UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Asociacion entre mortalidad e indice FRAMO positivo en
pacientes adultos mayores del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara””

Tesis para optar el titulo profesional de:

MEDICO CIRUJANO

Presentado por:
Pierina Maria Shepherd Silva (0000-0002-9659-7061)
Kelly Fiorella Sarmiento Chambi (0000-0001-9511-2109)

Asesor:

Fernando Miguel Runzer Colmenares (0000-0003-4045-0260)

Lima — Peru

2022

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Lima, 31 de marzo de 2022,

Los integrantes del Jurado de tesis:
Presidente: Méd. Esp. Gregory Mishell Diaz Villegas )
Miembro: Méd. Esp. Jimena De Noriega Madalengoitia
Miembro: Méd. Esp. Andrea Sofia Merino Taboada

Se reunen para evaluar 1a tesis titulada:

ASOCIACION ENTRE MORTALIDAD E INDICE FRAMO POSITIVO EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA"
Presentada por las estudiantes

PIERINA MARIA SHEPHERD SILVA y KELLY FIORELLA SARMIENTO CHAMEBI

Para optar por el Titulo de Médicas Cirujanas

Asesorados por: Méd. Esp. Fernando Miguel Runzer Colmenares
Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempeno de las estudiantes

de PREGRADO de la carrera Medicina Humana en |a sustentacidn, concluyen de manera
undénime (x) por mayoria simple ( ) calificar a:

Tesista: PIERINA MARIA SHEPHERD SILVA I Nota (en letras): Diecisiete (17)
Aprobado {x) | Aorobado - Muy buena () | Aprobado - Sobresaliente [ ) | Desaprobada( )
Tesista: KELLY FIORELLA SARMIENTO CHAMBI I Nota {en letras): Dieciséis (16)
Aprobado {x) ] Aprobado - Muy buena (x) IAp(ouauo - Sobresaliente | ) l Desaprobado | )

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

e Tkl

Méd. Esp. Gregory Mishell Diaz Villegas Méd. Esp. Fernando Miguel Runzer Colmenares
Presidente del Jurodo Asesor
Be b PN
L vy
Méd. Esp. Jimena De Noriega Madalengoitio Méd. Esp. Andreo Sofia Merino Taboada
Miembro 1 Miembro 2

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

“Asociacion entre mortalidad e indice FRAMO positivo en pacientes
adultos mayores del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

nn

Tavara

Autores:

!Pierina Maria Shepherd Silva

Kelly Fiorella Sarmiento Chambi
'Fernando Miguel Runzer Colmenares

2José Francisco Parodi Garcia

Filiacion:
'Universidad Cientifica del Sur: Panamericana Sur Km 19, Villa el Salvador,

Lima, Peru.

2Universidad San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana, Centro
de Investigacion del Envejecimiento (CIEN): Av. Alameda del Corregidor
1517-1531, Urb. Sirius - lll Etapa, La Molina, Lima, Peru.

Autor de correspondencia:

'Fernando Miguel Runzer Colmenares — frunzer@cientifica.edu.pe

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



mailto:frunzer@cientifica.edu.pe

UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

RESUMEN:

Antecedentes y Objetivo: En el afio 2007, se desarrolld el Fracture and Mortality Index
(FRAMO) para predecir fdacilmente el riesgo de fractura de cadera y mortalidad general a
los dos afios. El objetivo del estudio es evaluar la utilidad de este indice como predictor de
mortalidad en gerontes peruanos con el fin de brindar a la poblacion geridtrica del Peru
medidas preventivas de calidad que permitan disminuir la mortalidad a largo plazo en
dicho grupo etario.

Materiales y Métodos: Se realizé6 un estudio observacional, analitico, de tipo cohorte
retrospectiva, que consistio en el andlisis secundario de una base de datos. Se analizo la
informacion de pacientes adultos mayores atendidos ambulatoriamente en el Servicio de
Geriatria del Centro Médico Naval (Callao, Peru). Mediante la regresion de Cox se
calcularon los hazard ratios (HR) de las variables estadisticamente significativas y sus
intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Se incluyeron a 1816 participantes, con edad promedio de 78.39 + 8.61 aiios,
en su mayoria varones (58.97%). Se encontro que la positividad del indice FRAMO aumenta
el riesgo de mortalidad en 1.37 veces, y ajustdndolo a las variables sexo, estado civil,
comorbilidades médicas y sindromes geridtricos, el riesgo de mortalidad en individuos con
indice FRAMO positivo aumenta en 1.42 veces.

Conclusiones: Hemos encontrado que el riesgo de muerte es casi 2 veces mayor en aquellos
individuos con un indice FRAMO de alto riesgo, por lo que es una herramienta para predecir
adecuadamente la mortalidad en adultos mayores peruanos.

Palabras clave: Mortalidad, Anciano, Geriatria, Envejecimiento, Epidemiologia, Indicadores
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ABSTRACT:

Background and Objectives: In 2007, the Fracture and Mortality Index (FRAMO) was
developed as a fairly practical tool to predict hip fracture and all-cause mortality risk at 2
years. The objective of this study is to assess its usefulness as a mortality predictor among
peruvian elders in order to provide the geriatric population of Peru with quality preventive
measures to reduce long-term mortality in this age group.

Materials and Methods: An observational, analytical, retrospective cohort study was
conducted, which consisted in a secondary database analysis. The information of elderly
patients who attended the geriatrics service of Naval Medical Center (Callao, Peru) was
analyzed. The hazard ratios (HR) of the statistically significant variables and their 95%
confidence intervals were calculated using Cox regression.

