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ll. PREGUNTA DE INVESTIGACION

En el 2014 un articulo de revisiébn de Chen y col. (1) ya mencionaba que lo
metabdlico seria un mediador en el marco de la inflamacion crénica considerada
mecanismo potencial dentro de la etiologia del sindrome de fragilidad; y sugeria
observar la relacion entre ambas entidades clinicas. Siendo pertinente, por tanto,
sospechar que las mismas variables de dichos estudios u otras puedan

comportarse de manera similar en nuestro medio.

Desafortunadamente en nuestro pais hay un niamero limitado de estudios en el
tema, tomando principalmente estudios de prevalencia en cada uno de los
sindromes por separado. De modo que al aun no quedar clara la relacion entre
ambos, es importante plantear nuevas estrategias con miras a implementar
guias de prevencion en este topico. Asi es como este estudio contribuiria a
conocer mejor el tema en nuestra realidad. Sobretodo cuando se espera un
incremento en las cifras de los problemas metabdlicos, que de por si es alta,
como mencionaron Aliaga y col. en su articulo de 2014 sobre el tema centrado

en adultos mayores del distrito de San Martin de Porres (2).

Como se trata de una poblacion con varias patologias asociadas usualmente,
este estudio buscara responder a la interrogante de ¢ el control favorable de los
componentes del sindrome metabdlico se correlaciona con una disminucion en

el nivel del sindrome de fragilidad entre los adultos mayores?
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l1l. INTRODUCCION

1. Planteamiento del problema

Los problemas metabdlicos son factores importantes de morbilidad en la
poblacion general. En lo particular, la entidad conocida como Sindrome
Metabdlico segun criterios internacionales tiene entre 10% a 45% de prevalencia
en Peruy 28.8% en Lima Metropolitana (3). Asimismo, estudios en Lambayeque
indican un incremento de su prevalencia conforme avanza la edad. Por tanto, es

un problema de salud publica que amerita mayor atencion.

El sindrome de fragilidad, a su vez, es una entidad en donde la merma en fuerza,
resistencia y funciones fisioldgicas ponen al individuo en riesgo de depender
funcionalmente e incluso fallecer. Por ende, es uno de los sindromes geriatricos
mas relevantes que en el afectado, especialmente con comorbilidades, amerita
ser detectado para una adecuada toma de decisiones de manejo, considerando
ademas su ya mencionado incremento con la edad a pesar de ser
potencialmente reversible, y tener multiples causas y factores que disefian su

devenir.

Entre los potenciales factores a considerar en su causalidad segun los estudios
en el tema se mencionan genéticos, epigenéticos, metabdlicos,
neuroendocrinos, ambientales, de estilo de vida, asi como la presencia de

enfermedades agudas y cronicas. Lo que se parece a cuanto se cita detras del
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Sindrome Metabdlico, y que son vistos mas claramente en el grupo de los adultos

mayores.

La poblacion peruana esté en etapa de transicion progresiva, envejeciendo mas,
lo que conlleva implicancias al planificar y prestar atencién en salud. De modo
que investigar sobre la relacion del sindrome metabodlico con el grado de
fragilidad en el grupo etario de adultos mayores permitiria proporcionar mayor
evidencia para dar soporte al control adecuado del mismo. Especialmente si es
escasa la investigacion al respecto en el ambito cientifico regional y peor aun si
se considera poblacién nacional, de la cual se conoce muy limitadamente en el

tema.

Partiendo de la premisa sugerida en la literatura de que habria asociacién entre
ambos aspectos, esta investigacion tiene como objetivo determinar si el control
favorable de los componentes del sindrome metabdlico se correlaciona con una
disminucién en el nivel del sindrome de fragilidad en los adultos mayores. Esto

con miras a poder identificar estrategias para impedir su impacto en él.

2. Antecedentes

Contradictoriamente a lo que aparentemente podria sugerirse estan las
conclusiones de la investigacién publicada el 2007 por Barzilay y col. (4), cuyo
objetivo de estudio era determinar si el sindrome metabdlico y sus determinantes
fisiol6gicos como resistencia a la insulina, incrementos en inflamacion, factores

de coagulacién y nivel de de presion arterial se asociaban a fragilidad. Este era
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un estudio prospectivo de una subcohorte de 2826 personas en el que la edad
media era 72 afios, dentro del marco del Cardiovascular Health Study en Estados
Unidos, observado desde 1989/1990 hasta 1998/1999. No encontraron
asociacion significativa entre el sindrome metabdlico y la fragilidad; sin embargo,
tanto el factor inflamatorio y la resistencia a la insulina evaluada via el score

HOMA se asociaban a fragilidad dentro de las series

A propdsito de dicho dltimo punto, el 2009 Hubbard y col. (5) gracias a 3055
adultos de 65 afios a mas en Reino Unido, por medio del English Longitudinal
Study of Ageing, exploraron la relacion entre fragilidad e indice de masa corporal
en adultos mayores. Encontraron asociacion entre fragilidad y perimetro
abdominal incrementado, aun en personas mayores de bajo peso. Sugiriendo

gue deberia intervenirse en este patron de obesidad.

