos, mientras
el paciente estuvo ingresado o posterior a su egreso, se requirié consentimiento
informado puesto que fue necesario reevaluar a los pacientes para determinar si
presentaban Sindrome de Fragilidad ya que el mismo no fue diagnhosticado

desde la emergencia.

Instrumentos o herramientas

Se utilizaron boletas de recoleccion de datos, para obtener datos con
confiabilidad, validez y objetividad. Asi mismo se us6 de un dinamémetro marca
Trailite LSC 100.

Plan de procesamiento y analisis de datos.
Las variables que se utilizaron fueron: edad, sexo, procedencia, alfabetizacion,
ocupacién, convivencia, estado civil, diagndsticos, Prevalencia de Sindrome de

Fragilidad.

Esta informacion fue posteriormente tabulada, analizada y presentada en tablas
utilizando para ello una hoja de célculo del software Microsoft Excel. Los
resultados fueron presentados en términos de proporciones en funcién de cada

una de las variables bajo estudio.

Procesamiento de datos

Se analizaron los resultados en cuadros y graficas presentando:

Distribucion segun:

Sexo
Etapa de la tercera edad
Procedencia
Estado Civil
Alfabetizacion
Grado de Fragilidad

a. Sin Fragilidad

b. Fragil

Se calcul6 la prevalencia por medio de la siguiente formula:

Prevalencia= NUmero de casos existentes x 100

NuUmero total de individuos en un momento determinado
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Asi mismo se calcul6 la razon de prevalencia de

Sindrome de Sin Sindrome

. . Total
Fragilidad de Fragilidad
Factor de riesgo a b a+b
Sin Factor de
_ c d c+d
Riesgo
Total a+c b+d n

La razén de prevalencia para cada uno de los factores de riesgo se calculé con la

siguiente férmula:

_ a/(a+b)
c/(c

RP

El Chi Cuadrado con cuatro grados de libertad se calcul6 con la siguiente férmula:

, = (fo—f1)’
X —Z—ﬁ

Donde Fo es la frecuencia del valor observado y Fe es la frecuencia del valor esperado.

5.11.6. Analisis de los datos

La revision bibliografica se realizé con la ayuda de Microsoft Word y el sistema
de ayuda bibliografico Mendeley, como normas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Para la recopilacién de
la informacion se utilizé una boleta de recoleccibn de datos disefiada
especialmente para la presente investigacion. Para lo cual se solicitd un
consentimiento informado a todo paciente que cumplié con los criterios de

inclusion.

Posteriormente se analizaron los resultados determinando: variables cualitativas
y cuantitativas. Se ordenaron en una base de datos segun el programa de Excel,
se calcularon andlisis cuantitativos, luego se presentaron los resultados
obtenidos en gréaficas y analisis estadisticos de acuerdo con los objetivos de

estudio.
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5.12. Alcances y limites de la investigacion

5.12.1.
[ ]

5.12.2.

Alcances

Determinar la prevalencia del Sindrome de Fragilidad.

Enlistar las caracteristicas mayores de sociodemograficas de los pacientes.
Determinar la prevalencia de Sindrome de Fragilidad seguin grupo etario.
Relacionar si la prevalencia del Sindrome de Fragilidad es directamente
proporcional a la edad de los pacientes.

Determinar si existe relacién entre el sexo de los pacientes con la prevalencia de
Sindrome de Fragilidad.

Listar los factores de riesgo asociados al Sindrome de Fragilidad de los
pacientes incluidos en este estudio.

Limitaciones

Dificil control de recolecciéon de datos durante los fines de semana.

Problema en la aplicabilidad de los test en pacientes que no dominen el idioma

espafiol puesto que no hay test validados para los idiomas mayas.

5.14. Etica de la investigacion

Se considera necesaria la presentacion de un consentimiento informado basado
en la naturaleza de la investigacion, la cual radica en la recolecciéon de
informacion generada a través de la evaluacion clinica realizada a los pacientes
de la tercera edad que sean ingresados a los servicios de Medicina Interna y una
posterior evaluacion geriatrica integral puesto que dicha evaluacion no se realiza

en el ingreso.

