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RESUMEN 

Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la asociación entre fragilidad según Frágil-VIG y 

el riesgo de caídas en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital Central 

FAP, Lima, Perú durante los años 2020 – 2022. El método del estudio fue un diseño 

transversal analítico que se realizó en una población de 115 adultos mayores atendidos 

en el periodo 2020 a 2022 en el servicio de geriatría del hospital Central FAP, Lima, Perú.  

Se empleó el cuestionario para determinar el índice frágil-VIG y el del SARC-F. Los 

resultados permitieron establecer asociación entre fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo 

de caídas de pacientes adultos del grupo de edad >80 años que presentan deterioro 

funcional en el dominio AIDs y en el índice de Barthel arrojó dependencia leve-moderada 

(ABVDs) y según el índice de Barthel presentan dependencia leve a moderada (ABVD) 

en el 58,3% de la muestra estudiada. Por lo tanto, el índice de fragilidad-VGI se clasifica 

como ligeramente frágil con una puntuación de 0,35, asociado a un riesgo de caída 

promedio en el grupo de 70 a 80 años de 0,90 puntos. Los datos están respaldados por 

la prueba Chi-cuadrado del Índice Frail-VIG y Riesgo de Caídas (SARC-F) con un valor de 

8,349 y una significancia de dos colas de 0,499, lo que respalda una asociación entre las 

variables de vulnerabilidad según Frail-VIG y la caída. riesgos. En conclusión, la fragilidad 

debe ser evaluada desde la perspectiva holística por ser parte integral del riesgo a caída 

y poder identificar mejor los elementos que generan las caídas. 

Palabras clave: fragilidad, caídas, adulto mayor, evaluación geriátrica, síndrome 

depresivo. 

 

 



 

 

SUMMARY 

This work aimed to evaluate the association between frailty according to Frágil-VIG and 

the risk of falls in the database of older adult patients of the Central FAP hospital, Lima, 

Peru during the years 2020 - 2022. The study method was a design analytical cross-

sectional study that was carried out in the geriatric service of the Central FAP hospital, 

Lima, Peru in a population of 115 older adults treated in the period 2020 to 2022. The 

questionnaire was used to determine the frail-VIG index and the SARC-F . The results 

allowed us to establish an association between frailty according to Fragil-VIG and the 

risk of falls in adult patients in the age group >80 years who present functional 

impairment in the AIDs domain and in the Barthel index showed mild-moderate 

dependence (ABVDs) and according to The Barthel index presented mild to moderate 

dependence (ABVD) in 58.3% of the sample studied. Therefore, the frailty index-VGI is 

classified as slightly frail with a score of 0.35, associated with an average fall risk in the 

70 to 80-year-old group of 0.90 points. The data is supported by the Chi-square test of 

the Frail-VIG Index and Risk of Falls (SARC-F) with a value of 8.349 and a two-tailed 

significance of 0.499, which supports an association between the vulnerability variables 

according to Frail -VIG and the fall. risks. In conclusion, frailty must be evaluated from a 

holistic perspective as it is an integral part of the risk of falls and can better identify the 

elements that generate falls. 

Keywords: frailty, falls, older adults, geriatric evaluation, depressive syndrome. 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

La población mundial de adultos mayores se estima que aumentará de 12% a 22% entre 

el año 2015 al 2050, y el 80% vivirán en países de ingresos medianos y bajos (1). En el 

Perú, el 12% de la población total corresponde a personas mayores, y se espera que este 

porcentaje aumente un 2,7% para el año 2025 (2). La proporción de adultos mayores 

con fragilidad está aumentando gradualmente (3). La fragilidad es el síndrome geriátrico 

más frecuente en los adultos mayores, definido como la disminución de la capacidad de 

reserva en múltiples sistemas fisiológicos (4). Además, se ha evidenciado que la 

fragilidad está caracterizada por un estado de disminución funcional, mayor mortalidad 

y probabilidad de complicaciones (5).  

Las caídas son muy frecuentes en la población geriátrica, son la tercera causa de 

hospitalización y segunda causa de muerte (6), el cual es multifactorial y amerita un 

abordaje global, teniendo en cuenta el estado de salud, comportamiento y entorno del 

paciente (6). Se calcula que entre el 30% y el 40% de los > 65 años sufren caídas 

anualmente (7), y más del 50% de > 80 años se caen más de una vez al año (8). De los 

pacientes que presentan caídas, se reporta que el 20% requiere manejo médico, y entre 

el 9 y 10% sufren fracturas (9). Asimismo, los adultos mayores que sufren caídas se 

asocian a alteraciones en el equilibrio, la marcha, deterioro cognitivo y menor movilidad, 

los cuales pueden conllevar a futuras caídas (6). El índice frágil con la Valoración Integral 

Geriátrica (IF-VIG) se basa en la valoración integral geriátrica (VIG), este instrumento,  

tiene el propósito de suplir la demanda de índices de fragilidad que sean más concisos y 

prácticos (10). Investigaciones anteriores han evidenciado que la fragilidad está 

vinculada a una reducción de la masa muscular y densidad ósea, así como a un aumento 



 

 

en la inflamación crónica, todos estos son factores de riesgo para las caídas en personas 

de edad avanzada (11,12).  