Results: The study included 1816 participants, with a mean age of 78.39 + 8.61 years, of
whom 58.97% were men. It was found that a positive FRAMO index increases the risk of
mortality by 1.37 times, and adjusting it to the variables sex, marital status, medical
comorbidities and geriatric syndromes, the risk of mortality in individuals with a positive
FRAMO index increases by 1.42 times.

Conclusions: We have found that the risk of death is almost 2 times higher in those
individuals with a high-risk FRAMO index, making it a tool to properly predict mortality in
Peruvian older adults.

Key Words: Mortality, Elderly, Geriatrics, Ageing, Epidemiology, Indicators
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INTRODUCCION:

Conforme han ido avanzando los afos, se ha podido observar una modificacién en la
estructura de la poblacién mundial, la cual refleja un aumento rapido y progresivo en la
proporciéon de adultos mayores, producto del aumento de la longevidad y la disminucién
de las tasas de mortalidad y fecundidad (1)(2). Es la primera vez en la historia mundial que
la esperanza de vida poblacional supera los 60 anos, lo cual es considerado como uno de
los mayores triunfos de la humanidad, tanto para las politicas de salud publica como para
el desarrollo socioecondmico; sin embargo, es también uno de los mayores desafios a los
gue se enfrenta la humanidad, puesto que el envejecimiento poblacional trae consigo un
aumento en las demandas econdmicas, sociales y asistenciales a nivel global (2)(3) .

Actualmente hay a nivel mundial 605 millones adultos mayores (11% de la poblacién
mundial) y dentro de dicho grupo etario, 125 millones son personas de 80 afios o mas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2025 habra en el mundo
aproximadamente 1.2 billones de individuos de 60 afios a mas; para el 2050 ese nimero
se incrementara a 2 billones de personas (22% de la poblacién mundial) y, de ellos, 434
millones tendran una edad igual o superior a los 80 afios (3).

La OMSy las Naciones Unidas consideran como adultos mayores a todas aquellas personas
de edad igual o superior a los 60 afios (2). Son dichos individuos quienes tienen mayor
riesgo de enfermar o fallecer debido a patologias crdnicas o no trasmisibles, las cuales
tienen como caracteristica ser de progresién lenta y de larga duracidn (4). Las causas mas
frecuentes de mortalidad a nivel mundial en este grupo etario son: enfermedad
cardiovascular, cancer, enfermedad respiratoria, demencia, infecciones del tracto
respiratorio bajo, enfermedades digestivas, diabetes mellitus, nefropatias, enfermedades
diarreicas y hepatopatias (5). Estudios revelan que del total de camas disponibles en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 55% son ocupadas por pacientes con una edad igual
o superior a los 65 afios, asimismo, del total de pacientes de 85 anos o mas, 14% fallecen
en la UCI (1) (2).

Por otro lado, la poblacidn geridtrica es considerada un grupo vulnerable y de alto riesgo
de sufrir alguna caida y consecuentemente una fractura, sobre todo de cadera, puesto que,
debido a los cambios biolégicos propios del envejecimiento los gerontes se encuentran
mas predispuestos a enfermar o fallecer (3)(4)(6). Debido a ello, en geriatria se utilizan
diversos instrumentos que han sido desarrollados con el objetivo de predecir el riesgo de
mortalidad, usualmente empleando criterios que podrian estar presentes en dichos
individuos. El indice de Comorbilidad de Charlson (CCl) clasifica las comorbilidades que
puedan influir en el riesgo de mortalidad a corto plazo, tomando en cuenta el nimero de
comorbilidades presentes y la gravedad de cada una de dichas entidades patoldgicas. Este
indice demuestra que a medida que aumenta el puntaje obtenido, ocurre un aumento
escalonado en el numero de muertes atribuibles a la enfermedad comérbida. La utilidad
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del CCl radica en que provee una forma simple y sencilla del riesgo de muerte en un afio
debido a las diversas comorbilidades presentes en los individuos evaluados (7). Por otro
lado, el indice de Mortalidad de Flacker — Kiely es una herramienta Gtil para estimar el
riesgo de mortalidad al afio en adultos mayores que residen en centros de cuidado a largo
plazo. Para ello se evalla la presencia de ciertos factores tales como dificultad para
respirar, insuficiencia cardiaca congestiva, sexo masculino, indice de masa corporal (IMC)
< 23, condicién de salud inestable, pobre capacidad funcional e inapetencia; y el puntaje
obtenido tras la evaluacidn es directamente proporcional al riesgo de muerte asociado,
pues un mayor puntaje estd asociado a un mayor riesgo de mortalidad al afio. Dicha
estratificaciéon es de utilidad puesto que permite identificar aquellas areas en las que se
pueden realizar intervenciones con el fin de reducir la mortalidad y, del mismo modo,
brinda informacion al personal encargado de la atencion de los pacientes para formular
una buena prognosis y un plan de trabajo adecuado (8). El Minimum Data Set Mortality
Risk Index es un algoritmo que permite determinar el riesgo de muerte dentro del plazo
de seis meses en gerontes residentes en centros de cuidado a largo plazo, mediante la
evaluacidén de la presencia de ciertos items predeterminados; el riesgo de mortalidad es
superior en aquellos individuos con mayor puntaje. Es importante tener conocimiento de
guienes son los pacientes con mayor riesgo de fallecer para facilitar la toma de decisiones
médicas, establecer objetivos de tratamiento adecuados, garantizar que los deseos del
paciente sean conocidos y respetados por el personal encargado de su atencién y sus
familiares, y que la calidad de su vida y muerte sea un reflejo de las decisiones tomadas
por él o ella (9).

