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RESUMEN

Introduccion. La fragilidad es definida como el deterioro funcional en relacion con
el envejecimiento. En la actualidad no existe una medida estandarizada para su
diagnéstico. Objetivo. Determinar la correlacion de la Escala Clinica de
Fragilidad (CFS) y el algoritmo propuesto por la Universidad Dalhousie en
adultos mayores durante la pandemia por COVID-19. Métodos. Se examin0 a
444 pacientes en diferentes niveles asistenciales, la fragilidad se medio con la
CFS vy el algoritmo. Se utilizaron estadisticas descriptivas para presentar las
variables. Se aplicaron modelos de regresion lineal para cuantificar la correlacion
entre los puntajes de ambos instrumentos. Resultados. El algoritmo indicé un
21.17% de adultos mayores ligeramente fragiles, 20.95% vulnerables y 8.33%
severamente muy fragiles. Por otro lado, con la CFS hubo 28.38% adultos
mayores ligeramente fragiles, 25.9% moderadamente fragiles y 2.93%
vulnerables no dependientes. Se encontrd una correlacion de 54.5% de los casos
y obteniendo un Rho de Spearman de 0.79 con un valor de p <0,001. Conclusion.
Hay un cierto nivel de correlacion segun el modelo de regresion lineal pero no lo
suficiente para ser estandarizada por lo cual se recomienda el uso de otros

instrumentos de manera individualizada.

Palabras claves: Geriatria; Adulto Mayor; Fragilidad (Fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Introduction. Frailty is defined as functional deterioration regarding aging.
Currently, there is no standardized measure for its diagnosis. Objective.
Determine the correlation of the Clinical Frailty Scale (CFS) and the algorithm
proposed by Dalhousie University in older adults during the COVID-19 pandemic.
Methods. 444 patients were examined at different levels of care, frailty was
measured with the CFS and the algorithm. Descriptive statistics were used to
present the variables. Linear regression models were applied to quantify the
correlation between the scores of both instruments. Results. The algorithm
indicated 21.17% of older adults were slightly frail, 20.95% were vulnerable, and
8.33% were severely very frail. On the other hand, with the CFS there were
28.38% slightly frail older adults, 25.9% moderately frail, and 2.93% vulnerable
non-dependent. A correlation was found in 54.5% of the cases and a Spearman's
Rho of 0.79 was obtained with a p-value <0.001. Conclusion. There is a certain
level of correlation according to the linear regression model but not enough to be
standardized, which is why the use of other instruments on an individualized basis

is recommended.

Keywords: Geriatrics; Aged; Frailty (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La fragilidad es definida como el deterioro funcional de manera gradual en
relacion al envejecimiento®?, que se evidencia por su vulnerabilidad y
dependencia para realizar actividades de vida diaria, por lo cual suele asociarse
con una mayor mortalidad en presencia de comorbilidades y enfermedades
acumulativas®-®). Los sintomas se pueden presentar a nivel fisico, psicoldgico,
conductual, cognitivo y social, por lo que su pronta identificacion es importante
ayuda a predecir el riesgo de muerte o la necesidad de ser hospitalizado®®), y a

su vez facilita una oportuna intervencion preventiva como terapéutica®.

Actualmente no hay un “Gold Standard” para su diagnéstico debido a que existen
otros instrumentos para su medicibn como el Fenotipo de Fried que requiere
cumplir tres a mas de su criterios clinicos como pérdida de peso, agotamiento,
debilidad, velocidad de marcha lenta y baja actividad fisica®®; debido a que estos
instrumentos tienen diferentes bases conceptuales suele generar la dificultad de
diferenciar entre discapacidad, comorbilidad y fragilidad y de establecer una
medida estandarizada de diagnéstico®V. También existen escalas que miden la
fragilidad usando la percepcion subjetiva del personal médico sobre qué tan fragil
y vulnerable es un adulto mayor como la Escala Clinica de Fragilidad
(CFS)@1213) donde se describe los diferentes niveles de fragilidad en relacion a
su vulnerabilidad, esta nos permite estratificar el riesgo y predecir resultados
adversos para una adecuada toma de decisiones en beneficio a mejorar la

calidad de vida de estos pacientes®¥.