El objetivo principal fue evaluar la asociación entre fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo 

de caídas en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital Central FAP, 

Lima, Perú durante el periodo 2020 - 2022. Los objetivos específicos fueron: 

⎯ Describir la prevalencia fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas en la base de 

datos de pacientes adultos mayores del hospital Central FAP, Lima, Perú durante el 

periodo 2020 – 2022. 

⎯ Evaluar la asociación fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según variables 

sociodemográficas en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital Central 

FAP, Lima, Perú durante el periodo 2020 – 2022. 

⎯ Evaluar la asociación fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según depresión 

e insomnio/ansiedad en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital 

Central FAP, Lima, Perú durante el periodo 2020 – 2022. 

⎯ Evaluar la asociación fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según estado 

nutricional y riesgo de sarcopenia en la base de datos de pacientes adultos mayores del 

hospital Central FAP, Lima, Perú durante el periodo 2020 – 2022. 

⎯ Evaluar la asociación fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según 

enfermedades y polifarmacia en la base de datos de pacientes adultos mayores del 

hospital Central FAP, Lima, Perú durante el periodo 2020 – 2022. 

Por lo todo lo expuesto, buscamos lograr el objetivo general; ya que, el uso del índice 

frágil vig no es habitual en nuestro medio y al ser una herramienta diseñada para medir 



 

 

cuantitativamente el grado de fragilidad, sería de importante utilidad para el diagnóstico 

situacional y nos daría una aproximación pronóstica de los pacientes geriátricos con 

complejidad clínica. Por lo tanto, nos permitiría brindarles un mejor manejo de acuerdo 

al estado de fragilidad de cada paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio fue de diseño transversal analítico a partir de una base de datos recolectada 

mediante teleconsulta en el periodo 2020 - 2022 en adultos mayores del hospital Central 

FAP, Lima, Perú. La muestra se conforma por una población de 115 adultos mayores que 

fueron atendidos mediante teleconsulta en el consultorio de geriatría y gerontología en 

el Hospital Central FAP, Lima, Perú en el periodo 2020 - 2022. Se incluyeron a los adultos 

mayores( > 60 años a más) que se encontraban registrados dentro de la base de datos 

de atendidos en consultorio externo de geriatría mediante teleconsulta. Se excluyeron 

a todos los adultos mayores registrados dentro de la base de datos que se encuentren 

en silla de ruedas y con problemas para deambular, pacientes con demencia severa y 

aquellos que no cuentan con datos completos. Se empleó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, para el análisis del estudio, se revisó la base de datos para seleccionar 

a  la población que  reúnen requisitos para los criterios de inclusión. Para medir riesgo 

de caídas se utilizó 1 pregunta del SARC-F: “¿cuántas veces se ha caído en el último año?” 

(ninguno = 0, 1 a 3 caídas = 1, 4 o más caídas = 2) (13). En cuanto a la sensibilidad y la 

especificidad del SARC - F, son el 70% y el 81,81% respectivamente. Para evaluar la 

fragilidad, utilizamos el índice Frágil-VIG desarrollada por Amblàs-Novellas et al. (10), la 

cual se basa en la valoración integral geriátrica (VIG) que valora 8 dominios (ANEXO 4). 

Para el análisis se categorizó como pacientes frágiles (IF-VIG mayor o igual 0,2) y no 

frágiles (IF-VIG < 0,2). 

Otras covariables utilizadas, fueron las Variables sociodemográficas que evaluaron la 

edad (< o = a 70 años, 71 a 80 años, > 80 años); el sexo  (mujer, hombre). También, el 

Riesgo de sarcopenia que se evaluó con el SARC-F. (ANEXO 5) obteniendo un puntaje 



 

 

de 0 a 2 puntos por cada ítem. Un puntaje general superior o igual a 4 es definido como 

riesgo de sarcopenia (16). 

El examen de datos se realizó utilizando el programa estadístico Stata/SE v17.0 

(StataCorp, TX, US). Se empleó la media y la desviación estándar para las variables 

cuantitativas en el análisis descriptivo, considerando su distribución normal; si no 

seguían una distribución normal, se optó por resumirlas usando la mediana y los rangos 

intercuartílicos correspondientes. Se usaron frecuencias absolutas y relativas para 

resumir la información de las variables cualitativas, en cambio. 