Con respecto a los principios éticos aplicables, estos fueron respetados de forma

implicita puesto que la investigacion se justifica en el valor de la informacién que fue

recolectada, la confidencialidad se mantuvo debido a que no se tomaron nombres de

los pacientes (Unicamente numeros de expedientes para efectos de auditoria de

investigacion) y no existié forma alguna en que se afecte de manera adversa la salud

de los

pacientes que toman parte en la investigacioén. Esta investigacion se clasifica

como categoria Il en los niveles éticos de la investigacion.
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VI.

RESULTADOS

TABLA No. 1

Caracteristicas Sociodemogréficas del Grupo Estudiado

“Prevalencia de Sindrome de Fragilidad”

n= 101
Variable Masculino Femenino Total
Cantidad de
44 (43%) 57 (57%) | 101 (100%)
personas
60 - 70 afios 23 (23%) 23 (23%) 46 (46%)
71 - 80 afios 13 (13%) 24 (25%) 37 (38%)
81 - 90 afios 6 (6%) 6 (6%) 12 (12%)
>90 afios 2 (1%) 4 (3%) 6 (5%)
Total 44 (43%) 57 (57%) | 101 (100%)
Sacatepéquez 27 (27%) 35 (34%) 62 (61%)
Guatemala 10 (10%) 3 (3%) 13 (13%)
Escuintla 2 (2%) 1(1%) 3 (3%)
Chimaltenango 3 (3%) 17 (17%) 20 (20%)
Otros 2 (2%) 1 (1%) 3 (3%)
Total 44 (44%) 57 (56%) 101 (100%)
Si 31 (31%) 29 (29%) 60 (60%)
No 13 (13%) 28 (27%) 41 (40%)
Total 44 (44%) 57 (56%) 101 (100%)
Casado(a) 33 (33%) 22 (22%) 55 (55%)
Unido(a) 2 (2%) 4 (4%) 6 (6%)
Soltero(a) 4 (4%) 9 (9%) 13 (13%)
Viudo(a) 4 (4%) 22 (21%) 26 (25%)
Divorciado(a) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)
Total 44 (44%) 57 (56%) | 101 (100%)
Trabajador(a) 23 (23%) 38 (38%) 61 (61%)
TOTAL 44 (43%) 57 (57%) 101 (100%)
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La prevalencia de Sindrome de Fragilidad es de 57% en la poblacién estudiada.



Para una muestra total de 101 pacientes incluidos en el presente estudio, 57%
correspondio al sexo femenino. Con un intervalo de confianza del 95% de
probabilidad de [47.78%, 67.06%)]

Las edades se distribuyeron en 4 grupos de edad con rangos comprendidos de
9 afios entre cada uno a los que se denominé “Etapa de la tercera edad”, de las
cuales la més representativa fue el rango comprendido de 71 a 80 afios con un
total general de 49% Con un intervalo de confianza del 95% de probabilidad de
[47.60%, 50.39%]. 25% del total de femeninos y 29% del total de masculinos.

En cuanto a la procedencia de pacientes, la mayor parte pertenecia al
departamento de Sacatepéquez representado un total general del 62% (35% de
mujeres y 27% de hombres), seguidos de los departamentos de Chimaltenango
(19%) y Guatemala (13%).

La capacidad de leer y escribir (alfabetismo) predominé frente al analfabetismo
(60% vs 40% respectivamente) En cuanto al analfabetismo, fue mas marcado en

el sexo femenino (27%)

Del total de 101 pacientes 55% eran casados seguidos por 21% de pacientes

gue se encontraban viudos.

Por ultimo, en la anterior tabla se observa que dos terceras partes de la poblacién

estudiada estaban desempleados.
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Tabla No. 2

Prevalencia de Sindrome de Fragilidad distribuida

segun la etapa de la tercera edad.