La fragilidad es considerada un sindrome geriatrico dinamico donde el deterioro
cognitivo, el autorreporte de salud y la pérdida de independencia para realizar

actividades basicas e instrumentales se van interrelacionando, es por eso que la

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Universidad de Dalhousie durante la pandemia por COVID-19 se propuso
elaborar un algoritmo enfocado en las comorbilidades, alteraciones de salud
autorreportadas, dependencia para actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria que podrian ayudar a determinar el nivel de fragilidad en adultos

mayores de manera mas certera®®).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el algoritmo
propuesto por la Universidad de Dalhousie y la Escala Clinica de Fragilidad
(CFS) en adultos mayores en diferentes niveles asistenciales durante la

pandemia por COVID-19.

METODOS
Disefo del estudio

El disefio del presente estudio es observacional, analitico y retrospectivo,
analizamos la base de datos del estudio “Understanding how grades of frailty
affect the evolution of COVID-19” realizado por la Universidad de Dalhousie en
Canada y la Universidad Cientifica del Sur (Pera), que es un estudio se realiz6
durante los afios 2020-2021 en adultos mayores que residian en el distrito de
Punta Hermosa, Lima, Peru, en pacientes hospitalizados en clinicas privadas o
gue se atendieron por emergencia 0 que se encontraban en residencias

geriatricas.
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Poblacién y muestra

El tamafio muestral del estudio cuenta con informacion de 444 participantes que
cumplieron con los criterios de seleccion. Fueron incluidos los adultos mayores
de 60 afios a mas, y aquellos que fueron atendidos en los niveles de atencion ya
mencionados. Fueron excluidos las historias clinicas con datos faltantes y/o
incongruentes. El muestreo fue del tipo no probabilistico del estudio original. Para
el presente estudio se incluyo el total de datos del estudio original, utilizando el
programa OpenEpi asumiendo un intervalo de confianza al 95% y un tamafio
muestral de 444 y asumiendo que el 98% de personas fragiles segun el fenotipo
de Fried tienen fragilidad segun el indice de fragilidad y que solo un 2% no tendria
fragilidad segun el indice de fragilidad por lo que nuestra potencia estadistica

asciende al 100%@9),

Instrumentos y variables

La variable principal de nuestro estudio fue el grado de Fragilidad, evaluado a
través de la Escala Clinica de Fragilidad (CFS). Esta escala tiene nueve puntos
gue describe distintos niveles de fragilidad y discapacidad, considerando el nivel
de vulnerabilidad de cada individuo. La puntuacion minima (CFS-1) indica un
estado de salud muy bueno para la edad, mientras que la puntuacion maxima
(CFS-9) se asigna a pacientes terminales con una esperanza de vida inferior a
seis meses. Los primeros tres puntos determinan la presencia de fragilidad, el
cuarto evalua la vulnerabilidad, y los puntos restantes abordan la discapacidad y

dependencia®”, para mayor detalle ver Figura 1.
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Adicionalmente la otra variable fue el nivel de Fragilidad medido por el algoritmo
propuesto por la Universidad de Dalhousie que incluye la clasificacion de
Fragilidad segun la dependencia de actividades béasicas e instrumentales,
autorreporte de salud, comorbilidades, entre otras condiciones. Para mayor
detalle del algoritmo ver la Figura 2. Otras covariables a considerar fueron la
edad, sexo y lugar de procedencia de los participantes, que fueron extraidas de

la base de datos del estudio original.

Analisis Estadistico

Las variables categoricas se presentaron como frecuencias y porcentajes. Las
variables numéricas de distribucion normal fueron descritas mediante medias y
desviaciones estandar y las que no tenian distribucibn normal a través de
medianas y rangos intercuartilicos. Se crearon modelos de regresion lineal para
cuantificar la correlaciéon entre puntaje de la Escala Clinica de Fragilidad y el
Algoritmo propuesto por la Universidad de Dalhousie considerando un Modelo
Crudo, un Modelo Estratificado segun procedencia de los adultos mayores y
segun género; y finalmente un Modelo Ajustado por sexo, procedencia del
participante y edad. Para estos modelos de regresion lineal se calculé el

Coeficiente B, Error Estandar y el Intervalo de confianza al 95%.

Adicionalmente calculamos el Coeficiente de Correlacién de Spearman entre la
Escala Clinica de Fragilidad y el Algoritmo propuesto por la Universidad de
Dalhousie. Para los analisis estadisticos se emple6 el software estadistico

STATA version 16.0.
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Aspectos Eticos

El estudio original fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur con cédigo 039-2020-PR099,
y el presente analisis secundario ha sido aprobado por la Carrera de Medicina
de la Universidad Cientifica del Sur con codigo PRE-15-2023-00382. Ademas, la
base de datos es completamente andnima y no tiene informacion personal por la

cual se pueda identificar a los participantes del estudio.

