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RESUMEN  

Objetivos: Determinar la validez del Geriatric Prognostic Index (GPI) para predecir 

mortalidad a 5 años en adultos mayores del Centro Médico Naval que se atendieron entre 

los años 2010 - 2015 

Metodología: El diseño del estudio es observacional, retrospectivo, analítico de validación 

de instrumentos. Los datos provienen de una cohorte realizado en el Centro Médico Naval 

2010 – 2015, en el cual participaron adultos mayores de 60 años a más, atendidos en el 

servicio de geriatría, luego de aplicar los criterios de elegibilidad, se contó de una población 

final de 1614 datos de participantes.  

Resultados: En la tabla 1 se aprecia que en lo que respecta a valoración funcional un 

48.64% (n=785) tenían al menos dos dominios comprometidos en el índice Barthel y un 

83.77% (n=1352) en el índice de Lawton y Brody. Además, más del 90% de la población 

tenían alguna comorbilidad. Con respecto al índice geriátrico multidimensional la 

sensibilidad para determinar mortalidad fue más alta con un punto de corte de 4.5 y la 

especificidad con un punto de corte de 5.5 y con este valor se obtuvo un índice de Youden 

con un valor de 0.668, correlacionándolo con un puntaje de 5.5. Por último, el área bajo la 

curva obtuvo un valor de 8.3 con un punto de corte de 5 

Conclusiones: Concluimos que, mediante el uso del GPI como herramienta para predecir 

mortalidad, el obtener un puntaje mayor a 5.5 puede detectar aquel adulto mayor con alto 

riesgo de mortalidad en los próximos 5 años.  
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ABSTRACT  

Objectives: To determine the validity of the Geriatric Prognostic Index (GPI) to predict 

mortality at 5 years in older adults of the Naval Medical Center who were attended 

between the years 2010 - 2015. 

Methodology: The study design is observational, retrospective, analytical instrument 

validation. The data come from a cohort carried out at the Naval Medical Center 2010 

- 2015, in which adults over 60 years of age participated, attended in the geriatric 

service, after applying the eligibility criteria, a final population of 1614 participant data. 

Results: Table 1 shows that with respect to a functional assessment, 48.64% (n=785) 

have at least two domains involved in the Barthel index and 83.77% (n=1352) in the 

index. of Lawton and Brody. In addition, more than 90% of the population have some 

comorbidity. With respect to the multidimensional geriatric index, the sensitivity to 

determine mortality was higher with a cut-off point of 4.5 and the specificity with a 

cut-off point of 5.5, and with this value a Youden index was obtained with a value of 

0.668, correlating it with a score of 5.5. Finally, the area under the curve obtained a 

value of 8.3 with a cutoff point of 5 

Conclusions: We conclude that by using the GPI as a tool to predict mortality, obtaining 

a score greater than 5.5 can detect that older adult with a high risk of mortality in the 

next 5 years. 
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