En ese aspecto de intervenciones cae oportuno mencionar que el 2014 Ledn-
Mufioz y col. (6) hicieron un estudio prospectivo en una cohorte de 1815
espafioles de 60 afios a mas seguidos por 3.5 afios con el objetivo de examinar
la asociacion entre la dieta mediterranea (pescado, granos, vegetales y frutas) y
el riesgo de fragilidad, mostrando a este patron alimentario como factor protector

en sus conclusiones.

Por otro lado, del 2014 esta el estudio de cohorte prospectivo de Ishii y col. (7)
entre 1971 japoneses funcionalmente independientes mayores de 65 afios de la
ciudad de Kashiwa. El objetivo de esta investigacion era evaluar las asociaciones
del sindrome metabdlico con la sarcopenia y sus componentes, y ver si las
asociaciones varian por sexo y edad, asi como si algun componente del
sindrome metabdlico en particular podia explicar esas asociaciones. Se tuvo

como resultado que el sindrome metabdlico se asocia fuertemente (OR 5.5; 95%
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de IC 1.9 - 5.9) con una mayor frecuencia de sarcopenia en el grupo de 65 a 74
afos (no en mayores), es decir masa muscular disminuida y presencia de tanto
fuerza muscular baja como desenvolvimiento fisico bajo. La obesidad abdominal

resulto siendo el principal contribuyente a dicha asociacion.

Mientras tanto, Aliaga y col. (2) en un estudio descriptivo publicado también el
2014 analizaron la base de datos de la investigacion “Perfil Clinico del Adulto
Mayor que habita en la comunidad de San Martin de Porres”, donde se incluy6
a 312 personas en quienes la frecuencia del sindrome metabdlico era de 28.2%
a 35.3% dependiendo del criterio a considerar, siendo mas frecuente en mujeres.
Por otro lado, aunque la obesidad era del 19.2% la frecuencia de la obesidad
abdominal iba hasta el 65.4%; siendo segun los criterios de la IDF de 59.3% en
mujeres y 32.1% en varones. Concluyeron que el sindrome metabdlico entre

adultos mayores tiene frecuencia alta, sobretodo en mujeres.

Posteriormente, en 2015 Hwang y col. (8) se trazaron como objetivo evaluar la
asociacion entre riesgo cardiometabdlico y fragilidad en la cohorte de 1839
mayores de 50 afios de la comunidad en Taiwan dentro del marco del I-Lan
Longitudinal Aging Study (ILAS). Sefalaron que varios componentes del
sindrome metabdlico, tales como la obesidad abdominal, la resistencia a la
insulina y la inflamacién, que también son frecuentes topicos en la practica clinica
cotidiana, estaban asociados a fragilidad (OR 3.57). En ese sentido,
mencionaron que el colesterol total y HDL bajo, PCR alto y nivel incrementado

de glicemia tenian relacién significativa con la fragilidad.

También el 2015 Garcia-Esquinas y col. (9) siguieron cohortes de 1750
espafoles de 60 afos de edad a mas con y sin diabetes por alrededor de 3.5

afios con miras a seguir la progresion de la relacion entre diabetes y riesgo de
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fragilidad en este grupo poblacional; asi como examinar que tanto el grado de
esta asociacion se podria explicar por los habitos no saludables, comorbilidades
y biomarcadores cardiometabdlicos. Acabaron encontrando un riesgo
incrementado de fragilidad en el grupo con diabetes (OR 2.18, 95% IC 1.42 —
3.37), sobretodo ligado a obesidad, pobre control glicémico y alteraciones en los
lipidos. Concluyendo que la diabetes mellitus se asocia a un mayor riesgo de
fragilidad en parte por comportamientos no saludables asociados. Notando ellos
que la terapia nutricional se constituiria en ayuda para reducir el riesgo de

fragilidad.

Graciani y col. (10) por su parte buscaron examinar la asociacién entre salud
cardiovascular ideal y el riesgo de fragilidad en adultos mayores en su estudio
de cohorte prospectivo publicado el 2016 de una serie de 1745 personas de 60
afios a mas seguidos por 3.5 afios en Espafia. Mostraron como resultado que un
alto numero de variables cardiovasculares ideales, dentro de los cuales se
encontraban componentes del sindrome metabdlico, se asociaban con una
tendencia a menos riesgo de tener criterios de fragilidad severa. En este grupo,
por ejemplo, un indice de masa corporal ideal era un factor protector (RR 0.43,
0.22-0.85, 95% IC). Concluyendo que alcanzar una edad mayor con salud

cardiovascular ideal se asocia a menor riesgo de fragilidad.

Viscogliosi en 2016 (11) explorando la asociacidén entre sindrome metabdlico y
fragilidad, a través de una cohorte de 118 individuos con edad promedio de 76
afos, que acudian a su ambulatorio en lItalia, vio que en el grupo de sindrome
metabdlico la frecuencia de fragilidad era 53% mas alta que en aquellos sin el

componente metabdlico; eso expresado como sensacion de cansancio, marcha
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lenta y fuerza del pufio reducida. Concluy6 sugiriendo estudios mas grandes para

valorar si el sindrome metabdlico es un predictor independiente de fragilidad.