En el análisis de las relaciones entre variables, se utilizó la prueba de Chi cuadrado de 

Pearson o la prueba exacta de Fisher para comparar las variables cualitativas, 

dependiendo si se cumplieron los supuestos requeridos. Se usaron también la prueba t 

de Student o la prueba U de Mann-Whitney para examinar las diferencias entre variables 

categóricas dicotómicas y variables cuantitativas. Se optó por utilizar la prueba de 

ANOVA o la de Kruskal-Wallis para variables politómicas cualitativas, dependiendo 

además de la validez de los supuestos necesarios en relación con las variables 

cuantitativas. 

Se utilizó un análisis multivariado con un modelo lineal generalizado de Poisson que 

incluye enlace logarítmico y considera varianzas robustas para examinar la asociación 

entre fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas. Al considerar variables confusoras 

como las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), deterioro cognitivo, vulnerabilidad 

social, síndrome depresivo, malnutrición y riesgo de sarcopenia, se calcularán las 

razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa). La bondad de ajuste medirá. 



 

 

En resumen, se evalúa la cercanía entre los valores predichos por el modelo y los valores 

reales observados. Cuanto mayor sea la bondad de ajuste, mejor será el modelo para 

explicar la variabilidad en los datos. Se emplea el pseudo R cuadrado como una forma 

de evaluar qué tan bien se ajusta un modelo en análisis de regresión cuando se trabaja 

con modelos no lineales o que violan ciertos supuestos del modelo clásico de regresión 

lineal. A diferencia de la R cuadrado en la regresión lineal, que directamente mide la 

proporción de variabilidad explicada por el modelo, el pseudo R cuadrado proporciona 

una medida relativa de ajuste en estos contextos más complejos. Otras formas comunes 

de pseudo R cuadrado incluyen el R cuadrado ajustado de Cox y Snell, así como el R 

cuadrado de Nagelkerke. Los resultados se muestran en tablas de contingencia. El 

proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Científica del Sur. Se 

pidió permiso al departamento de Educación, docencia e investigación del hospital 

central de la Fuerza Aérea del Perú para utilizar la base de datos, ya que fue obtenida 

durante el periodo de pandemia (2020-2022) a través de teleconsulta y originalmente 

se usó como registro estadístico. Con respecto a cada paciente, la información de la base 

de datos para este estudio se conserva confidencial usando solo el código 

proporcionado por el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú. Los datos recopilados 

se utilizaron solo para los objetivos del proyecto y las identidades de los participantes 

no fueron publicadas. 

 

 

 

 

 



 

 

RESULTADOS 

Característica sociodemográficas del adulto mayor 

Tabla 1 

Edad  y sexo 

 

 

Figura 1 cruce de edad y sexo 

Interpretación: La investigación se realizó utilizando una muestra de 115 personas de la 

tercera edad, pacientes del Hospital Central Fuerza Aérea en Lima, Perú. Se destaca que 

la edad predominante se encuentra en el rango mayor a 80 años. Dentro de este grupo, 

se observa que hay 37 mujeres y 26 hombres. En el siguiente grupo, que abarca edades 

de 70 a 80 años, se cuenta con 26 mujeres y 18 hombres. En la franja de menores de 70 

años, tanto mujeres como hombres representan el 7%. 

Características generales Femenino Masculino [Total %] 

Edad 

           

          > 80 años 

 

Entre 70 y 80 años 

 

< 70 años 

 

37 26 [54,8 %] 

26 18 [38,3%] 

4 4 [7%] 

Total 67 48 100% 



 

 

Tabla 2 

 
 

 
Figura 2 Caídas 

Interpretación: En estos resultados, se confirma que una parte significativa, el 51,3%, 

no experimentó dificultades relacionadas con caídas en el último año. Por otro lado, el 

40,9% de los participantes señalaron haber experimentado caídas algunas veces, y un 

7,8% manifestó haber sufrido múltiples caídas en el último año. Estos resultados 

proporcionan una visión reveladora sobre la capacidad de los adultos mayores para 

afrontar desafíos de movilidad, subrayando las diferentes necesidades y niveles de 

autonomía presentes en la muestra estudiada. 

 

 

 



 

 

Tabla 3 

Resultados de la Prueba de Chi cuadrado del índice frágil-VIG y aspectos tales como: 

edad y sexo.



 

 



 

 

 

Interpretación: Se evidencia que la fragilidad en los ámbitos abordados, tienen 

significancia desde la perspectiva estadística con los datos sociodemográficos en virtud 

de que el p-valor es menor a 0.05 para cada uno de los aspectos abordados. De acuerdo 

con estos resultados, existe una asociación  entre el índice frágil-VIG y aspectos tales 

como: edad y sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 4 

Resultados para la asociación fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según 

variables sociodemográficas ( Chi cuadrado) 

 
Interpretación: se muestra el cálculo del Chi-cuadrado para los factores 

sociodemograficos evidenciándose lo siguiente: el grupo predominante es el sexo 

femenino > 80 años con un valor (5,486) con una significancia de 0,092 en el índice frágil-