- 18 17% 16 16% 34 33%  31.40-34.59%
- 25 25% 24 24% 49 49%  47.60-50.39%
- 10 10% 2 2% 12 12%  10.16-13.83%
- 5 5% 1 1% 6 6% 4.09 - 7.90%
_ TOTAL 58 57% 43 43% 101 100%

A pesar de que la mayor proporcion de pacientes estudiados se encuentran en
los grupos menores de 80 afios es evidente que la proporcion de pacientes
fragiles versus los no fragiles es mas marcada en los pacientes mas afiosos
mientras que en pacientes jévenes se mantiene una relacion casi igualitaria. Con
un intervalo de confianza del 95% de probabilidad para los menores de 70 afios
de [31.40% a 34.59%], para los adultos de 71 a 80 afios de [47.60% a 50.39%],
para los adultos de 81 a 90 afos de [10.16% a 13.83%] y para los mayores de
90 afos de [4.09% a 7.90%)].
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Grafica No. 1
Prevalencia de Sindrome de Fragilidad Segun el Sexo.

FRAGIL SIMN FRAGILIDAD

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

FEMENINO MASCULINO FEMENING MASCULINO

0% —

Gréfica donde se evidencia la prevalencia de Fragilidad segun género. Se
evidencio 33% de las mujeres y 25% de los hombres presentaron Sindrome de
Fragilidad al momento del estudio, al realizar la razén de riesgo, el género no es
un factor determinante en nuestro Hospital para padecer de Sindrome de

Fragilidad.
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Tabla No. 3

Prevalencia de Sindrome de Fragilidad

Calculo Formula Resultado

Prevalencia de 58 febrero-julio 971.42%
¥ 100

Sindrome de Fragilidad
nerome de Trastieas 404 febrero-julio

Se presenta la prevalencia del Sindrome de Fragilidad la cual fue de 57.42%,
con un intervalo de confianza del 95% de probabilidad de [47.78% a 67.06%)] en
los adultos mayores que fueron institucionalizados en el Hospital Pedro de
Bethancourt de febrero a julio de 2019.
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Tabla No. 4

Relacién de Sindrome de Fragilidad y la edad en afios tomando como punto de

corte los 80 afnos.

15 14% 3 3% 18 17.82%  14.01-21.63%
43 43% 40 40% 83 82.17%  78.36—85.98%

58 57% 43 43% 101 100%

Al entrecruzar las variables edad y fragilidad se determina que los pacientes
mayores de 80 afios tienen 1.65 veces mas riesgo de presentar Sindrome de
Fragilidad que aquellos pacientes mas jévenes. Con un intervalo de confianza
del 95% de probabilidad para los mayores de 80 afios de [14.01% a 21.63%] y
para los menores de 80 afios de [78.36% a 85.98%)].
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Tabla No. 5

Relaciéon de Sindrome de Fragilidad con el estado laboral.

34 33.66% 6 5.94% 40 39.60% 30.03 -49.17%

24 23.76% 37 36.63% 61 60.39% 60.39 - 69.89%

58 57.42% 43 42.58% 101 100%

Los pacientes que se encontraban desocupados al momento del estudio
comprendian el 40% del total. Aquellos pacientes que se encontraban
desocupados tenian 2.21 veces mas riesgo de presentar Sindrome de Fragilidad
frente a los que se encontraban trabajando. Con un intervalo de confianza del
95% de probabilidad para los desocupados de [30.03% a 49.17%] y para los
ocupados de [60.39% a 69.89%)].
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Tabla No. 6

Relacién de Sindrome de Fragilidad y la convivencia.

SIN INTERVALO DE
VIVE SOLO FRAGILIDAD FRAGILIDAD TOTAL CONFIANZA
EXPUESTO 2 2% 2 2% 4 4% 2.14-5.86%
NO 0, 0, 0, 0,
EXPUESTO 56 55% 41 41% 97 96% 95.67 - 96.33%
TOTAL 58 57% 43 42% 101 100%

Una gran cantidad de pacientes se encontraba viviendo con sus respectivas

familias. La cantidad de pacientes que se encontraba viviendo solos fue de

apenas el 4% de la poblacion estudiada. Con un intervalo de confianza del 95%

de probabilidad de [2.14% a 5.86%]. Sin embargo, fue uno de los grupos que

presentd menos riesgo de presentar Sindrome de Fragilidad con una Razén de

Riesgo de 0.89.
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VIl. DISCUSION Y ANALISIS

El Sindrome de Fragilidad es la pérdida reversible de la capacidad para prever, resistir
y sobreponerse a un estimulo estresor; sea este bioldgico, psicoldgico o social/familiar.
Con la consecuente convergencia de los mecanismos fisiopatolégicos responsables de
los sindromes geriatricos que, de no ser tratados y/o corregidos, conducen a deterioro

funcional, discapacidad, institucionalizacién, hospitalizacién y muerte.