Zaslavsky et al en 2016 (12) perfilaron al estudio Adult Changes in Thought en
Seattle, Washington, con el objetivo de ver que tanto los niveles altos de glucosa
en adultos mayores con y sin diabetes estan relacionados con riesgo de
fragilidad. De modo que siguieron a 1848 individuos de 65 afios a mas por 4.8
afios y vieron un riesgo de 1.52 (95% de IC 1.19-1.59) para los diabéticos, grupo
en el cual glucosas mayores a 180mg/dL o menores de 60mg/dL estan asociados
a mayor riesgo de fragilidad. Consideraron que los niveles mas altos de glucosa
serian un factor de riesgo para la fragilidad en adultos mayores sin diabetes

sugiriendo mayor evaluacion.

Por otra parte, aunque vieron que en general el sindrome metabdlico aumentaba
el riesgo de fragilidad, Pérez-Tasigchanay col. en 2017 (13) indicaron tras seguir
3.5 afios a una cohorte de espafioles de 60 afios a mas (edad promedio 68) que
de todos los componentes del sindrome de fragilidad era la fuerza del pufio
disminuida el que mostraba mas fuerte asociacion (OR:1.67: 95% IC:1.25-2-21).
Y de los componentes del sindrome metabdlico resultd siendo la obesidad
abdominal el factor que mostré una asociacion estadisticamente significativa con
el incremento en el riesgo de fragilidad (OR: 2.14; 95% IC: 1.19-3.84). Sugiriendo
gue prevenir o controlar al sindrome metabdlico podria servir para posponer a la

fragilidad.

En esa misma linea el estudio prospectivo de Chhetri y col. (14) en China
publicado el 2017 investigo la prevalencia e incidencia de fragilidad en poblacion
adulta mayor diabética y prediabética de la comunidad, asi como los factores de

riesgo asociados. Mostraron una mayor prevalencia (19.32%) e incidencia
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(12.32%) de fragilidad en diabéticos comparado con no diabéticos dentro de la
cohorte de 10039 personas de edad promedio 70.51 afios que siguieron por 12
meses. De modo que los adultos mayores debieran ser aconsejados para
mantener controles adecuados de sus niveles de glucosa y evitar los factores de
riesgo asociados, a la par de implementar factores de proteccion en el ambito de

la atencién primaria, de modo que retrasen o eviten la fragilidad.

Es por eso que estudios como el de Serra-Prat y col. (15) del 2017, en una
cohorte de 172 adultos barceloneses de 70 a mas afos seguidos por un afo,
buscaron investigar el efecto de una intervencién nutricional con un programa de
actividad fisica aerdbica, de fortalecimiento, balance y coordinacion para
prevenir la progresion de la fragilidad. En el seguimiento 4.9% del grupo de
intervenciéon y 15.3% del grupo control habian evolucionado a la fragilidad, para
un OR ajustado por edad, sexo, y numero de comorbilidades de 0.19 (95% IC:
0.04-0.95; p= 0.044). Curiosamente el grupo de intervencion mostré6 un mejor
desempefio en el tiempo de caminata al aire libre diario (0.97 versus 0.73;
p=0.0.19) pero no se observd diferencia en fuerza muscular, velocidad de la
marcha u otros indicadores funcionales. No obstante, si seria adecuado
intervenir en el plano del ejercicio fisico y el aspecto nutricional para prevenir

fragilidad en adultos mayores.

La fragilidad a su vez también es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, de manera que Veronese Yy col. publicaron el 2017 un articulo
(16) sobre la asociacion entre fragilidad y la aparicion de enfermedad
cardiovascular independientemente de la enfermedad aterosclerética subclinica.
Tomaron una cohorte de 3818 adultos mayores que participaban en el Age,

Gene/Environment Susceptibility — Reykjavik Study (AGES — Reykjavik) sin
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enfermedad cardiovascular y los siguieron por 8.7 afios. El resultado era que la
fragilidad incrementaba el riesgo de enfermedad cardiovascular (RR = 1.35; IC
95%: 1.05 — 1.74) sobretodo en mujeres (RR =1.51, p= 0.006) comparado a
varones (RR= 1.19, p = 0.44), y se asociaria a la aparicion de enfermedad

cardiovascular. El sindrome metabdlico result6 mayor también.

Es conveniente no olvidar también la importancia de los determinantes sociales
y aspectos relacionados en este tema. Ya en 2008 Alvarado y col. (17) en
Canada decidieron investigar si las condiciones de salud y sociales del curso de
vida se asociaban a fragilidad y si habia diferencias entre ambos sexos en cuanto
a vulnerabilidad a estas condiciones. Asi que con informacion del estudio
multicéntrico Proyecto SABE de adultos mayores provenientes de La Habana,
Ciudad de México, Santiago de Chile, Sao Paulo y Bridgetown, decidieron
examinar la relaciéon entre fragilidad e indicadores sociales y salud usando una
regresion logistica. Resultd que la prevalencia en mujeres iba de 0.3 a 0.48
mientras en varones iba de 0.21 a 0.35. El haber pasado hambre, baja salubridad
y pobreza en la nifiez, y luego la pobre educacion, asi como el factor laboral de
adulto con insuficientes ingresos como condicion social se asociaban a mayor
probabilidad de fragilidad en ambos sexos. Las comorbilidades y el indice de
masa corporal también se le asociaban segun vieron. Sugiriendo que para
explicar las diferencias de sexo y sociales en la fragilidad se debe considerar la

perspectiva de ver el curso de vida.