VIG; y en Riesgo a caídas (SARC-F) es el sexo femenino < 70 años con un valor (5,486) 

con una significancia de 0,092 Se observa una significativa relevancia estadística en 

relación con la fragilidad y el Riesgo de Caídas (evaluados mediante SARC-F), dado que 

el valor p es inferior a 0.05 en todos los aspectos considerados. Estos resultados indican 

una asociación entre el índice frágil-VIG y el Riesgo de Caídas (SARC-F) con factores 

sociodemográficos tales como: edad y sexo. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 5 

Resultados de la Prueba de Chi cuadrado del índice frágil-VIG y Riesgo de Caídas (SARC-

F) según aspectos tales como: depresión e insomnio/ansiedad 

 
Interpretación: Se evidencia que la fragilidad y Riesgo de Caídas (SARC-F)  tienen 

significancia desde la perspectiva estadística y en virtud de que el p-valor es menor a 

0.05 para cada uno de los aspectos abordados. De acuerdo con estos resultados, existe 

una asociación entre el índice frágil-VIG y Riesgo de Caídas (SARC-F) con los aspectos 

tales como: depresión e insomnio/ansiedad. 



 

 

Tabla 6 

Índice de Riesgo a caída –SARC-F 

 

Interpretación: Los resultados del índice de caídas en la distribución de los 115 pacientes 

en función a la edad. Donde la población sin riesgo fue el grupo de <70 años con 0.04, 

con riesgo leve representando de 1 a 3 caídas el de 70-80 años con 0.90 y el de riesgo 

alto los > 80 años con 0.04. Estos datos proporcionan una visión detallada de la 

distribución del riesgo a caídas en la población adulta <70 y >80 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 7 

Resultados de la Prueba de Chi cuadrado del índice frágil-VIG y Riesgo de Caídas (SARC-

F) según aspectos tales como: estado nutricional y riesgo de sarcopenia 

 

 
Interpretación: Se evidencia que la fragilidad y Riesgo de Caídas (SARC-F)  tienen 

significancia desde la perspectiva estadística y en virtud de que el p-valor es menor a 

0.05 para cada uno de los aspectos abordados. De acuerdo con estos resultados, existe 

una  asociación entre el índice frágil-VIG y Riesgo de Caídas (SARC-F) con los aspectos 

tales como: estado nutricional y riesgo de sarcopenia. 



 

 

Tabla 8 

Resultados de la Prueba de Chi cuadrado del índice frágil-VIG y Riesgo de Caídas (SARC-

F) según aspectos tales como: enfermedades y polifarmacia

 



 

 

 

Interpretación: Se evidencia que la fragilidad y Riesgo de Caídas (SARC-F) tienen 

significancia desde la perspectiva estadística y en virtud de que el p-valor es menor a 

0.05 para cada uno de los aspectos abordados. De acuerdo con estos resultados, existe 

una asociación entre el índice frágil-VIG y Riesgo de Caídas (SARC-F) con los aspectos 

tales como: enfermedades neurológicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Regresión logística  

Tabla 9 

Resultados de la bondad de ajuste del SarcF. 

 

Interpretación: De acuerdo con la tabla 9, la estadística de Chi-cuadrado de Pearson 

surge al contrastar las frecuencias observadas y esperadas en distintas categorías. En 

este caso, un puntaje alto (1,000) indica que no hay evidencia significativa para rechazar 

la hipótesis nula y demuestra que el modelo teórico se ajusta a los datos. En resumen, 

las frecuencias observadas y esperadas no presentan diferencias significativas. Por otro 

lado, la estadística de Chi-cuadrado de desvianza también indica que  para rechazar la 

hipótesis nula no hay evidencia significativa. La significancia de 1,000, demuestra que el 

modelo teórico se ajusta a los datos, y las diferencias entre las observaciones y las 

expectativas no son estadísticamente significativas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 10 

Resultados del Pseudo R cuadrado del SARCF 

 

Interpretación: Conforme a la tabla 10, tomando el criterio de Nagelkerke se ve que el 

modelo final explica al 100% del cambio de la variable SARCF. Por otro lado se sabe que 

Nagelkerke ajusta el pseudo R cuadrado de Cox y Snell y proporciona una estimación 

mejorada. Un valor de 1.000 implica que, según este índice, el modelo teórico explica el 

100% de la variabilidad respecto a la variable dependiente. Este resultado es bastante 

inusual y podría indicar un ajuste perfecto, aunque también es posible que refleje un 

sobreajuste del modelo a los datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 11 

Resultados de las estimaciones de parámetro del SarcF 

 

Interpretación: En la siguiente tabla son presentados los resultados de las estimaciones de parámetro con relación a la influencia que tienen los 

ámbitos Subir escaleras, Atravesar cuarto, Resistencia en silla, Caídas y fuerza. La tabla 11 revela que los riesgos de caída tienen una influencia 

significativa en la fragilidad, dado que el puntaje Wald de 23.294 es mayor que 4, lo cual constituye el punto de corte para el modelo de análisis. 