RESULTADOS

La edad media fue de 96,5 afos (desviacion estandar= 9.37), donde el 51.13%
fueron hombres (n=227). Con respecto al lugar de procedencia de los
participantes, el mayor porcentaje fue de las residencias geriatricas con un
40,09% (n=178), seguida de 31,31% (n=139) de emergencias en una clinica
privada, luego con un 17.57% (n=78) los de atencion primaria y quedando en

altimo lugar los hospitalizados en clinicas privadas con un 11,04% (n=49).

La clasificaciéon de fragilidad segun los datos obtenidos del algoritmo con mayor
porcentaje fueron los adultos mayores ligeramente fragiles con un 21,17%
(n=94), seguida de adultos mayores vulnerables con un 20,95% (n=93),
obteniendo un menor porcentaje con adultos mayores severamente muy fragiles
con un 8,33% (n=37). Por otro lado, al evaluar la escala clinica de fragilidad
(CFS) el mayor porcentaje fue la categoria de adultos mayores ligeramente
fragiles con un 28,38% (n=126), precedida de los moderadamente fragil con una
25,9% (n=115) y con la menor frecuencia en los vulnerables no dependientes

con 2,93% (n=13). Los resultados de la escala clinica de fragilidad encontraron
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un acuerdo con el algoritmo un 54,5% de los casos (n=242), para mayor detalle

ver Tabla 1.

Adicionalmente se calculé el Rho de Spearman que nos da una correlacion de
0.79, con un valor de p <0,001 indicando una correlacidon estadisticamente
significativa entre el puntaje de la escala clinica de fragilidad y el algoritmo

propuesto por la Universidad de Dalhousie.

Ademas, encontramos en la regresion lineal ajustada que, por cada punto del
score de fragilidad, el puntaje del algoritmo aumentaria en 0,94 puntos, siendo
una correlacion alta, con un intervalo de confianza del 95% de 0,89-0,99. Asi
también podemos evidenciar que en los diferentes niveles de atencion existe una
correlacion estadisticamente significativa, siendo mas alta en pacientes
hospitalizados en una clinica privada. Con respecto a sexo en ambos, tanto en
hombres como mujeres se encontrd una correlacidn estadisticamente
significativa, siendo esta mas fuerte en el sexo masculino. Finalmente, en el
modelo ajustado por edad, sexo y procedencia se encontrd una correlacién entre
la escala clinica de fragilidad y el algoritmo estadisticamente significativa, para

mayor detalle ver Tabla 2.

En el material suplementario 1 se describe en detalle de las actividades bésicas
e instrumentales que fueron consideradas en el algoritmo propuesto por la
Universidad de Dalhousie, observamos la frecuencia de dependencia para
actividades basicas como el vestido, alimentacion, caminar, traslado a la cama'y
bafarse, destacando que la dependencia para el vestirse y caminar fueron las
mas frecuentes con un 65.99% (n=293) y un 67.79% (n=301) de dependencia
para cada una de ellas, respectivamente. Con respecto a las actividades

instrumentales se describe la dependencia de uso de teléfono, realizar compras,
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cocinar, tareas domésticas, toma de medicamentos y manejo de dinero,
evidenciandose que la dependencia para manejo de farmacos fue la mas
frecuente con un 64.41% (n=286), para mas detalle ver Material suplementario

1.

En el material suplementario 2 se observan las comorbilidades mas frecuentes,
destacando que la hipertensién arterial y los problemas de memoria fueron los
mas prevalentes con un 77.25% (n=343) y un 64.41% (n=286) de frecuencia

respectivamente, para mayor detalle ver Material suplementario 2.

Finalmente en el material suplementario 3 describimos algunas caracteristicas
de la salud auto reportadas incluidas en el algoritmo propuesto por la Universidad
de Dalhousie como el autorreporte de estado de salud, actividad fisica y esfuerzo
para realizar actividades, encontrando que un 7.88% (n=35) refirié definir su
estado de salud pobre, un 18.69% (n=83) refiri6 que todo el tiempo tenian
sensacion de que sus actividades las hacian con mucho esfuerzo y un 18.47%
(n=82) refirid6 que raramente hacia actividades recreativas, para mayor

informacion revisar Material suplementario 3.