También se han desarrollado diversos indices y escalas que permiten evaluar las
actividades basicas de la vida diaria en el adulto mayor, asi como la mortalidad, debido a
gue con el pasar de los anos las actividades funcionales que realizan las personas van
disminuyendo. Dentro de ellos tenemos a los siguientes: indice de Katz, indice de Barthel,
Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja, e indice de Lawton y Brody (10). Se ha
identificado que, por cada pérdida de una actividad funcional en el Indice de Katz, la
mortalidad aumenta en un 21,8%; igualmente sucede con el indice de Lawton, pues por
cada actividad funcional afiadida, la mortalidad incrementa en un 6,5% (11). Por otro lado,
el indice de Barthel ha sido desarrollado como un predictor de la mortalidad debido a que
mide la discapacidad, la cual se encuentra estrechamente relacionada al deceso de los
gerentes (12). La Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja funciona también como un
predictor de la mortalidad en adultos mayores, pues un puntaje superior a tres en dicha
escala se asocia con una mayor mortalidad, tanto en pacientes atendidos de manera
domiciliara como en aquellos hospitalizados (13).

En el afio 2007, se desarrollé el Fracture and Mortality Index (FRAMO), un indice clinico de
sencilla aplicacion que permite predecir facilmente el riesgo de fractura de cadera y
mortalidad general a los dos afios en los individuos evaluados (14)(15).
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Para la evaluacién de mortalidad, el indice FRAMO clasifica a los individuos en dos grupos:
bajo riesgo vy alto riesgo, en este ultimo el riesgo de fractura de cadera es de 5.4% vy la
mortalidad es 24% (15). Un estudio realizado en el afio 2007 dio a conocer, con una
sensibilidad de 81% y una especificidad de 67%, que a medida que aumentan los factores
de riesgo en los individuos evaluados la mortalidad sera mayor, siendo la posibilidad de
muerte 23.7% en el grupo de alto riesgo (16). En el 2010, una investigacién dio a conocer
gue la tasa de mortalidad anual durante los afios 2004 — 2005 fue 4,2%, un tercio de la
poblacién evaluada pertenecia al grupo de alto riesgo, encontrandose cada item de la
escala en 19 a 38% de los participantes (17).

El indice FRAMO ha sido utilizado en diversas investigaciones sobre riesgo de fractura, en
las cuales destacaba por su prediccion de mortalidad, pero debido a que es un método
mas sencillo resulté dificil poder compararlo con otras herramientas (18). A diferencia de
otros indices, FRAMO llama la atencidn por su simplicidad ya que solo se basa en cuatro
items, ademas de ello, obtenian un Odds Ratio de 7.5 si tenian dos o mas de los cuatro
factores. Algunas desventajas del indice es que la muestra utilizada fue exclusivamente
mujeres ademas que requiere una evaluacién de la funcionalidad que en muchos casos
resulta dificil poder realizarlo en pacientes, sumado a ello el resultado obtenido solo se
agrupa en dos categorias, lo cual no muestra una variabilidad en diferentes pacientes (19).

Actualmente no se cuenta con una adecuada cantidad de estudios sobre su uso en
poblacién geridtrica latinoamericana ni informacion sobre su uso en adultos mayores en
el Peru, por ello el presente estudio evalua la utilidad del indice FRAMO como predictor de
mortalidad en gerontes peruanos de ambos sexos con el fin de brindar a la poblacién
geriatrica del Perd medidas preventivas de calidad que permitan disminuir la mortalidad a
largo plazo en dicho grupo etario.

MATERIAL Y METODOS:
Disefio de Estudio:

El presente es un estudio observacional, analitico, de tipo cohorte retrospectiva, que
consistié en el analisis secundario de una base de datos.

Poblacidn de Estudio y Muestra:

Se consideraron los datos de 1897 pacientes de ambos sexos, con una edad mayor o igual
a 60 afnos, atendidos ambulatoriamente en el Servicio de Geriatria del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” (CEMENA “CMST”) en Bellavista, Callao (Peru),
establecimiento que se encarga de brindar atencidn médica al personal naval y sus familias
(20). La informacién de aquellos individuos se encuentra consignada en una base de datos
previamente existente, desarrollada originalmente para llevar a cabo el estudio
“Prevalence and Factors Associated with Frailty Among Peruvian Older Adults”. Dicho
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estudio fue realizado en el afio 2010 con el fin de evaluar la prevalencia y los factores de
riesgo asociados con fragilidad en adultos mayores veteranos de la Marina de Guerra del
Pera y sus familiares. Los autores consideraron para el grupo de estudio a pacientes de 60
afios a mds. Se contactd a los participantes que cumplian con los criterios previamente
mencionados para invitarlos al estudio, excluyéndose a individuos por alguno de los
siguientes motivos: negarse a participar, imposibilidad de estar presente para la
evaluacidn, no lograr ser contactado con la informacion disponible, encontrarse confinado
en casa con algun tipo de soporte de salud, tiene diagndstico de VIH-SIDA, cancer, o estar
hospitalizado (21).

De los 1897 individuos que comprenden la base de datos, 81 fueron excluidos del presente
estudio por no encontrarse consignada la informacién de uno o mas de los items evaluados
en el indice FRAMO, obteniendo como resultado final una muestra compuesta por 1816
participantes. Asumiendo un riesgo de mortalidad de 7.9% en adultos mayores con bajo
riesgo segun el indice FRAMO y de 19.84% en aquellos con alto riesgo, un intervalo de
confianza del 95%, y un tamafio muestral total de 1816 individuos, se calculé una potencia
estadistica de 100% utilizando el programa OpenEpi version 3.01 (22).