 

 

Este hallazgo se refuerza con un valor p = 0.000 < a 0 esto permite rechazar la hipótesis nula e inferir que la fragilidad según Frágil-VIG se 

encontrará asociado al riesgo de caídas según comorbilidades y polifarmacia en los pacientes adultos mayores del hospital Central FAP Lima, 

Perú durante el periodo 2020 – 2022.



 

 

Tabla 12 

Resultado: bondad de ajuste del índice frágil-VIG. 

 

Interpretación: De acuerdo con la tabla 12, se obtuvo un valor de significancia menor al 

supuesto (p < a 0.05). En el Chi-cuadrado de Pearson, el p-valor bajo (0.000) sugiere que hay 

evidencia significativa para rechazar la hipótesis nula de que el modelo teórico se ajusta bien 

a los datos. En resumen, existen diferencias estadísticamente significativas entre las 

frecuencias observadas y las esperadas. Asimismo, la estadística de Chi-cuadrado de 

Desvianza, el valor de significancia de 1.000, sin embargo, indica que no hay evidencia 

significativa para rechazar la hipótesis nula. Esto sugiere que, aunque hay diferencias en las 

frecuencias observadas y esperadas, estas diferencias no son estadísticamente significativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 13 

Resultados del Pseudo R cuadrado del índice frágil-VIG 

 

Interpretación: Tomando el criterio de Cox y Snell el 56.3% de la variabilidad en la variable 

dependiente se explica por el modelo. Siendo el valor moderado, no es muy alto, el modelo 

explica solo una parte sustancial de la variabilidad en los datos. Sin embargo, el criterio de 

Nagelkerke ajusta el pseudo R cuadrado de Cox y Snell para proporcionar una mejor 

estimación del ajuste del modelo. Un valor de 0.630 sugiere que el modelo explica alrededor 

del 63.0% de la variabilidad en la variable dependiente. Este valor es relativamente más alto 

que el de Cox y Snell, indicando un mejor ajuste en términos proporcionales para el cambio 

de la variable índice frágil-VIG. En conjunto, los tres índices sugieren que el modelo tiene un 

ajuste moderado a bueno a los datos, explicando una porción significativa de variabilidad en 

la variable dependiente. Por lo que, es importante considerar que ningún valor de pseudo R 

cuadrado es absoluto, y la interpretación siempre debe hacerse en relación a la naturaleza de 

los datos y el contexto específico del estudio. Además, para obtener una imagen más completa 

del rendimiento es útil comparar estos valores con modelos alternativos o utilizar otras 

métricas de evaluación del modelo. 



 

 

Tabla 14 

Resultados de las estimaciones de parámetro del índice frágil-VIG 

 



 

 

  

Interpretación: En la presente  tabla son presentados los resultados de las estimaciones de parámetro con relación a la influencia que tienen los 

Ámbitos: Subir escaleras, Atravesar cuarto, Resistencia en silla, Caídas y fuerza. En esta tabla se muestra que los riesgos de caída tienen un 

impacto significativo en la fragilidad, ya que el puntaje Wald de 23.294 es mayor a 4, lo cual representa el punto de corte para el modelo. El 

análisis es reforzado por p = 0,000 < 0.05 lo que permite rechazar la hipótesis nula e inferir que se encontrará asociado al riesgo de caídas según 

comorbilidades y polifarmacia en los pacientes adultos mayores del hospital Central FAP Lima, Perú durante el periodo 2020 – 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 15 

Resultados Anova 

 

Interpretación:  A primera vista, los resultados sugieren una asociación entre la fragilidad y el 

riesgo de caídas, ya que los valores indican que los riesgos de caídas tienden a estar vinculados 

con la fragilidad. Adicionalmente, el valor del nivel de significación es 0,00, menor que 0,05. 

Entonces, se rechaza la hipótesis nula, lo que implica que  estadísticamente existe una 

asociación significativa entre la fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según 

comorbilidades y polifarmacia en los pacientes adultos mayores del Hospital Central FAP en 

Lima, Perú, durante el periodo 2020 – 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 16 

Resultados Estimaciones Bayesianas de coeficientes 

 

Interpretación: La tabla 16, proporciona una visión detallada de la posición de los riesgos de 

caídas en relación con la fragilidad. La aplicación de la prueba ANOVA para la fragilidad, reveló 

una tendencia hacia la fragilidad moderada, representada por un 73% según la varianza. Por 

otro lado, se observó que el porcentaje correspondiente a la fragilidad severa fue del 31,6%. 