Para finalizar, prestando atencion a estos aspectos podria incluso verse que para
disminuir la menor tasa de sobrevida y mejorar la calidad de vida en los afectados

por el sindrome metabdlico hay varios aspectos a considerar y estudiar a mayor
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profundidad, aunque desde ya se pueden comenzar a hacer intervenciones

aparentemente simples pero que traerian un impacto deseado.

2.1 SINDROME DE FRAGILIDAD

Constantemente venimos mencionando al concepto de fragilidad en el presente
proyecto, con ello nos referimos al sindrome ligado al envejecimiento descrito
como estado de falla multiorganica crénica que conlleva a mayor vulnerabilidad.
Se caracteriza por una disminucion de reserva fisiolégica que compromete la
abilidad de lidiar con estresores agudos o los rutinarios de la persona (1,16).
Para explicar su etiologia se han propuesto factores ambientales, asi como
trastornos relacionados con el envejecimiento: sarcopenia consecuencia del
declinamiento neuroendocrino (incremento del cortisol, disminucién de la
hormona del crecimiento, disminucion de la testosterona, disminucion de los
estrogenos) y la disfuncién inmune. Estos cambios son relacionables con
biomarcadores como reactantes de fase aguda, inflamacién (proteina C
reactiva), metabolismo (insulina, glicemia, leptina) y coagulacion (factor VIII,
fibrindgeno, dimero D). Muchos de estos mecanismos estan entrelazados entre
si por lo que se ha visto, aunque aun se necesita mayor aclaramiento. (12,14,

17-20)

Se dice que las concentraciones altas de glucosa llevarian a inflamacion crénica
sistémica que a su vez es un factor de riesgo para la fragilidad, y habria incluso
una relacién cercana con la resistencia a la insulina en la fisiopatologia de la

fragilidad (13) entre los pacientes con obesidad central, aunque también en
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algunas series se sugiere que es independiente dicha relacién a la composicién
corporal (8). Sin embargo, también se reporta que de los componentes del
sindrome metabdlico precisamente es la obesidad central el factor que muestra
asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de fragilidad, y que los
triglicéridos altos y el HDL bajo se asocian a limitaciones de movilidad (8) y a la
pérdida de peso no intencional (13). De modo que aun queda mucho por

investigar y dilucidar en este tema.

Lo concreto es que el sindrome de fragilidad esta asociado a muchos eventos
adversos para la salud como las caidas, fracturas, institucionalizaciones,
hospitalizaciones, discapacidad, dependencia y muerte (21). Siendo asi un
problema serio en paises con poblaciones en via de envejecerse (22), aunque
afortunadamente el diagnostico temprano puede disminuir el riesgo de
morbimortalidad. Lo que es importante considerando su prevalencia en Peru del
7% aproximadamente (23). Ya de por si los adultos mayores latinoamericanos
se dice tienen mayor riesgo de esta entidad por las condiciones socioeconémicas
deficientes con que se desarrollaron, la pobreza, la malnutricion, las malas
condiciones sanitarias perpetuados por la mala educacion, malas condiciones

laborales y bajos ingresos (17).

Para el diagnostico del sindrome de fragilidad se usan varios métodos, uno de
ellos son los Criterios de Ensrud, que consisten en primer lugar de la pérdida de
peso de 5% o mayor en los ultimos 3 afios; la inhabilidad para levantarse de una
silla 5 veces sin el empleo de los brazos; y la pobre energia identificando como

una respuesta negativa a la pregunta “; se siente usted lleno de energia?” (24).

Segun estudios transversales de varias latitudes hay asociacion entre el

sindrome de fragilidad y el metabdlico (8, 10, 14, 17), a proposito del tema que
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busca enriquecer este proyecto de investigacion. Aspecto del cual no se tienen
los conocimientos totalmente claros aunque hay estudios que van mas alla y
sugieren que mejorando el componente metabdlico se ve mejora en los
parametros de fragilidad citados. De modo que intervenciones en estilo de vida
(13) y nutricion (como por ejemplo el simple incremento de la ingesta proteica o
llevar una dieta mediterrdnea) disminuyen el riesgo de fragilidad (9,25). Aunque
el consumo de pescado y frutas mostrara reduccion en el riesgo, la asociacién
entre este mismo y la dieta es principalmente por el patron alimentario en su

globalidad més que, valga la redundancia, por alimentos individuales (22).

En este sentido si bien aun quedan varias variables por aclarar en este tema,
esto no quita que desde ya deberian incluirse en las sugerencias de cambio a
comportamientos saludables a la actividad fisica aerdbica (15) y al ejercicio de
resistencia (26), asi como a una dieta saludable (como la Mediterranea) rica en
frutas, vegetales, aceite de oliva (rico en grasa monoinsaturada) y con suficiente

ingesta proteica (27,13).

Considerando que al avanzar nuestras poblaciones en edad con el incremento
de la esperanza de vida, la prevalencia que de por si es alta (28) aumentara (2),
con sus complicaciones ya mencionadas naturalmente (29-31), de modo que los
responsables de velar por estos problemas tienen la obligacién de tomar cartas

en el asunto.
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2.2 Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico que también mencionamos reiteradamente es una
asociacion de entidades que constituye por si mismo un factor de riesgo multiple
para enfermedad coronaria, diabetes, hepatoesteatosis y varios tipos de
neoplasia, que surge de la resistencia a la insulina acompafante al depdsito
adiposo anormal (32). Promueve la enfermedad coronaria incrementando la
trombogenicidad de la sangre circulante, en parte por liberacion del activador del
plasminégeno tipo 1 y adipokinas, ademas de causar disfuncion endotelial,
menos elasticidad arterial y mayor estrés oxidativo (33). Los factores de riesgo
para esta entidad estan dados por la historia familiar, la dieta pobre y el ejercicio

inadecuado.