Variables e Instrumentos:
Variable dependiente:

o Mortalidad: El deceso de los participantes se evalud durante el seguimiento, desde
el 1 de enero del 2010 hasta el 30 de junio del 2016, consignandose la fecha de
muerte del paciente en la base de datos utilizada en este estudio.

Variable independiente:

o Fracture and Mortality Index (FRAMO): El indice FRAMO se encuentra compuesto
por cuatro items predefinidos (edad > 80 afios, peso < 60 kilogramos, fracturas
previas y necesidad de utilizar los brazos para levantarse 5 veces de la posicion
sentada). Cada item positivo suma 1 punto, resultando en bajo riesgo cuando el
puntaje es 0 a 2, y alto riesgo si la puntuacién fluctua entre 3 y 4 puntos (15). Dichos
datos fueron evaluados previamente e ingresados en la base de datos utilizada para
el presente estudio.

» Edad: La edad de los individuos fue consignada al inicio del estudio original
e ingresada por los autores en la base de datos. Para ser analizada por las
autoras del presente estudio, dicha variable fue dicotomizada en “< 80 afios”
y “2 80 afios”.

= Peso: En el gimnasio de la Clinica de Dia en el Servicio de Geriatria del
CEMENA “CMST” los participantes de la cohorte hospitalaria original fueron
pesados sin zapatos al inicio del seguimiento, consignandose la informacién
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en la base de datos. Para su analisis en el presente estudio, la variable peso
fue dicotomizada en “< 60 kilogramos” y “> 60 kilogramos”.

= Fracturas Previas: Los antecedentes de fracturas de los participantes se
encuentran ingresados en la base de datos. Tal informacién fue utilizada
para la creacion de dicha variable, dicotomizandola en “ninguna fractura” y
“1 o mas fracturas”.

= Necesidad de utilizar los brazos para levantarse 5 veces de la posicidn
sentada: En la construccién original del indice FRAMO se utiliza el “Test de
la Silla”, item comprendido en el Short Physical Performance Battery (SPPB)
(23). Sin embargo, la base de datos utilizada no cuenta con resultados
aislados sobre la aplicacion de dicha prueba en los participantes, solo con el
puntaje total del SPPB. Por tal motivo se decidid utilizar los resultados del
“Test de Up and Go” (TUG) comprendido en la Escala de Fragilidad de
Edmonton (24), consignados en la base de datos. Para el analisis, dichos
resultados fueron dicotomizados en “TUG negativo (0 — 10 segundos)” y
“TUG positivo (2 11 segundos)”.

Los resultados obtenidos tras la dicotomizacion de las 4 variables previamente
mencionadas fueron utilizados para la creacidn de la variable FRAMO. Para el andlisis de
la variable independiente se obtuvo el puntaje FRAMO de los 1816 participantes (0 a 4
puntos) y, del mismo modo, se dicotomizé la variable en “Bajo riesgo (0 a 2 puntos)” y
“Alto riesgo (> 2 puntos)” (15).

Otras covariables:

o Sexo: La informacion sobre el sexo de cada individuo fue obtenida de la historia
clinica y se encuentra consignada en la base de datos del estudio.

o Estado Civil: El estado civil de los participantes fue obtenido de sus historias clinicas
y se encuentra consignado en la base de datos del estudio.

o Comorbilidades Médicas: La variable comorbilidades se generé mediante la suma
de los antecedentes de Diabetes Mellitus (DM), Enfermedad Renal Crénica (ERC),
Insuficiencia Vascular, Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC). Hipertension Arterial
(HTA), Enfermedad Periodontal, Caries, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), Depresion, Hipotiroidismo, Neumonia, Enfermedad Cerebro Vascular,
Artrosis de Rodilla y Artrosis Lumbar, los cuales fueron obtenidos por los
investigadores del estudio original mediante las historias clinicas de los individuos,
y se encuentran consignados en la base de datos. Igualmente, dicha variable
también estd conformada por el antecedente de sedentarismo, el cual estd
detallado en la base de datos y fue evaluado por los investigadores mediante la
Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) (25). Para el andlisis de la variable
Comorbilidades Médicas se crearon 4 categorias: ninguna comorbilidad, 1
comorbilidad, 2 comorbilidades y 3 o mas comorbilidades.
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o Sindromes Geriatricos: La variable Sindromes Geriatricos fue generada mediante
la sumatoria de dependencia funcional, evaluada mediante el indice de Barthel
(26); polifarmacia, la cual fue evaluada a través de las historias clinicas de los
participantes, considerando como positivo a aquellos con prescripciones de 5 o
mas medicamentos; fuerza muscular, medida con los pardmetros establecidos por
el Consenso de Sarcopenia del afio 2019 (27); trastornos neurocognitivos, cuya
evaluacién se realizd mediante el Minimental State Examination (MMSE) (28);
trastornos afectivos, evaluando este item con el Cuestionario de Yesavage de 5
items (29); incontinencia urinaria, evaluada mediante la Escala de Fragilidad de
Edmonton (24); riesgo social, cuya evaluacion se realizd mediante la escala de Gijén
(30); riesgo de caidas, cuya evaluacién se realizé mediante la Prueba de Alcance
Funcional (31); rendimiento fisico, cuya evaluacién se realizé6 mediante SPPB (Short
Physical Performance Battery) (27); y pobre masa muscular, segun la circunferencia
de la pantorrilla (32). Para el analisis de la variable Sindromes Geriatricos se crearon
cuatro categorias: ninguno, uno, dos y tres o mas.