DISCUSION

En este estudio encontramos que la correlacion entre la escala clinica de
fragilidad y el algoritmo propuesto por la universidad de Dalhousie fue alta en
todos los estratos de atencion (Atencidon Primaria, emergencias médicas,
residencias geriatricas y hospitalizacién) y tanto en hombres como mujeres, y en
un modelo ajustado por sexo, procedencia del paciente y edad; encontrandose

una correlacion de 54.5% de los casos y obteniendo un Rho de Spearman de

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

0.79 con un valor de p <0,001 teniendo asi una correlacion estadisticamente
significativa. Cabe resaltar que nuestra muestra fue un grupo especifico que se
caracteriza por su exposicion a la pandemia del COVID-19, donde hubo escasez
de recursos o personal de salud limitado por lo cual nuestros resultados podrian
mostrar como se vio afectada la evaluacion de la fragilidad durante este

periodo(8),

Existen diversos estudios que comparan diferentes medidas de fragilidad, como
en Australia donde se realizé un estudio en 909 adultos mayores, cuyo objetivo
era determinar la prevalencia de fragilidad usando el Fenotipo de fragilidad y el
indice de fragilidad (IF), en el cual se observo una correlacion de 0.76 entre
ambos instrumentos y el 18% fueron fragiles con el Fenotipo de fragilidad y 48%

con el indice de fragilidad®®),

En Corea se realiz6 un estudio en 123 adultos mayores ambulatorios que tuvo
como objetivo validar la escala clinica de fragilidad comparada con un indice de
fragilidad basado en Valoracion geriatrica integral en el que se incluian
comorbilidades médicas, historia de caidas y otros sindromes geriatricos; como
hallazgo principal encontraron una correlacién positiva entre ambas escalas, y
en una regresion lineal calcularon un Coeficiente B de 0.78 que era mas bajo que

el reportado por nosotros®?),

En Holanda, también se realiz6é un estudio transversal en 638 pacientes mayores
de 60 afios en un centro de atencion primaria donde se compar6 el indice de
fragilidad y el cuestionario del Indicador de Fragilidad de Groningen (IFG). Este
estudio encontrd una correlacion positiva (Coeficiente de correlacién: 0.54) y que

el 84,3% de pacientes con puntuacion en el IF también tenian puntuacién en el
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IFG. Estos resultados coinciden con nuestros hallazgos pese a tener una

correlacién mas débil que la reportada en nuestros resultados®?.

También se reportd en un estudio Chino-Canadiense en 67 pacientes
ambulatorios donde se buscé validar una escala de fragilidad que incluia
actividades de la vida diaria al compararlo con la Valoracion Geriatrica Integral

en el cual se encontré una buena correlacion(@d),

En Colombia se realizé un estudio transversal en 101 pacientes mayores de 60
afios siendo el objetivo validar la Escala de Fragilidad de Edmonton tomando
como estandar los criterios de Fried donde se encontré una correlacion de 0.55

lo cual es menor a comparacion de nuestros resultados®?.

En Boston, se llevd a cabo un estudio cohorte prospectivo en 12,180 médicos
varones mayores de 60 afios con un seguimiento de 10 afios donde se buscaba
comparar el indice de fragilidad por déficit acumulativo (PHS FI) y el Estudio de
fractura osteoporotica modificada (mMSOF). Este estudio encontré6 una escasa
concordancia entre las puntuaciones de ambos instrumentos siendo la PHS FI

mas eficiente al identificar la mortalidad(@.

Otro estudio en Boston se realizé en 3097 participantes con el objetivo de evaluar
cuatro medidas de fragilidad en base a reclamaciones que se asociaban de
manera positiva con el fenotipo de fragilidad (FF) y el indice de fragilidad (IF)

dando diferentes coeficientes de correlacion en relacion al FF y al IF4),

Nuestro estudio también tuvo algunas limitaciones. Primero, debido a que fue
realizado durante la pandemia por COVID-19, el nivel de fragilidad podria ser
mas alto de lo habitual debido a las restricciones sociales de ese momento y la

potencial afectacion de la salud; a su vez el objetivo del estudio original era ver
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el impacto del COVID-19 y la pandemia sobre el nivel de fragilidad por lo cual los
resultados son muy especificos para ese periodo de tiempo. Segundo, este fue
un estudio transversal por lo cual no nos permitiria ver la causalidad u otros
factores asociados. Y tercero, el estudio esta hecho solamente en Lima y los
pacientes hospitalizados eran de clinicas privadas, lo cual no representaria a

pacientes de hospitales o poblacién del interior del pais.