Para su diagnostico se usan varios criterios. De acuerdo a las guias del National
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) y la American Heart Association (AHA)
con al menos 3 de las siguientes condiciones se hace la consideracién: Glucosa
en ayunas = 100 mg/dL (o recibiendo tratamiento farmacoldgico para la
hiperglicemia), presién arterial = 130/85 (o recibiendo farmaco antihipertensivo),
triglicléridos = 150mg/dL (o recibiendo medicaciéon para hipertrigliceridemia),
HDL<40 en hombres o < 50 en mujeres (o recibiendo medicacion), y perimetro

abdominal = 102 cm en hombres o = 88 cm en mujeres (34).

Si bien sus complicaciones son mudltiples, se maneja primordialmente
centrandose en el cambio de estilo de vida y la pérdida de peso. De hecho, se
sabe las dietas occidentales de por si son factores de riesgo para el sindrome

metabdlico (35). En caso de elevacion del LDL también se pueden considerar a
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las estatinas en el manejo farmacoldgico, para el HDL disminuido se considera
a la niacina, en caso de triglicéridos altos también se podria considerar fibratos,
niacina, acidos grasos omega 3. Para la hiperglicemia algin agente que

sensibilice a la insulina como metformina.

En ese sentido, dado que su prondstico puede traer multiples problemas serios
de salud fisica y hasta psicolégica este tema es de gran importancia para la
medicina familiar cuyo foco de accién esta en el primer nivel de atencion pues
es ahi donde se debe detectar a este grupo poblacional de riesgo y donde a su
vez ya con la identificacibn dada se deben hacer las tomas de decisiones
respectivas para la individualizacion del manejo considerando la valoracion
informada del paciente (27), y que a través del trabajo en los factores de riesgo
modificables y potencialmente prevenibles haremos diferencia (28). Asimismo,
ahorraremos en recursos de salud tan escasos en nuestros paises y de paso
evitaremos aumentar la estadistica en los riesgos de complicaciones que se
mencionaron, entre ellos la presencia del sindrome de fragilidad. Faltan estudios
en nuestras latitudes respecto al tema, pero en lo poco que se ha reportado al
respecto, el producto de su control es prometedor respecto al tema de la

fragilidad.

V. JUSTIFICACION

Esta investigacion es valida porgue la poblacién peruana esta envejeciendo y
segun las proyecciones lo seguira haciendo mas todavia. Consecuentemente se

considera aumentaran las prevalencias tanto de sindrome metabdlico como de
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fragilidad. En ese sentido, este estudio busca mostrar si el tratar y controlar
favorablemente los componentes del sindrome metabdlico conseguira un
impacto positivo disminuyendo el nivel de sindrome de fragilidad. Esto
considerando que si bien la etiologia del sindrome de fragilidad aln esta en
investigacion, ya se ha sugerido las relaciones entre ambos sindromes. De esta
manera se podran disefiar estrategias mas eficaces para controlar los
componentes metabdlicos méas facilmente regulables e impedir un aumento en
las cifras de adultos mayores fragiles. Entonces este estudio es necesario,
principalmente considerando la falta de literatura local centrada en ambos
factores en simultdneo. Tener esto presente permitiria evitar mayores

complicaciones y/o riesgos potenciales tan vistos en nuestro medio.

Como se trata de una poblacion usualmente ya con varias patologias asociadas,
este estudio busca asi fortalecer la idea de detectar patrones precozmente que
pueden ser evitados y/o controlados con intervenciones sencillas en los
diferentes niveles de atencién y asi mejorar la calidad de vida en este grupo
poblacional. Principalmente considerando que la especialidad de medicina
familiar y comunitaria busca observar a la persona en su entidad global y no cada
sindrome por separado. Esto permitiria evitar no solo mayores complicaciones
sino riesgos potenciales.

Teniendo presente que los componentes del sindrome metabdlico tienen
impacto en el sindrome de fragilidad es probable que con un costo bajo de
intervencién se pueda conseguir un impacto sensible en la calidad de vida y en
el prondstico de los pacientes que asistimos en los diferentes niveles de

atencion. Esto contribuiria no solo a un consecuente ahorro sino a un uso mas
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optimo de los servicios de salud, cuyo acceso muchas veces tiene limitaciones

de diversa indole en nuestro medio.

V. HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1 Hipétesis de la investigacion

H1: Los adultos mayores con sindrome metabdlico en tratamiento, presentan

mejoria del grado del sindrome de fragilidad segun los criterios de Ensrud.

2 Objetivos de la investigacion

2.1 Objetivo General:

Evaluar si la aplicacion de un tratamiento continuo por 6 meses del sindrome
metabdlico en adultos mayores puede provocar cambios en el grado de sindrome

de fragilidad, segun criterios ENSRUD.