Analisis Estadistico:

Se realizdé un analisis descriptivo calculando frecuencias y porcentajes de las variables
principales del estudio. Asimismo, para el analisis bivariado entre mortalidad y las demds
covariables se utilizé la técnica de Chi Cuadrado, considerando un valor de P significativo
aquel menor a 0.05. En caso alguna de las categorias tuviera un tamafio muestral menor a
20 se utilizé la prueba exacta de Fisher.

Mediante una regresién de Cox se calcularon, en un modelo crudo, los hazard ratios (HR)
de las variables estadisticamente significativas en el andlisis bivariado. Ademas, se
construydé un segundo modelo ajustado (con varianza robusta) por las mismas variables
del modelo crudo, calculando HR y sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
Finalmente, se realizé también un analisis de Regresién de Cox para predecir mortalidad
mediante el indice FRAMO, estratificado por sexo.

Para todos los analisis se utilizd el programa Stata para Windows version 15.0.

Aspectos Eticos:

El presente estudio es una revisién secundaria de base de datos, motivo por el cual las
investigadoras no tuvieron contacto alguno con sujetos de estudio y por lo tanto el riesgo
de dafo hacia ellos es inexistente. Por otro lado, el proyecto de investigacién para el
presente estudio fue presentado al Comité Institucional de Etica e Investigacién de la
Universidad Cientifica del Sur (CIEI — CIENTIFICA), entidad que, posterior a su evaluacién,
aprobd la ejecucion de dicho proyecto (565-2020-PRE15) (Anexos 1y 2). Igualmente, el
estudio original mediante el cual se cred la base de datos utilizada para este estudio cuenta
con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion del CEMENA “CMST” (Anexo 3);
asimismo el investigador principal del estudio original y duefio de la base de datos brindé
su permiso a las autoras para el uso de su informacion.
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Financiacion:

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del
sector publico, sector comercial o entidades sin dnimo de lucro.

RESULTADOS:

De los 1816 participantes la mayoria eran de sexo masculino, 58.97% (n=1068), casados,
73.21% (n=1235) y con una edad promedio de 78.39 + 8.61 afios. Al menos tres
comorbilidades médicas estaban presentes en 52.64% (n=956) de los pacientes, y 66.85%
(n=1214) sufrian de tres sindromes geridtricos como minimo. Del total de individuos
evaluados, 1569 (86.4%) eran personas de bajo riesgo segun el indice FRAMO y 247
(13.6%), de alto riesgo, siendo 1 punto el resultado obtenido por la mayor parte de los
participantes, 38% (n=690). Al finalizar el seguimiento, 1643 individuos (90.47%) seguian
con viday 173 (9.53%) habian fallecido (Tabla 1).

En cuanto al grupo de participantes vivos tras finalizar el seguimiento, 87.95% (n=1445)
obtuvieron un puntaje FRAMO de bajo riesgo y 12.05% (n=198) eran de alto riesgo, por
otro lado, 28.32% (n=49) de los fallecidos durante el seguimiento fueron clasificados como
individuos de alto riesgo y 71.68% (n=124), de bajo riesgo. La mayoria de los individuos
fallecidos eran de sexo masculino, 65.32% (n=113), casados, 85.55% (n=148), con un
minimo de tres comorbilidades, 76.3% (n=132), y al menos tres sindromes geriatricos,
97.11% (n=168) (Tabla 2).

De los individuos categorizados como bajo riesgo, 58.76% (n=919) eran varones y 41.24%
(n=645), mujeres; mientras que 60.32% (n=149) de los participantes de alto riesgo eran de
sexo masculino y 39.68% (n=98) eran de sexo femenino. Independientemente del puntaje
FRAMO, la mayor parte de los sujetos eran hombres, casados, con tres o mas
comorbilidades y un minimo de tres sindromes geridtricos asociados (Tabla 3).

Por otro lado, se observa que por si sola la positividad del indice FRAMO aumenta el riesgo
de mortalidad en 1.37 veces (IC95% 1.27 — 1.50), mientras que tomando en consideracién
las variables sexo, estado civil, comorbilidades médicas y sindromes geriatricos, sin
importar su presencia o ausencia, el riesgo de mortalidad en individuos con indice FRAMO
positivo aumenta en 1.42 veces (IC95% 1.18 — 1.58) (Tabla 4).

Ademads, se evidencia que existe una mortalidad diferenciada segun el sexo de los
participantes, siendo esta mas alta en mujeres (HR: 1.51 IC95% 1.18 — 1.64) que en
hombres (HR: 1.38 IC95% 1.16 — 1.85) (Tabla 5).

DISCUSION:

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la utilidad del indice
FRAMO como un predictor de mortalidad adecuado en adultos mayores tras un