Sin embargo, pese a estas limitaciones la evaluacion de fragilidad en adultos
mayores es muy Util tanto en el contexto hospitalario®®), en indices basados en
examenes auxiliares®®, en poblacion oncoldgica®®, en pacientes agudos, en
salas de emergencia®’), en pacientes con enfermedad renal®® e incluso en el
contexto de fractura de cadera® por lo cual la evaluacion de fragilidad
independientemente del instrumento que se utilice debe ser parte de la

evaluacion integral de los adultos mayores.

CONCLUSIONES

Concluimos que, si bien hay un nivel de correlacion alto segun la regresion lineal
tanto en el modelo crudo, estratificado como ajustado, el nivel de concordancia
entre el algoritmo y la escala clinica de fragilidad es solo de 54.5%, por lo cual
recomendamos que el uso de escalas de evaluacion de fragilidad sea
individualizado debido a los diferentes enfoques que ofrecen otras escalas. El
concepto de fragilidad esta en constante transformacion ya que existen escalas
de fragilidad que incluyen al igual que el algoritmo de nuestro estudio los
conceptos de actividades basicas e instrumentales dentro de la evaluacion de

fragilidad.
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ANEXOS

Figura 1. Escala Clinica de Fragilidad

Escala de Fragilidad Clinica

| Muy en forma - Personas robustas, activas,
energéticas y motivadas. Se encuentran muy saludables
para su edad.

2 Bien - Persona sin sintomas activos pero que esta
menos en forma que la categoria |. Realizan actividad
fisica pero muy ocasionalmente. Por ejemplo:
semanalmente.

3 Buen manejo - Persona con problemas médicos
controlados, pero no realiza actividad fisica
regularmente mas alld de pasear.

4 Vulnerable - No dependiente para en el dia a dia, a
menudo los sintomas limitan las actividades. Una
queja comun es la de "ir mas despacio”, y/o estar cansado
durante el dia.

wr =0 <D

5 Ligeramente fragil - Estas personas a menudo tienen
un enlentecimiento evidente. Necesitan ayuda en
AlVDs avanzadas (finanzas, transporte, tareas domésticas
pesadas, medicinas). Normalmente, la fragilidad leve
repercute progresivamente sobre las compras, la movilidad
en la comunidad sin compania, la preparacion de la comida y
las tareas domeésticas.

6 Moderadamente fragil — La persona necesita
ayuda con todas las actividades exterioresy en las
actividades de mantenimiento del hogar. En el
domicilio, a menudo tienen problemas para subir y bajar las
escaleras, necesitan ayuda para bafiarse y pueden
necesitar minima ayuda para vestirse (pautas, senales en la
ropa).

7 Severamente fragil - Completamente
dependientes para el cuidado personal, por
cualquier causa (fisica o cognitiva). Clinicamente,
parecen estables y no tienen un alto riesgo de
mortalidad (dentro de ~ 6 meses).

8 Severamente muy fragil - Completamente
dependiente, acercindose al final de la vida.
Normalmente, no tienen capacidad para recuperarse
de una enfermedad leve.

9. Enfermos terminales - Acercandose al final

de la vida. Esta categoria se aplica a las personas con

3 una esperanza de vida <6 meses, que no son
' evidentemente fragiles.

Puntuacion en personas con demencia
El grado de fragilidad corresponde al grado de demencia.

Los sintomas comunes en la demencia leve incluyen el
olvido de los detalles sobre un evento reciente, aunque todavia
recordan el evento en si, repiten la misma pregunta/historia,
tendencia al asilamiento o retraimiento social.

En la demencia moderada, la memoria reciente esta muy
deteriorada, aunque aparentemente puedan recordar bien los
acontecimientos de su vida pasada. Pueden realizar las
actividades de cuidado personal con suspervision.

En la demencia severa, no pueden realizar las actividades de
cuidado personal sin ayuda.
e ) DALHQUSIE
versity, Haldax " " UNIVERSITY
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Figura 2. Algoritmo de fragilidad propuesto por la Universidad de Dalhousie.