Estos resultados indican que, en la muestra estudiada, hay una proporción significativa de 

individuos que presentan una tendencia hacia la fragilidad moderada, mientras que una parte 

más reducida muestra indicadores de fragilidad severa.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DISCUSIÓN 

El estudio muestra en la evaluación de la asociación entre fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo 

de caídas en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital Central FAP, Lima, 

Perú durante el periodo 2020 – 2022, se encontró que la edad predominante es el grupo etario 

>80 años y presentan fragilidad funcional en el dominio AIDs y en el índice de Barthel arrojó 

dependencia leve-moderada (ABVDs) en el 58.3% de la muestra estudiada. Por lo tanto, el 

índice de fragilidad- VGI se situó como frágil leve con un puntaje de 0.35 que se asocia con el 

riesgo a caídas medio en el grupo 70-80 años con 0.90 puntos. Los datos son respaldados por 

la prueba de Chi cuadrado del índice frágil-VIG y Riesgo de Caídas (SARC-F) con el valor 8,349 

y una significancia bilateral de 0,499 que sustentan la asociación entre las variables fragilidad 

según Frágil-VIG y el riesgo de caídas. 

La fragilidad y el riesgo a caídas aumenta de frágil leve (0.35) a severa (0.7) a medida que 

disminuye la capacidad funcional 74.80% y se eleva la dependencia leve- moderada 58.3% en 

el grupo etario > 80 años con 0.40 de riesgo alto. En el estudio Chuquipoma et al. (2) 

igualmente se observa incidencia de riesgo a caídas y fragilidad media en la población mayor 

a 80 años. También, las tendencias muestran en Hoogendijk (3) fragilidad en los adultos 

mayores a 84 años; sin embargo, en las generaciones más recientes de adultos mayores, la 

incidencia de la fragilidad es mayor con una ratio odds de 2.39 mientras que en las 

generaciones pasadas fue mayor 3.26 odds. Las estimaciones de la propensión a las caídas 

relacionadas con la edad son una base para comprender las lesiones asociadas; siendo las 

fracturas una de las más importantes, aunque no forma parte de este informe. La OMS (1) 



 

 

refleja parámetros semejantes asociando la edad con cambios fisiológicos que limitan la 

funcionalidad en tercera edad aumentando el índice de caídas. 

Del análisis de la fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas de adultos mayores periodo 

2020 – 2022, se halló fragilidad leve 0.35 sin riesgo a caídas en adultos de 70 a 80 años, 

fragilidad moderada 0.48 con riesgo leve (1 a 3 caídas) en adultos de 70 a 80 años, fragilidad 

severa 0.7 con riesgo alto > 4 caídas, 0.40 en > a 80 años y no frágil 0.07 en la población adulta 

sin riesgo a caídas 0.04 en < 70 años. Pudiéndose evidenciar resultados que sustentan el 

estudio en Lanceta (4) donde la fragilidad en la época del envejecimiento se muestra como un 

componente adverso de la funcionalidad e identificó una ratio odds de 4.8 en 27.9% de los 

adultos estudiados y riesgo a caídas 1.63 que aumenta constantemente con la edad: 65-69 

años: 4%; 70-74 años: 7%; 75-79 años: 9% 80-84 años: 16%; >85 años: 26%. La prevalencia 

parece ser mayor en estudios que utilizan un índice de fragilidad progresiva, que representa 

fragilidad en algunos de los individuos de mayor riesgo en el grupo prefrágil del modelo 

fenotípico. En Fhon et al. (7) se observa asociación entre fragilidad y riesgo a caídas donde la 

prevalencia se situó en mujeres de entre 65 y 79 años. La tasa de caída en ambas evaluaciones 

fue del 21,8% y del 37,8%. La fragilidad y las caídas en las personas mayores es más acentuada 

al ser síndromes patológicos caracterizados por condiciones multifactoriales y 

fisiopatológicas.  

En la evaluación de la asociación de la fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según 

variables sociodemográficas en pacientes adultos mayores periodo 2020 – 2022, se determinó 

predominancia de mujeres (55.22%) en el grupo de 80 años y de hombres (37.50%) en el grupo 

de 70 a 80 años encontrándose en el dominio funcional dependencia leve-moderada en el 



 

 

58.3% respecto al manejo del dinero (74.80%), deterioro cognitivo leve-moderado (82.60%), 

con vulnerabilidad social (74.8%) que se asocia con riesgo a caídas en un 57.4% que tienen 

alguna dificultad para subir escaleras (56.50%), sin dificultad para caminar (60.90%) y el 51.3% 

no se caído nunca. Estos resultados contrastan con los hallazgos de Cardon et al. (11) donde 

la edad media fue 84.40% siendo 72% mujeres, y 53,5% experimentaron deterioro y se con el 

índice de caídas de Tinetti que registró (P = 0,0004). En la misma perspectiva la evaluación de 

Walston et al. (5) sobre la fragilidad con mayor susceptibilidad en los adultos debido a la 

degeneración de la funcionalidad predice resultados donde la mayor cantidad de cambios que 

se producen en mayores de 75 años y una ocurrencia de 42% de los adultos que influye 

significativamente en las caídas. Además, las se incrementan a 80 años presentando: en el 