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

seguimiento de 5 afos. Tras su ejecucion se encontré que en un modelo ajustado por las
variables sexo, estado civil, comorbilidades médicas y sindromes geriatricos el riesgo de
mortalidad es 1.42 veces mayor en aquellos individuos con un indice FRAMO de alto riesgo;
del mismo modo se encontré que independientemente de las variables anteriormente
mencionadas, el riesgo de mortalidad es 1.37 veces mayor en pacientes con un indice
FRAMO de alto riesgo. Estos resultados coinciden con los obtenidos en el estudio de
validacién del indice FRAMO, realizado en el sur de Suiza y publicado en el afio 2007. En
dicho estudio se evalud a una cohorte prospectiva de 1248 mujeres de 70 anos, habitantes
de 3 distritos rurales del sur de Suiza (Vislanda, Tingsryd y Lmmaboda), de las cuales 10%
eran residentes de casas de reposo y 12.9% tenian antecedente de uso de corticoides por
mas de 3 meses. En dicho estudio se encontré que un indice FRAMO de alto riesgo estaba
fuertemente asociado a mayor riesgo de fractura de cadera (OR: 7.5), fractura por
fragilidad (OR: 6.7) y mortalidad (OR: 9.5) a los 2 afos, e incluso ajustando los resultados
con lavariable edad se obtuvo que las pacientes con un indice FRAMO de alto riesgo tenian
6.8 veces mas riesgo de sufrir una fractura de cadera y 4.3 veces mas riesgo de mortalidad
(16). Asimismo, se encuentra coincidencia al comparar nuestros resultados con los
obtenidos utilizando otras herramientas de prediccién de mortalidad en pacientes
geridtricos. En una cohorte retrospectiva que evalué a 850 pacientes de 70 afios a mas,
con fractura de cadera que fueron tratados quirdrgicamente por el Departamento de
Traumatologia del Hospital Group Twente (Paises Bajos) entre abril del 2008 y octubre del
2013, se compararon dos herramientas: The Nottingham Hip Fracture Score (NHFS) y The
Almelo Hip Fracture Score (AHFS). Dicho estudio evidencié una mortalidad de 7.4% (OR:
1.47) aquellos individuos con un NHFS de alto riesgo y de 17.9% en quienes tenian un AHFS
de alto riesgo (33). En otro estudio de cohortes se evalud la mortalidad después de una
fractura a los 90 dias y al afio, en 24 168 pacientes de Reino Unido, de 80 afios a mas, entre
enero del 2001 y diciembre del 2014, evidenciandose que el riesgo de muerte después de
sufrir una fractura se incrementa con la edad y el estado de fragilidad del paciente. El riesgo
de mortalidad a los 90 dias es 5.3 veces mayor en individuos con una edad mayor o igual
a 100 afios, y 1.2 veces mas cuando el estado de fragilidad es severo; un ano después de
sufrir una fractura el riesgo de mortalidad es 4.6 veces mayor a partir de los 100 afios, y
1.4 veces mas cuando el paciente se encuentra en un estado severo de fragilidad (34).

Ademas, encontramos que, si bien el riesgo de muerte es alto en ambos sexos, la
mortalidad es 1.51 veces mas alta en mujeres con un indice FRAMO de alto riesgo que en
hombres con el mismo puntaje. La alta mortalidad en mujeres se observa también en los
resultados obtenidos en los estudios que forman parte de la tesis del Dr. Daniel Albertsson,
la cual sirvio de base para el desarrollo del indice FRAMO utilizado actualmente,
encontrandose tras un seguimiento de 2 afios que aquellas mujeres con presencia de 2 a
4 items del indice FRAMO tenian 9 veces mds riesgo de mortalidad (23.7%) (35).
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Por otro lado, se encontré que el 13.6% de la poblacién total de estudio tenian un indice
de FRAMO de alto riesgo, evidencidndose que la incidencia de indice FRAMO positivo en
dicha poblacién es menor al ser comparado en otras poblaciones, en su mayoria mujeres
de origen ndrdico, en las cuales se ha aplicado previamente este indice. En el estudio de
validacién del indice FRAMO, publicado en el afio 2007, 37% de la poblacion estudiada
tenia un indice de FRAMO de alto riesgo (16)y en otro estudio publicado en el afio 2010, la
incidencia de indice FRAMO positivo fue de 31% (17).

Se observa que la presencia de comorbilidades médicas es un factor de riesgo importante
para mortalidad, sin embargo, en el modelo ajustado pierden protagonismo y es el
acumulo de sindromes geriatricos la variable que tiene un mayor impacto sobre el riesgo
de mortalidad en los individuos estudiados. Igualmente, cabe resaltar que la presencia de
sindromes geridtricos es un factor de riesgo de mortalidad en adultos mayores,
independientemente del riesgo que tengan segun el indice FRAMO.

La presencia de comorbilidades es un problema que se encuentra frecuentemente en las
personas de la tercera edad, por lo cual es un factor de riesgo importante para el
desencadenamiento del deterioro funcional, el desarrollo de dependencia, discapacidad,
hospitalizaciéon, una calidad de vida desfavorabley, por ultimo, la muerte del paciente (36).

Conforme van pasando los afios, la acumulacién de déficits que presentan los adultos
mayores se llega a manifestar como enfermedad, fragilidad o discapacidad. Se ha dado a
conocer que la cantidad de déficit que presenta una persona es importante, debido a que
a mayor numero de déficits presentados mayor serd el riesgo de afecciones en la salud,
aumentando la fragilidad (37).

LIMITACIONES:

Al ser este estudio una cohorte hospitalaria a nivel ambulatorio, la frecuencia de
comorbilidades médicas, sindromes geriatricos y caracteristicas que influyen en que los
pacientes sean considerados de alto riesgo segun el indice FRAMO, es mas alta que en
individuos de la comunidad y por ello los resultados del presente estudio solo son
extrapolables a poblaciones similares (adultos mayores que acuden a atenderse a un
centro especializado en geriatria). Por otro lado, el CEMENA “CMST” es un hospital de la
Marina de Guerra del Peru, por lo tanto, las caracteristicas sociodemograficas de los
individuos que acuden a atenderse en sus instalaciones podrian diferir a las de todos los
adultos mayores en el Pera.