Para una muestra total de 101 pacientes incluidos en el presente estudio, 57%
correspondio al sexo femenino y el restante 43% al sexo masculino. Con un intervalo de
confianza del 95% de probabilidad para el sexo femenino de [55.54% a 58.45%] y para
el sexo masculino de [41.53% a 44.46%]. Las edades se distribuyeron en 4 grupos de
edad con rangos comprendidos de 9 afios entre cada uno a los que se denominé “Etapa
de la tercera edad”, de las cuales la mas representativa fue el rango comprendido de 71
a 80 afios con un total general de 49%. Con un intervalo de confianza del 95% de
probabilidad de [47.60% a 50.39%]. De los cuales 25% del total eran pacientes

femeninos y 29% del total de masculinos.

La prevalencia de Sindrome de Fragilidad en pacientes ingresados al Hospital Pedro de
Bethancourt fue de 57%. Con un intervalo de confianza del 95% de probabilidad de
[47.78% a 67.06%)]. Valor similar a la bibliografia encontrada para los paises de bajos
ingresos y a nivel de Latinoamérica encontrandose una alta prevalencia principalmente
en los pacientes hospitalizados puesto que tienen una gran probabilidad de presentar
factores de riesgo que aumentan de manera importante el riesgo para presentar
Sindrome de Fragilidad. Esto secundario a diversas causas, tales como una dieta poco
saludable, acceso restringido a servicios de salud, menos afios de educacion,
comorbilidades y politicas sociales, en Guatemala en el 2006 se hizo un resumen de las

politicas publicas enfocadas a defender los derechos de los pacientes adultos mayores.
No existen en Guatemala estudios relacionados con Sindrome de Fragilidad existiendo

la necesidad de realizar estudios para conocer el estado de nuestros pacientes mayores

de 60 afios enfocandose en conocer las afecciones gerontolégicas.
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En el Hospital Pedro de Bethancourt no existia conciencia de la gravedad del Sindrome
de Fragilidad, observdndose que en los expedientes de los pacientes que fueron
ingresados y posteriormente diagnosticados con Fragilidad no se habia tomado la
importancia de dicha condicion ni tampoco existe el conocimiento de que los pacientes
se encuentran fragiles, en la actualidad numerosas guias al hablar del adulto mayor se
hace la diferencia entre adultos fragiles y adultos sin fragilidad evidenciandose que dicha
patologia es sumamente importante y en los afios venideros tomard mas auge. Se
evidencia que aquellos pacientes mayores de 80 afios presentan 1.6 veces mas riesgo

de presentar Sindrome de Fragilidad que aquellos pacientes méas jovenes.

Dato que concuerda con la bibliografia encontrada en la que los grupos poblacionales
mas afiosos tienen hasta 2 veces mas riesgo de ser diagnosticados con Sindrome de
Fragilidad. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas se determiné que un 54%
de la poblacion correspondia al sexo masculino, la mayor parte de pacientes eran
menores de 80 afios segun la ONU corresponden a los grupos etarios de Senectud
Gradual y Senectud Declarada, la mayoria de los pacientes procedia de Sacatepéquez
representando un 62% de la poblacién que participé en el estudio, seguido de pacientes

provenientes de Chimaltenango y del departamento de Guatemala.

Un 40% de la poblacion referia no saber leer ni escribir, no existiendo diferencia en
cuanto a la presentacion de Sindrome de Fragilidad al momento de agrupar a los
pacientes con esta variable, la mayor parte de pacientes (55%) referia estar casado y
un 61% de la poblacion referia encontrarse trabajando. En este estudio se encontré que
el sexo femenino tiene mayor prevalencia de Sindrome de Fragilidad al igual que se ha

encontrado en otras partes del mundo.