2.2. Objetivos especificos:

a. Describir si los pacientes adultos mayores fragiles con sindrome

metabdlico que reciben tratamiento médico monitorizado continuo del mismo
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a los 6 meses de control presentan mejor salud fisica segun criterios de

Ensrud (ver Anexo 2, punto 9).

b. Describir la relacion entre el estado de los parametros metabdlicos

y el grado de fragilidad.

c. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién

muestral via una ficha sociodemogréfica (ver Anexo 2)

d. Analizar si hay relacion entre las variables sociodemograficas y

otras variables evaluadas en el estudio

VI. MATERIALES Y METODOS

1. DISENO Y TIPO DEL ESTUDIO

Estudio prospectivo, analitico, experimental y longitudinal

Estudio no aleatorizado, un ciego.

El estudio se realizara en un periodo de 6 meses, con pacientes adultos mayores
con sindrome metabdlico y fragilidad, los cuales se dividen en dos grupos via
muestreo por conveniencia considerando los criterios de inclusion y exclusion
gue se mencionan en el presente proyecto. En primer lugar se tiene un grupo de
intervencion, que recibe ademas de su tratamiento meédico ya establecido: un

plan con una rutina de actividad fisica de 30 minutos, 3 veces por semana;
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pautas de alimentaciébn saludable personalizada; monitorizacion del
cumplimiento una vez por semana a través de llamadas telefonicas y atencion
de dudas o preguntas mediante llamadas telefénicas también o via mensaje del
texto a demanda del paciente. Mientras tanto, el grupo control recibira el
tratamiento médico establecido Unicamente. Se aplicara la escala de Ensrud al

principio del estudio, luego mensualmente hasta el sexto mes.

H1: X1 = X2

HO: X1 = X2

2. POBLACION DE ESTUDIO

2.1. Universo

Poblacion de adultos mayores (mayores de 60 afios) asignados al Centro de
Salud JesuUs Poderoso, San Juan de Miraflores, DIRIS Lima Sur, durante el

periodo Noviembre 2020 — Abril 2021.

2.2 Poblacién

Personas adultas mayores (mayores de 60 afios) de sexo masculino y femenino,
diagnosticados de sindrome metabdlico con sindrome de fragilidad que acudan
a recibir tratamiento estandar a sus areas de salud, pertenecientes al Centro de

Salud Jesus Poderoso, San Juan de Miraflores, DIRIS Lima Sur, durante el
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periodo Noviembre de 2020 a Abril de 2021. Segun informe de Estadistica del

centro 68 personas.

2.3 Muestra

Para obtener las dimensiones de la muestra a considerarse se usara la
calculadora Qualtrics para tamafio de muestra poblaciones finitas que esta

disponible en la pagina web del software:
https://www.qualtrics.com/blog/calculating-sample-size/

N*ij*q
= 2 a
d**F[(N -1+ 22 * p*g

Considerandose, ademas:

Un valor alfa de 0.05

Un valor p < 0.05

Un nivel de confianza de 95%

Margen de error de 5%

El tamafio de la poblacién adulta mayor con criterios de sindrome metabdlico y
fragilidad que pertenecen al Centro de Salud Jesus Poderoso se considerara
segun estadistica del centro al inicio de la ejecucién del estudio, y en base al
cual se obtendra el tamafio muestral segun formula indicada. Del mismo que

saldran los dos brazos del estudio. Segun el aplicativo web mencionado con las
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consideraciones mencionadas da un tamafo ideal de muestra de 58

participantes.

3. Criterios de elegibilidad

3.1 Criterios de Inclusion

a. Pacientes que presenten los diagndsticos de sindrome

metabdlico y fragilidad

b. Sexos masculino y femenino

c. Pacientes adultos mayores (de 60 a mas afios)

d. Ser paciente con adherencia al tratamiento convencional

e. Pacientes que han suscrito la hoja de consentimiento informado

(Ver Anexo 3).

3.2 Criterios de Exclusion

a. Paciente que curse proceso con caracter incapacitante (con
valoracion a través del Test de Katz en el rango de la dependencia total, ver

anexo 1)

b. Paciente con deterioro cognitivo severo.
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c. Paciente terminal. Por ejemplo: neoplasia avanzada,
insuficiencia cardiaca terminal, u otra condicion que conlleve un prondstico

vital menor de 6 meses.

d. Paciente en el que existe problema social en relacion a su

estado de salud, segun la valoracion sociofamiliar.
e. Paciente solo o sin cuidador.

f. Paciente que no da su aprobacion.

4. Materiales
4.1 Criterios de Ensrud para Sindrome de Fragilidad
4.2 Criterios de Sindrome Metabolico
4.2 Ficha sociodemografica
4.3. Escala de Katz para valoracién funcional

4.4 Consentimiento informado

5. Procesos:

5.1 Recoleccién de datos:

Se realizara a través de entrevistas en el Centro de Salud Jesus Poderoso
previamente coordinadas con los participantes de la investigacion, donde se hara

el llenado de la ficha sociodemografica (ver Anexo 2), y se hara uso de los
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Criterios de Ensrud (ver Anexo 2 Punto 9) asi como del Test de Katz y los criterios

metabdlicos (ver Anexo 1).

Dichas entrevistas se haran mensualmente hasta el sexto mes, fecha de la tltima
entrevista pactada al inicio del estudio para la evaluacion final de los

participantes en base a los criterios citados.