37,3% fragilidad y   24,4% no fragilidad. La tendencia se elevó en las mujeres de 80 años y 

disminuyó a los 85 años. Según la evaluación del riesgo de caída, las mujeres que no se habían 

caído y eran frágiles a los 75 años tenían tres veces más probabilidades de volver a caer a los 

80 años. Sin embargo, a los 80 años, la asociación entre fragilidad y caídas recurrentes fue 

significativa con un índice de 1,71. Las evidencias presentadas por Zulfiqar et al. (6) sobre el 

estado de fragilidad asociados con el riesgo a caídas muestran una edad 79 años con índice de 

fragilidad CHARLSON de 6,93; el riesgo de caída mediante la prueba de postura arrojó estrecha 

relación estadística entre caídas y la evolución de la edad y disminución de la autonomía de 

6.40 en aumento de la edad justifican la identificación sistemática del riesgo de caídas en las 

poblaciones de mayor edad. 

Al evaluar la asociación fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según depresión e 

insomnio/ansiedad en adultos mayores periodo 2020 – 2022, se observó predominancia en el 

grupo de mujeres > de 80 años con índice de fragilidad leve 0.35 y riesgo a caída de 0,19 que 



 

 

se asocian con estados de depresión de 40%, delirium 25% e insomnio en el 52,2% que influye 

en el desarrollo cognitivo 0,702 y estado emocional 0,534. Encontrándose, respaldados por 

los estudios de Chang et al. (8) donde el riesgo a caídas mostró disminución en 95% en la 

población etaria de 60 o más años; además no se encontró efecto significativo asociados con 

modificaciones de depresión. Gillespie et al. (9) donde en los adultos de 65 años el riesgo a 

caídas fue de 60% y se asoció con los dominios de discapacidad funcional grave en el 95% de 

los casos que se agravan a medida que avanza la edad y el deterioro cognitivo conductual 

demostrado a través de índice RaR de 2. 22 para los mayores de 80 años. 

Con respecto a la evaluación, la asociación fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas 

según estado nutricional y riesgo de sarcopenia en adultos mayores, periodo 2020 – 2022; se 

determinó asociación entre fragilidad leve de 0.35 VGI en adultos del sexo femenino < 80 años 

con estado nutricional y riesgo a caídas leve de 0.90 en estado de nutrición de 61.70% y riesgo 

de sarcopenia de 52%; por lo tanto, presentan mucha dificultad para levantar un objeto (por 

pérdida de fuerza (45.20%) y dificultad para levantarse de la cama y trasladarse hasta una silla 

(57.40%). Los resultados se relacionan con los estudios de Amblás et al. (10) al señalar que la 

fragilidad está estrechamente relacionada con los resultados de salud al obtener un índice de 

Fragilidad (FI) de 0.99 y la Evaluación Geriátrica Integral 0.04 en pacientes con edad media de 

86 años. Chen et al. (12) refiere asociación entre sarcopenia y fragilidad en ancianos un 

promedio de 63 años donde el 47, 5% eran hombres y el índice de disminución del IGF-1 fue 

de 1,88, que predice prevalencia de fragilidad de 6,8% y la prefragilidad del 40,4%.  

Al evaluar la asociación fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según enfermedades 

y polifarmacia en pacientes adultos mayores periodo 2020 – 2022, se pudo determinar que la 



 

 

fragilidad fue leve de 0.35 VGI en adultos del sexo femenino < 80 años y riesgo a caídas leve 

de 0.90, presentando síntomas graves de dolor en el 27.8%, disnea 6,1% requiriendo el 93,9% 

opiáceos habitualmente por enfermedades Neurológicas el 72% y cardíacas 46% que se 

asocian con una incidencia en polifarmacia de 55.7%. Estos resultados contrastan con los 

reportados por Bartosch (13) quienes señalaron la existe de relación entre fragilidad y caídas 

como consecuencia de enfermedades que conducen a la polifarmacia en adultos mqyores con 

edad promedio de 75 años de sexo femenino , al arrojar los resultados fragilidad de 2.55 OR y 

caídas 3.06 OR por efectos de toma de medicamentos y enfermedades prexistentes, 

asociando la fragilidad principalmente con caídas frecuentes y es más grave en personas 

frágiles que no se han caído.  

Se encontraron como limitantes el tiempo del alcance y el empleo del muestreo probabilístico. 

Con respecto al tiempo, ya que por ser un estudio transversal no se pudo establecer factores 

como la pérdida de peso no intencional debido a una nutrición inadecuada y que puede 

disminuir la actividad física como elementos de riesgo a caída; por lo que surgen otras posibles 

causantes que son motivo de estudio en futuras investigaciones. En cuanto, al tipo de 

muestreo no probabilístico representó un sesgo para poder representar con mayor exactitud 

las tendencias de asociación de fragilidad según las variables sociodemográficas, depresión e 

insomnio/ansiedad, estado nutricional y riesgo a enfermedades debido al sesgo de selección.  