En cuanto a los Factores de Riesgo que se encontrd en este estudio la edad mayor de
70 afios como uno de los mas importantes con un riesgo de presentar Sindrome de
Fragilidad de 1.6 veces mas que aquellos pacientes menores de dicho punto de corte,
secundario a la disminucion de la reserva energética, la presencia de sarcopenia,

comorbilidades, falta de actividad fisica y alteraciones cognoscitivas.
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Aquellos pacientes desocupados al momento del estudio tenian un riesgo de 2.16 veces
de presentar Sindrome de Fragilidad comparado con aquellos que se encontraban
trabajando, un factor muy importante porque impacta las esferas social, econémica y
psicologica al sentirse util y productivo por lo que también existe un componente
emocional que incide en la prevalencia de Sindrome de Fragilidad, en la literatura se ha
publicado la necesidad de comprender que Linda Fried et al, definieron los criterios para
la fragilidad fisica, sin embargo consideran diversos autores que existe fragilidad social,

fragilidad cognoscitiva entre otras.

En esto radica la dificultad para comprender que pacientes son mas susceptibles de
presentar este Sindrome de los que no lo estdn y son mas resilientes. Vivir con la familia
no aumentaba en gran medida el riesgo de presentar Sindrome de Fragilidad sin
embargo el hecho de vivir solo si disminuia el riesgo de ser diagnosticado con Sindrome
de Fragilidad. Como un hecho externo a los objetivos del estudio se puede aportar que
aquellos pacientes que presentaban 5 criterios de fragilidad fallecieron en un periodo de
3 a 5 semanas posteriores al diagndstico de Sindrome de Fragilidad por lo que se
sugerira la realizacion de un estudio encaminado a determinar la mortalidad de los

pacientes.

Al realizar la prueba de X? se evidencia para la variable edad un valor de 6.01 lo que
corresponde a una p=0.0142. Por lo que considero que la hipotesis nula esta rechazada,

es decir que el Sindrome de Fragilidad y la edad son variables dependientes.

Hubo varias limitantes entre las que se destacan los problemas en la aplicabilidad de
las pruebas en pacientes que no dominaban el idioma espafiol puesto que no hay test
validados para los idiomas mayas. Una gran cantidad de pacientes mayores de 60 afios
gue ingresaron al hospital en el periodo que duré el estudio tenian limitantes fisicas y
contraindicaciones médicas que no les permitian llevar a cabo las diferentes pruebas
para completar los criterios de Fragilidad por lo que quedaron excluidos, cabe mencionar
gue existen estudios publicados donde se toma como positivo el criterio de disminucién

de velocidad de la marcha en este grupo de pacientes.
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Inicialmente se disefid el estudio para determinar la prevalencia de los distintos
sindromes geriatricos, pero conforme avanzoé el estudio se determind que el estudio no
era viable por el tiempo de duracién y los recursos disponibles por lo cual se decidid
circunscribirse a la prevalencia del Sindrome de Fragilidad por ser uno de los sindromes

geriatricos de mayor importancia.

Otra de las limitantes que se encontrd durante la realizacién del presente estudio fueron
aquellos pacientes que no ingresaban a los servicios de encamamiento por falta de
espacio, recibiendo el alta habiendo permanecido todo el tiempo en la emergencia por
lo que no se estudid este grupo de pacientes. Por lo que se espera que se pueda realizar
estudios para determinar la prevalencia de cada uno de los distintos Sindromes
Geriatricos con la finalidad de determinar la magnitud del problema en la poblacién que

acuda a este nosocomio.

Por todo lo anteriormente expuesto se sugiere la realizacion de estudios orientados a
determinar la prevalencia de los sindromes geriatricos que no pudieron ser abarcados
por problemas metodol6gicos en el presente estudio y asi mismo correlacionar variables
como el indice de masa corporal, la escolaridad y los ingresos econémicos de los
pacientes y su relacién con los diferentes problemas geriatricos con la finalidad de

desarrollar terapias para disminuir la prevalencia de dichas patologias.
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7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.1.6

7.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de Sindrome de Fragilidad es de 57% en los adultos mayores de
60 afios ingresados al Hospital Pedro de Bethancourt, La Antigua Guatemala,

Sacatepéquez durante el periodo comprendido de marzo de 2018 a julio de 2019.

La mayor parte de pacientes pertenecié al sexo femenino con 54% del total, 46%
eran Senectud Graduada, 62% provenian del departamento de Sacatepéquez,
60% de los pacientes podian leer, 55% de los pacientes refirieron estar casados,
61% de los pacientes refirieron encontrarse trabajando al momento del estudio y
la gran mayoria de los pacientes eran Agricultores los hombres y Amas de Casa

las mujeres.