5.2. Manejo de la Informacion

El investigador mismo estara a cargo de la base de datos y de su contrasefia
personal de acceso a usar en el paquete estadistico STATA IC 15. Existiendo
también un Formato de Reporte de Casos (CRF por sus siglas en inglés) en el
registro donde se tendran anotados los posibles errores en el reporte de la

informacion o del proceso.

6. Método

La informacién demografica sera manejada a través de la estadistica descriptiva,
intervalos de confianza, y usandose para los valores paramétricos a la media y
la desviacion estandar, y la mediana y el rango intercuartilico en caso de los no
paramétricos. Si la distribucion es normal en el andlisis paramétrico se usara la
T de Student para grupos no pareados, y en el analisis no paramétrico estara la
U Mann-Whitney. Las variables de edad, grado de instruccion, tiempo de

seguimiento y comorbilidades seran consideradas en el analisis de subgrupos.
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7. Operacionalizacion de variables
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final de
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espiracion

normal.

8. Aspectos Eticos

Se solicitara el permiso correspondiente a la jefatura del Centro de Salud Jesus
Poderoso, coordinandose también con el Departamento de Capacitacion y
Docencia de la DIRIS Lima Sur de acuerdo a normativa. Asimismo, se solicitara

autorizacion al CIEI-Cientifica segun estipulado.

Previo al inicio de las entrevistas se procedera a solicitar el consentimiento

informado requerido para ser participante en el estudio a los adultos mayores
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controlados en el establecimiento por los diagnosticos mencionados (ver Anexo
3), informandoseles a los interesados que tendran acceso continuo al
investigador para aclarar dudas y son libres de declinar al estudio si lo juzgaran

asi en un punto posterior del estudio.

VII. LIMITACIONES DE ESTUDIO

Como limitacién del estudio se tiene que el disefio no establece relacion de

causalidad entre los factores asociados; sin embargo, si exploraria dicha

asociacion, y si seria consistente con lo reportado en otros estudios.

El disefio muestral por su parte seria representativo para las poblaciones
estudiadas, y no pretenden ser estimaciones para la poblacion general adulta de

Lima.

VIIl. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo

3/20 | 5/20 |11/20 | 12/20 | 1/21 | 2/21 | 3/21 | 4/21 | 5/21 | 6/21

Actividades
5/20 | 10/20
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IX. PRESUPUESTO

Materiales Unidades | Monto en
Soles
Hojas de Encuesta y 5000 1000.00
fichas informativas
Lapiceros 100 500.00
Impresiones 5000 3000.00
Transporte 100 3000.00
Alimentos 100 900.00
Crédito telefénico 3 180.00
para comunicacion
TOTAL 8580.00

1. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Todos los gastos seran asumidos por el investigador principal. El

financiamiento sera privado.
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XILANEXOS

1. ANEXO 1

indice de Katz

VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR - VACAM
I. VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria ~ (ABVD)

KATZ Dependiente  Independiente
1. Lavarse | | DIAGNGSTICO | |INDEPENDIENTE |
2. Vestirse FUNCIONAL | [DEPENDIENTEPARCIAL | (2)
3. Uso del Serv. Higiénico | DEPENDIENTE TOTAL | ©

4. Movilizarse (1) Ningtn ftem positivo de dependencia

-
I
I
I

5. Continencia [ I [ J (2) De 1a5 items positivos de dependencia
I

6, Alimentarse (3) 6 items positivos de dependencia

Criterios de Sindrome Metabolico NHLBIy AHA
Al menos 3 de las siguientes condiciones:

e Glucosa en ayunas = 100 mg/dL (o recibiendo tratamiento
farmacolégico para la hiperglicemia),

e Presion arterial =2 130/85 (o recibiendo farmaco antihipertensivo)

e Triglicléridos = 150mg/dL (o recibiendo medicacion para
hipertrigliceridemia),

e HDL<40 en hombres o < 50 en mujeres (o recibiendo medicacion

e Perimetro abdominal = 102 cm en hombres o = 88 cm en mujeres

(34).
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ANEXO 2

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Datos generales:

1. Género:

Masculino ( ) Femenino ( )

2. Edad:

3. Lugar de nacimiento:

4. Estudios:

Analfabeto ( )

Primaria incompleta ( )

Primaria completa ( )

Secundaria incompleta ( )

Secundaria completa ( )

Superior o técnico incompleto ( )

Superior o técnico completo ( )

Postgrado ( )

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

5. Estado civil

Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Separado/a ( ) Viudo/a ( ) Conviviente ( )

6. Tiempo de diagnostico de sindrome metabdlico:

7. Tratamiento farmacoldgico habitual:

8. Aparte del sindrome metabdlico tiene alguna enfermedad crénica?

No ()

Si () ¢Cual?