Escala de Frag d Clinica: arbol de clasificacion

[ Enfermedad terminal }
[

(Mo ]

Numero de ABVDs en las que Nimero de ABVDs en las que
requiere de la ayuda de otra persona requiere de la ayuda de otra persona
(vestido, bafio, comer, caminar, (vestido, bafio. comer, caminar,
entrar y salir de la cama) entrar y salir de la cama)

| 0-2 ABVDs | 3-5ABVDs

! I !
(3sa8vDs | [1248vDs | Eguna

CFs7 CFS 6

¥

Numero de AIVDs en las que requiere de la ayuda
de otra persona (uso del teléfono, compras,
preparar la comida, realizar las tareas domesticas,
manejo de la medicacién, manejo del dinero)

|
(Seavos ) (14av0s )
CFSS

[ Nimero de condiciones créonicas ]

CFS 4

Estado de salud autoevaluado

v v
[ Bueno/ Muy bueno ] Justo / Pobre
v
[ Todo supone un esfuerzo ] [ Todo supone un esfuerzo
|
v ¥ Yy ¥ ¥

Todo el tiempo
(5-7 dias/semana

Todo el tiempo
5-7 dias/semana

Raramente / nunca Ocasionalmente/ alguna vez Raramente / nunca
(<1 dia’semana) (1-4 dias/semana) (<I dia/semana)

I

Realiza auwdades recreativa o Realiza atividades recreativa o
deportes moderados o extenuantes deportes moderados o extenuantes

Mo ]
CFS 1 CFS 2 CFS3

3 2
Buen Bien
manejo

ABVD: Actividades basicas de la vida diaria.
AIVD: Actividades Instrumentales de la vida diaria.
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TABLAS

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables del estudio (n=444)

Variables Frecuencia %

Sexo
Mujer 217 48.87
Hombre 227 51.13
Edad* 96.51 9.37
Procedencia de los participantes
Atencidn primaria 78 17.57
Residencia Geriatrica 178 40.09
Emergencia clinica privada 139 31.31
Hospitalizados clinica privada 49 11.04
Escala Clinica de Fragilidad (CFS) seguin
algoritmo de la Universidad de
Dalhousie
Vulnerable 93 20.95
Ligeramente fragil 94 21.17
Moderadamente fragil 79 17.79
Severamente fragil 77 17.34
Severamente muy fragil 37 8.33
Enfermedad terminal 64 14.41
Escala Clinica de Fragilidad (CFS)
Vulnerable- no dependiente 13 2.93
Ligeramente fragil 126 28.38
Moderadamente fragil 115 25.9
Severamente fragil 73 16.44
Severamente muy fragil 37 8.33
Enfermos Terminales 80 18.02
indice de Fragilidad

Puntaje segun Algoritmo ** 6 2

Puntaje segun CFS ** 6 3
Concordancia entre indice y algoritmo
No 202 45,5
Si 242 54.5

* Media, desviacion estandar
** Mediana, rango intercuartil
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Tabla 2. Andlisis de regresion lineal para cuantificar la correlacién entre la Escala
Clinica de Fragilidad (CFS) y el Algoritmo propuesto por la Universidad
Dalhousie: Analisis crudo, estraficado y ajustado* (n=444)

Modelo en Modelo en Modelo en
estrato en estrato en Modelo en estrato en Modelo en Modelo en
Atencion Residencias | estrato en EMG | Hospitalizacion | estrato de Sexo | estrato de Sexo Modelo
Modelo crudo Primaria Geriatricas Clinica Privada | Clinica Privada Femenino Masculino ajustado*
Error Error Error Error Error Error Error Error
Coef. | Estandar | Coef. | Estandar | Coef. | Estandar | Coef. | Estandar | Coef. | Estandar | Coef. | Estandar | Coef | Estandar | Coef | Estandar
Variables | B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1IC95%) | .B | (1C95%) | .B | (1C95%)
Puntaje
de Escala
Clinica de 0.03 0.06 0.44 0.05 0.07 0.04 0.03 0.03
Fragilidad (0.89 - (0.80 - (0.86 - (0.83 - (0.82 - (0.81 - (0.93 - (0.89 -
(CFS) 0.94 0.99) 0.93 1.06) 0.94 1.03) 0.93 1.03) 0.97 1.13) 0.89 0.97) 0.99 1.06) 0.94 0.99)

*Modelo ajustado por sexo, procedencia del participante y edad
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Material Suplementario 1. Caracteristicas de las actividades basicas e
instrumentales de los participantes de estudio (n=444)