La Prevalencia de Sindrome de Fragilidad en base a la etapa de la tercera edad
es de 52% a los pacientes con Senectud Graduada, 51% para los pacientes con
Senectud Declarada, 83% para los pacientes Ancianos, 83% para los pacientes

Grandes Viejos.

La prevalencia de Sindrome de Fragilidad es directamente proporcional a la edad
de los pacientes. La Hipétesis Nula fue rechazada por lo que concluimos que la

edad y el Sindrome de Fragilidad son variables dependientes.

No existio relacion entre el sexo de los pacientes la prevalencia de Sindrome de

Fragilidad.

Los factores de riesgo asociados al Sindrome de Fragilidad fueron el desempleo
presentando 2.16 veces mas riesgo de ser fragiles y la edad mayor de 80 afios

con un riesgo de 1.6 veces mas riesgo de fragilidad.
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7.2RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que implemente capacitaciones
constantes al personal médico y paramédico de los diversos centros asistenciales
con lafinalidad de dar a conocer las patologias de mayor repercusion en la sobrevida
de los pacientes adultos mayores para una mejor comprension, deteccién y

tratamiento de estas.

Al Hospital Pedro de Bethancourt, que en conjunto con el Dr. Cesar Morales y la
clinica de atencion del adulto mayor se pueda brindar capacitaciones al personal
médico y paramédico de dicha institucion con la finalidad de mejorar la atencion del

paciente adulto mayor que acude a nuestra institucion.

Al Departamento de Medicina Interna que se promuevan los estudios enfocados a
determinar en primer lugar la magnitud de los principales problemas que aquejan a
la poblacion mayor de 60 afios y en segunda instancia, estudios encaminados a
buscar actitudes, tratamientos y conductas que permitan disminuir dichas patologias

y mejore la calidad de vida de los pacientes geriatricos.
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X ANEXOS
ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
SINDROME DE FRAGILIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Respetable sefior(a), por medio del presente documento le solicito su participacion voluntaria en
una entrevista y pruebas para probar si existe debilidad por medio del calculo de su fuerza de
prension; evidenciar si existe lentitud a través de la valoracién del tiempo que le toma avanzar
tres metros de distancia, si usted presenta baja actividad fisica, cansancio y pérdida de peso en
el ultimo afio; esto con el fin de determinar si cumple con los criterios de Sindrome de Fragilidad
propuesto por Linda Fried, esto se realizara como parte de un ejercicio académico e investigativo,
que tiene como objetivo presentar la prevalencia del Sindrome de Fragilidad en los pacientes
mayores de 60 afios Hospitalizados en los servicios de Medicina Interna, Traumatologia y
Ortopedia y Cirugia del Hospital Pedro de Bethancourt durante el periodo de marzo de 2018 a
julio de 2019.

La entrevista se llevara a cabo por el Dr. Juan Pablo Pineda y se registraran los datos obtenidos
por medio de una boleta de recoleccién de datos con la cual se podran identificar los datos
generales y algunas caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. La informacion obtenida
a partir de sus respuestas en el cuestionario y en las diferentes pruebas antes mencionadas,
tendrd un caracter eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no sera publico
por ningun medio. Usted podra tener conocimiento de los resultados obtenidos en las pruebas y

en cualquier momento puede, si usted lo desea terminar su participacion en este estudio.

En consideracion de lo anterior agradecemos su participacion voluntaria en la realizacién de esta

entrevista y consecuentes pruebas.

Yo: con registro médico nimero

Expreso voluntaria y conscientemente mi deseo de participar en la realizacion de la entrevista y
pruebas de la tesis titulada “Prevalencia de Sindrome de Fragilidad en adultos mayores del
Hospital Pedro de Bethancourt.

En la fecha y servicio

Firma:
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ANEXO Il
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTO MAYOR”

NUMERO DE REGISTRO: CODIGO DE BOLETA:

Instrucciones: Las siguientes preguntas deben ser realizadas de forma directa por el
encuestador, al paciente con criterios de inclusion previa autorizacion de
consentimiento informado segun protocolo de investigacion, sin dejar en blanco
ninguna respuesta. *En caso de que la procedencia corresponda a “otro”, se debe
especificar el departamento.