Asimismo, las variables comorbilidades médicas y sindromes geriatricos fueron
categorizadas en cuatro grupos que tan solo describian el nUmero de afecciones presentes
en cada individuo estudiado, por lo cual no es posible establecer una asociacién entre
indice FRAMO positivo y comorbilidades médicas y/o sindromes geriatricos especificos.
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FORTALEZAS:

A pesar de sus limitaciones, la principal fortaleza del presente estudio radica en que
ademas de haber sido realizado por personal experimentado en investigacion, la base de
datos utilizada no es una simple revisidn de historias clinicas sino una cohorte que formo
parte de un trabajo de investigacion previo. Asimismo, tuvo un tiempo de seguimiento de
5 aifos, y los datos de mortalidad fueron recabados por una oficina de epidemiologia, por
lo cual es informacién de mucha fidelidad.

El indice FRAMO ha sido utilizado en diferentes contextos, logrando demostrar que hay un
mayor riesgo de sufrir una fractura de cadera, y mayor riesgo de mortalidad en aquellos
pacientes mayores de 80 afios, con un peso mayor a 60 kg, antecedente de fractura por
fragilidad y que tienen la necesidad de utilizar los brazos para levantarse de la posicion
sentada, al ser comparados con la poblacion general (6), asi como que las mujeres que
presentan entre 0 — 1 de factores de riesgo tienen un riesgo minimo a presentar fractura
de cadera ademas de una baja mortalidad a los 2 afos, en contraste con aquellas mujeres
gue presentan por lo menos 2 factores de riesgo, en ellas se demostrd que tienen 7 veces
mayor riesgo a sufrir de una fractura de cadera junto con 9 veces mayor riesgo de
mortalidad, lo cual lleva a deducir que un mayor nimero de factores de riesgo va de la
mano con un aumento en el puntaje obtenido en el indice FRAMO y mayor riesgo de
mortalidad (16); en este estudio con seguimiento a 5 afios en poblacién adulta mayor a
nivel ambulatorio ha demostrado ser un buen predictor de mortalidad,
independientemente del sexo y el estado civil de los pacientes, asi como la presencia de
comorbilidades y sindromes geriatricos, por lo cual podria ser utilizado como una
herramienta oportuna para la prediccién de mortalidad en adultos mayores peruanos.

CONCLUSIONES:

Mediante la presente investigacién se ha podido evidenciar que el indice FRAMO puede
ser utilizado como una herramienta para predecir adecuadamente la mortalidad en
adultos mayores peruanos de ambos sexos, puesto que hemos encontrado que el riesgo
de muerte es casi 2 veces mayor en aquellos individuos con un indice FRAMO de alto
riesgo.

Ademads, se ha dado a conocer la importancia, la utilidad y la poca informacién disponible
sobre su aplicacién en un contexto latinoamericano, pues el indice FRAMO solo ha sido
validado en una poblacién predominantemente blanca y de ascendencia ndérdica. Por tal
motivo los datos recabados en esta investigacion podrian significar una contribucién
importante para promover el uso del indice FRAMO como un predictor de mortalidad en
la poblacidn geriatrica peruana, e invita a que mayor personal de salud investigue sobre
esta herramienta y su uso en diversas poblaciones con diferentes caracteristicas
demogréficas.
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ANEXOS:

Anexo 1: Constancia de Aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Cientifica del Sur (CIEI — CIENTIFICA).

kN
UNIVERSIDAD
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN ;
INVESTIGACION C I E N T I FICA .
CONSTANCIA N* 318-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientlfica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Caddigo de registro: 565-2020-PRE15

Titulo: Asoclacion entre mortalidad e indice FRAMO positivo
en paclentes adultos mayores del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara"

Investigador(a): Pierina Maria Shepherd Silva

Kelly Fiorella Sarmiento Chambi

La aprobacidon del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacidn y
ética, los cuales se sustentan en la normativa intemacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
eic.) y tener los permisos de las instituciones en las que realzara el estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
amiba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a |la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIE-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
29 de abril del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramate para su renovacion debera ser enviado antes del término de ka vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacidn sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesion del CIEI mas prdxama.

Vila El Salvador, 30 de octubre de 2020

-

Mg. FultordPaul Rivera Albinagorta
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacidn
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Anexo 2: Resolucion Académica de Aprobacién del Proyecto

CIENTIFICA

TIFICA DEL SUR

VA& D

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 452 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020

Lima, 30 de noviembre del 2020

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica y la aprobacidn de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: "ASOCIACION ENTRE MORTALIDAD E INDICE FRAMO POSITIVO EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANG MAYOR SANTIAGO TAVARA" “,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento vy
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el proyecto de tesis titulado: "ASOCIACION
ENTRE MORTALIDAD E INDICE FRAMO POSITIVO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
MEDICO NAVAL “CIRUJAND MAYOR SANTIAGO TAVARA “, presentado por las alumnas PIERINA MARIA
SHEPHERD SILVA y KELLY FIORELLA SARMIENTO CHAMBI con N® de registro: 565-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Fernando Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MoONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

C.C. Archiva
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Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica e Investigacion del Centro Médico Naval “CMST”
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TABLAS:

TABLA 1: Analisis Descriptivo de las Variables de Estudio (n=1816)

Variables n %
FRAMO (dicotomizado)

Bajo riesgo 1569 86.4
Alto riesgo 247 13.6
FRAMO

0 puntos 295 16.24
1 punto 690 38
2 puntos 584 32.16
3 puntos 239 13.16
4 puntos 8 0.44
Mortalidad

Vivos al final del seguimiento 1643 90.47
Fallecidos durante el seguimiento 173 9.53
Sexo

Mujeres 743 41.03
Hombres 1068 58.97
Estado Civil

Soltero 49 2.9
Casado 1235 73.21
Viudo 338 20.04
Divorciado/Separado 65 3.85
Comorbilidades Médicas

Ninguna comorhilidad 182 10.02
Una comorbilidad 291 16.02
Dos comorbilidades 387 21.31
Tres o mas comorbilidades 956 52.64
Sindromes Geriatricos

Ningun sindrome geriatrico 8 0.44
Un sindrome geriatrico 320 17.62
Dos sindromes geriatricos 274 15.09
Tres o mas sindromes geriatricos 1214 66.85

*Los datos podrian no sumar 1816, tamanio muestral total, por motivo de datos faltantes.