9. Criterios de Ensrud

e Pérdida de peso de 5% o mayor en los ultimos 3 afios

¢ Inhabilidad para levantarse de una silla 5 veces, sin el empleo de los
brazos

e Pobre energia identificando como una respuesta negativa a la pregunta

“¢ se siente usted lleno de energia?”
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10. Peso

11.Talla

12. IMC

13. HDL

14. PA

15. TG

16. Perimetro abdominal:
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ANEXO 3
Formato de solicitud de consentimiento Informado con fines de investigacion

Titulo de la investigacion: Tratamiento del sindrome metabdlico y reduccion del nivel
de fragilidad en adultos mayores segun criterios de ENSRUD

Buenos dias. La presente investigacion es conducida por mi persona, Marco Antonio
Garcia Alfaro, médico residente de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
de la escuela de posgrado de la Universidad Cientifica del Sur. Dentro de nuestro
proceso formativo estamos desarrollando esta investigacion con la finalidad de evaluar
si es que tratar el sindrome metabdlico durante seis (6) meses mediante la aplicacion
de un plan de rutina de actividad fisica, el dictado de charlas sobre indicaciones de
alimentacion saludable y la monitorizacion del cumplimiento de dichos tratamientos
mediante llamadas telefénicas.

Para esto, crearemos dos grupos. En el primer grupo se indicara que 1) el participante
realice un conjunto de ejercicios fisicos durante 30 minutos y tres veces por semana, 2)
el participante recibird charlas personalizadas sobre alimentacion saludable (seleccidon
de alimentos a utilizar, etc.) y 3) se realizara el seguimiento semanal, mediante llamadas
telefonicas, de que se estén cumpliendo la realizacion de actividades fisicas y aplicacion
de consejos sobre alimentacion saludable. En el segundo grupo, el participante recibira
las indicaciones médicas que suelen darse convencionalmente y que se detallaran
durante la consulta médica (recomendaciones en consulta médica para aumentar la
actividad fisica y consejos de alimentacion saludable). La designacion de estar en un
grupo u otro dependera de nosotros.

Los participantes de este estudio son personas de 60 afios de edad a mas, que tengan
el diagnoéstico de sindrome metabdlico y fragilidad, y que sean atendidos en el Centro
de Salud Jesus Poderoso.

Le indico que la participacién en esta investigacion no le provocara algun perjuicio, de
ninguna manera. Los valores obtenidos en dichas pruebas ni su negativa a no participar
en la investigacion lo afectaran de forma alguna con el tratamiento brindado en el Centro
de salud Jesus Poderoso. Por otro lado, al finalizar la investigacion, compartiré con
usted de forma personal, via electrénica, los resultados de las evaluaciones. No se le
brindar& algun beneficio econémico.

La participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted puede retirarse de la misma
luego de incluso haber aceptado participar, sin la necesidad de dar alguna explicacion.
Todos los datos obtenidos serdn manejados exclusivamente por mi persona y seran
codificadas para que no se pueda identificar que provienen de usted. Asimismo, no se
realizaran otras investigaciones diferentes a lo detallado en este documento.

Si accede a participar en esta investigacion se le pedir4 brinde algunos datos sobre su
persona via un cuestionario con preguntas sobre su salud integral, asi como que permita
sea guiado y supervisado en el cumplimiento de las indicaciones médicas durante el

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

tiempo del estudio en el cual tendra que cumplir tareas de seguimiento y sera evaluado
nuevamente.

Si tiene dudas sobre el estudio, preguntas y otro aspecto relacionado al estudio puede
preguntarme en todo momento al correo electrénico: garal.fm@gmail.com y si tuviese
alguna duda adicional puede comunicarse con el Comité de ética que lo aprueba (CIEI-
CIENTIFICA) mediante el correo electronico: cieicientifica@cientifica.edu.pe. No hay
inconveniente si decide no querer responder alguna pregunta.

Gracias por su tiempo y amable colaboracién.

Como patrticipante declaro que:

El Dr. Marco Antonio Garcia Alfaro me ha explicado en qué consiste la investigacion y
he comprendido la naturaleza y los objetivos de la investigacién presentada. Se me ha
aclarado que mi participacion en la investigacion no me ocasionara ningun tipo de gasto.
Firmo este documento como prueba de mi aceptacién voluntaria habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que puedo retirarme de la investigacién cuando
yo lo decida.

Fecha de firma de consentimiento:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Firma del participante Nombre y firma del investigador
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UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E NT|F|C /\

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 167-CIEI-CIENTIFICA-2020

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

Caodigo de registro: 191-2020-POS15

Titulo: Tratamiento del sindrome metabdlico y reduccion del
nivel de fragilidad en adultos mayores segun criterios
de ENSRUD

Investigador(a): Marco Antonio Garcia Alfaro

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
23 de diciembre del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 24 de junio de 2020

Comité
Institucional
de Eticaen

Méd. Fernando M. Runzer Colmenares
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
» Campus Villa 2 - Panal Surkm19
* Calle Cantu Miraflores

informes@cientificaedupe
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 093 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 08 de febrero del 2021

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO Y REDUCCION DEL NIVEL DE FRAGILIDAD
EN ADULTOS MAYORES SEGUN CRITERIOS DE ENSRUD”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

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 e inscribir el proyecto de tesis titulado: “TRATAMIENTO DEL SINDROME
METABOLICO Y REDUCCION DEL NIVEL DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES SEGUN
CRITERIOS DE ENSRUD”, presentado por el alumno MARCO ANTONIO GARCIA ALFARO, con
N° de registro: 651-2019-POS15.

ART. 2° Nombrar a la docente Sarita Molina Mercado, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

SENCLN
e % L.Euu‘sq;

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c.Archivo
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