1. Caracteristicas Sociodemograficas  EDAD: IMC:
SEXO ETAPA DE LA TERCERA EDAD PROCEDENCIA
Masculino 60-69 afos Senectud Gradual Sacatepéquez
Femenino 70 a 79 afios Senectud Declarada Chimaltenango
80 a 89 afios Ancianidad Escuintla
Mayor de 90 afios Grandes Viejos Guatemala
Otro
ETNIA RESIDENCIA RELIGION
Indigena Familia Catolico
Ladino Amigos Evangélico
Otros Institucién Otro
Vive solo
ALFABETA Indigente ESTADO CIVIL
Sl Casado
NO DIAGNOSTICOS DEL INGRESO Unido
ACTUAL Soltero
1) Viudo
2) Divorciado
3)
OCUPACION:

2. Criterios de Linda Fried

Pérdida de peso no intencionada
Debilidad muscular

Baja resistencia-cansancio
Lentitud en la marcha

Nivel bajo de actividad fisica

0ooaa=
000005
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Niveles de fragilidad

Sin fragilidad
Pre fragil
Fragil

(O criterios)
(1-2 criterios)

(3-4 criterios)



ESCALAS DE VALORACION
PERDIDA DE PESO

¢Ha presentado pérdida reciente de peso en los ultimos 3 meses?

Sl NO
Pérdida de peso entre 1y 3 kg ] ]
IMC < 21 kg/m2 1 O
FUERZA DE AGARRE Y DEBILIDAD MUSCULAR

Sl NO
Fuerza de agarre “Débil” ] ]

¢ Presenta usted dificultad para sentarse/levantarse de la silla? Sl [l [INO
AUTORREPORTE DE CANSANCIO FiSICO O AGOTAMIENTO
¢SAlguna de las siguientes frases reflejan como se ha sentido la Ultima semana?:

«Sentia que todo lo que hacia era un esfuerzo»
«No tenia ganas de hacer nada»

0 Nunca 1 Casi Nunca 2 A veces 3 Con Frecuencia 4 Siempre
(0 dias) (1-2 dias) (3-4 dias) (5-6 dias) (Los 7 dias)
[] ] ] []

VELOCIDAD DE LA MARCHA

Marcha de 3 metros:

Sl NO
Tiempo mayor de 4.65 segundos ] ]
ACTIVIDAD FISICA
Hacen ejercicio frecuente de manera vigorosa [ ]
Caminan largas distancias de manera frecuente ]
Caminan cortas distancia de manera frecuente ]
Personas que no hacen ejercicio ] Fragil
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Anexo llI
Definiciones de la variable sindrome de fragilidad

El Sindrome de Fragilidad es la pérdida reversible de la capacidad para prever, resistir
y sobreponerse a un estimulo estresor; sea este bioldgico, psicoldgico o social/familiar.

En el presente estudio se utilizaron las definiciones propuestas por Linda Fried quien es
la pionera en el reconocimiento y definicién de fragilidad por lo que al aplicar su escala
obtenemos 3 tipos de pacientes en base a la busqueda de 5 criterios los cuales son:

Pérdida de peso no intencionada
Debilidad muscular

Baja resistencia-cansancio
Lentitud en la marcha

Nivel bajo de actividad fisica

Aquellos pacientes que no tienen ningun criterio son catalogados como pacientes sin
fragilidad, aquellos que tienen uno o dos criterios son catalogados como pre fragiles, y
aquellos pacientes que tienen 3 0 mas criterios presentes al momento de la evaluacién
son catalogados como pacientes fragiles.

Por motivos de analisis estadistico, debido a que por definicion se puede aplicar y por
encontrarse fuera de los alcances y objetivos de este estudio, se decidio dividir a los
pacientes en dos grupos, el primero integrado por pacientes que segun la escala de
Linda Fried son catalogados como pacientes fragiles y un segundo grupo de pacientes
denominado sin fragilidad donde se englobaron a los pacientes que segun la definicién
de Linda Fried no tenian fragilidad al momento de la evaluacion y aquellos que fueron
catalogados como pre fragiles.
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