Variables Frecuencia %

Actividades Basicas

Vestido

Independiente 151 34.01
Dependiente 293 65.99
Comer

Independiente 253 56.98
Dependiente 191 43.02
Caminar

Independiente 143 32.21
Dependiente 301 67.79
Cama

Independiente 193 43.47
Dependiente 251 56.53
Baharse

Independiente 245 55.18
Dependiente 199 44.82

Actividades Instrumentales
Usar el teléfono

Independiente 195 43.92
Dependiente 249 56.08
Compras

Independiente 363 81.76
Dependiente 81 18.24
Cocinarse

Independiente 356 80.18
Dependiente 88 19.82
Tareas domésticas

Independiente 289 65.09
Dependiente 155 3491
Toma su medicamento

Independiente 158 35.59
Dependiente 286 64.41
Maneja su dinero

Independiente 231 52.03
Dependiente 213 47.97
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Material suplementario 2. Caracteristicas de las Comorbilidades de los
participantes del estudio (n=444)

Variables Frecuencia %
Enfermedad Pulmonar

No 277 62.39
Si 167 37.61
Hipertensidn arterial

No 101 22.75
Si 343 77.25
Diabetes

No 272 61.26
Si 172 38.74
Enfermedad cardiaca

No 289 65.09
Si 155 3491
Angina

No 363 81.76
Si 81 18.24
Cancer

No 242 54.50
Si 202 45.50
Problemas de memoria

No 158 35.59
Si 286 64.41
Demencia o Alzheimer

No 315 70.95
Si 129 29.05
Osteoartritis

No 242 54.50
Si 202 45.50
Artritis

No 366 82.43
Si 78 17.57
Enfermedad vascular periférica

No 283 63.74
Si 161 36.26
Ictus o ACV

No 300 67.57
Si 144 32.43
Enfermedad cerebrovascular

isquémica transitoria (TIA)
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No 365 82.21
Si 79 17.79
Enf. de Parkinson

No 210 47.30
Si 234 52.70
Ulceras intestinales o estomacales

No 233 52.48
Si 211 47.52

Trastornos intestinales (Crohn, colitis,
colon irritable)

No 342 77.03
Si 102 22.97
Cataratas

No 246 55.41
Si 198 44.59
Glaucoma

No 251 56.53
Si 193 43.47
Degeneracidon macular

No 346 77.93
Si 98 22.07
Osteoporosis

No 200 45.05
Si 244 54.95
Problemas de espalda

No 231 52.03
Si 213 47.97

Hipotiroidismo, Hipertiroidismo,
Enfermedad de Graves

No 239 53.83
Si 205 46.17
Enfermedad renal o Insuficiencia renal

No 291 65.54
Si 153 34.46
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Material suplementario 3. Caracteristicas autoreportadas de salud (n=444)

Variables Frecuencia %

é¢Como define su estado de salud?

Bueno 118 26.58
Justo 291 65.54
Pobre 35 7.88

éCon que frecuencia siente que
todo lo que hace es un esfuerzo?

Rara vez o nunca 2 0.45
Ocasionalmente 359 80.86
Todo el tiempo 83 18.69

éCon que frecuencia participa en
actividades deportivas o
recreativas?

Nunca 2 0.45
Raramente 82 18.47
Ocasionalmente 271 61.04
A menudo 89 20.05
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CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 416 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2023

Villa el Salvador, 10 de julio del 2023

VISTO:

El informe de revision independiente académica del Proyecto de Investigacion titulado:
“CORRELACION DE LA ESCALA CLINICA DE FRAGILIDAD Y EL ALGORITMO DE FRAGILIDAD PROPUESTO
POR LA UNIVERSIDAD DALHOUSIE EN ADULTOS MAYORES”.

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 Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la Resolucidon Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto del
2021, que no requiere evaluacion ética, segin descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres humanos
ni animales en su andlisis.

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 regularizacion e inscribir el Proyecto de Investigacion titulado:
“CORRELACION DE LA ESCALA CLINICA DE FRAGILIDAD Y EL ALGORITMO DE FRAGILIDAD PROPUESTO
POR LA UNIVERSIDAD DALHOUSIE EN ADULTOS MAYORES “, presentado por los alumnos: Sandy
Melva Johana Velarde Carranza y Marwy Valer Quispe.

ART. 2° Nombrar al docente Fernando Miguel Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo del
Proyecto de Investigacidn en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

(|
Mg. JORDI GRAU l\ﬁONGE

Director Académico(e)
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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