En ningun caso la diferencia supero al 10% de la muestra total.
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TABLA 2: Analisis bivariado entre mortalidad y demas covariables (n=1816

Mortalidad
Variables Vivos al final del seguimiento |Fallecidos durante el seguimiento| Valor de P
n=1643 (90.47%) n=173 (9.53%)
FRAMO (dicotomizado)
Bajo riesgo 1445 (87.95) 124 (71.68) < 0.001
Alto riesgo 198 (12.05) 49 (28.32)
Sexo
Mujeres 683 (41.7) 60 (34.68) 0.07
Hombres 955 (58.3) 113 (65.32)
Estado Civil
Soltero 43 (2.84) 6 (3.47)
Casado 1087 (71.8) 148 (85.55) <0.001
Viudo 321 (21.2) 17 (9.83)
Divorciado/Separado 63 (4.16) 2(1.16)
Comorbilidades Médicas
Ninguna comorbilidad 179 (10.89) 3(1.73)
Una comorbilidad 281 (17.1) 10 (5.78) < 0.001
Dos comorbilidades 359 (21.85) 28 (16.18)
Tres o mas comorbilidades 824 (50.15) 132 (76.3)
Sindromes Geriatricos
Ningun sindrome geriatrico 8 (0.49) 0 (0)
Un sindrome geriatrico 315(19.17) 5(2.89) <0.001
Dos sindromes geriatricos 274 (16.68) 0 (0)
Tres o mas sindromes geriatricos 1046 (63.66) 168 (97.11)

*Los datos podrian no sumar 1816, tamafio muestral total, por motivo de datos faltantes.

En ningun caso la diferencia superd al 10% de la muestra total.
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TABLA 3: Analisis bivariado entre indice FRAMO y demas covariables (n=1816)
FRAMO (dictotomizado)

Variable Bajo riesgo Alto riesgo | Valor de P
n=1569 (86.4%) | n=247 (13.6%)

Sexo

Mujeres 645 (41.24) 98 (39.68) 0.6
Hombres 919 (58.76) 149 (60.32)

Estado Civil

Soltero 43 (2.96) 6 (2.54)

Casado 1074 (74.02) 161 (68.22) 0.1
Viudo 277 (19.09) 61 (25.85)
Divorciado/Separado 57 (3.93) 8 (3.39)
Comorbilidades Médicas

Ninguna comorbilidad 169 (10.77) 13 (5.26)

Una comorbilidad 268 (17.08) 23(9.31) <0.001
Dos comorbilidades 324 (20.65) 63 (25.51)

Tres o mas comorbilidades 808 (51.5) 148 (59.92)

Sindromes Geridtricos

Ningun sindrome geriatrico 7 (0.45) 1(0.4)

Un sindrome geriatrico 292 (18.61) 28 (11.34) 0.04
Dos sindromes geriatricos 236 (15.04) 18 (15.38)

Tres o mas sindromes geriatricos 1034 (65.9) 180 (72.87)

*Los datos podrian no sumar 1816, tamaiio muestral total, por motivo de datos faltantes.

En ningun caso la diferencia superé al 10% de la muestra total.
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TABLA 4: Analisis de regresion de Cox para determinar riesgo de Mortalidad (n=1816)

Modelo Crudo

Modelo Ajustado

Variables HR (IC95%) HR (1C95%)
FRAMO (dicotomizado)

Bajo riesgo Referencia Referencia
Alto riesgo 1.37(1.27 a 1.50) 1.42 (1.18 a 1.58)
Sexo

Mujeres Referencia Referencia
Hombres 0.86 (0.54 a 1.38) 0.81(0.50a1.33)
Estado Civil

Soltero Referencia Referencia
Casado 1.11 (0.35 a 3.50) 0.78(0.24 a 2.49)
Viudo 0.54 (0.14 a 2.05) 0.35(0.29 2a1.30)

Divorciado/Separado

0.25(0.24 a 1.03)

0.24(0.22 a 1.50)

Comorbilidades Médicas

Ninguna comorbilidad

Referencia

Referencia

Una comorbilidad

1.48 (0.94 a 2.05)

1.04 (0.99 a1.19)

Dos comorbilidades

1.56 (0.94 a 1.70)

1.07(0.92a1.12)

Tres o mas comorbilidades

1.79 (1.47 a 1.88)

1.22(0.96 a 1.49)

Sindromes Geriatricos

Ningun sindrome geriatrico

Referencia

Referencia

Un sindrome geriatrico

1.36 (0.95 a 1.58)

1.06 (0.96 a 1.12)

Dos sindromes geriatricos

1.39 (1.21a 1.89)

1.08 (1.02 a 1.16)

Tres o mas sindromes geridtricos

2.18 (1.32 a 2.58)

1.47(1.30 a 1.55)

HR: Hazard Ratio

1C95%: Intervalo de confianza al 95%

TABLA 5
Mortalidad

Mujeres | 1.51(1.18a1.64)
Hombres | 1.38 (1.16 a 1.85)
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