En cuanto al tipo de estudio, la principal limitación fue que los estudios transversales están 

sujetos a múltiples sesgos, sobre todo de selección, por lo que es fundamental que la muestra 

sea representativa. También, al ser un diseño transversal, imposibilita encontrar la causalidad 

entre fragilidad y el riesgo de caídas en los adultos mayores. Otra limitación es que al tener un 

muestreo no probabilístico, los hallazgos no serán representativos debido a que se trata de 



 

 

un estudio realizado en un hospital militar, el cual no es representativo de la población 

peruana. No obstante, nuestro estudio reporta los resultados debido a que es un tema 

relevante de la población geriátrica, y es importante la oportunidad para realizar más estudios 

en el área para futuras intervenciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

Con respecto al objetivo general, la investigación se concluye que existe asociación entre 

fragilidad según Frágil-VIG y riesgo de caídas en la base de datos de pacientes adultos mayores 

del hospital Central FAP, en el periodo 2020 – 2022; donde la edad predominante es el grupo 

etario >80 años y fragilidad funcional es leve con 0.35 en el dominio AIDs y en el índice de 

Barthel de dependencia leve - moderada (ABVDs) en el 58.3%. Representados en Chi cuadrado 

con valor 8,349 y significancia bilateral de 0,499. 

En cuanto la fragilidad y riesgo a caídas aumenta de frágil leve (0.35) a severa (0.7) cuando 

disminuye la capacidad funcional 74.80% y se eleva la dependencia leve-moderada 58.3% en 

el grupo etario > 80 años con 0.04 de riesgo alto con 0.04. 

Para la asociación de la fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según variables 

sociodemográficos en pacientes adultos mayores predominancia el grupo de las mujeres 

(55.22%) con edades >80 años con dependencia leve-moderada (58.3%) y el 51.3% nunca se 

ha caído nunca. 

Con respecto, a la fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según depresión e 

insomnio/ansiedad en adultos mayores periodo 2020 – 2022, existe asociación donde el índice 

de fragilidad fue leve 0.35 y riesgo a caída de 0,19 e influye en el desarrollo cognitivo 0,702 y 

estado emocional 0,534. 

En cuanto a, la asociación fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según estado 

nutricional y riesgo de sarcopenia en adultos mayores, periodo 2020 – 2022, existe asociación 

con fragilidad leve de 0.35 VGI en adultos del sexo femenino < 80 años con estado nutricional 

de 61.7% y riesgo a caídas leve de 0.90.  



 

 

Finalmente, para la fragilidad según Frágil-VIG y el riesgo de caídas según enfermedades y 

polifarmacia en pacientes adultos mayores periodo 2020 – 2022, existe asociación entre 

fragilidad leve de 0.35 VGI en adultos del sexo femenino < 80 años y riesgo a caídas leve de 

0.90 con prevalencia de polifarmacia de 55.7%. 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda emplear un formato completo de evaluación geriátrica que incluya el índice de 

Frágil-VIG para recopilar toda la información necesaria. Este enfoque permitirá desarrollar al 

final un plan de diagnóstico y tratamiento integral efectivo. El índice de Frágil-VIG se basa en 

solo 22 preguntas simples y de opción binaria para evaluar 25 deficiencias en menos de 10 

minutos. Los resultados obtenidos cumplen con los estándares requeridos para los índices de 

fragilidad y respaldan su utilidad como una herramienta fácil, rápida, altamente 

discriminativa; así mismo, predictiva con elevada correlación con la mortalidad. 

Se recomienda estandarizar uso de herramientas índice Frágil - VIG para detectar 

oportunamente el estado de fragilidad en las personas mayores, ya que al ser un instrumento 

que se puede utilizar sin necesidad de valoración física y se puede aplicar incluso por 

teleconsulta, nos permite un mejor control de los adultos mayores para poder prevenir, 

mantener o retrasar la presencia de la fragilidad; implementando  actividades de prevención 

y seguimiento con el fin de disminuir las complicaciones como las caídas en adultos mayores 

y sus implicancias. 

Se recomienda llevar a cabo una evaluación geriátrica completa en todos los ancianos al 

menos anualmente. Se debe prestar especial atención a aquellos que tienen enfermedades 

incluidas en el índice de Frágil-VIG y a los que están polimedicados; para estos casos, se 

recomienda aplicar el índice cada 6 meses. 

Se recomienda tener en cuenta la posibilidad de sarcopenia en cualquier paciente que 

experimente dificultades para llevar a cabo actividades cotidianas, tenga antecedentes de 

caídas frecuentes, haya perdido peso documentadamente, haya estado hospitalizado 



 

 

recientemente o tenga historial de enfermedades crónicas relacionadas con la pérdida de 

masa muscular. 

Se recomienda discontinuar el uso de medicamentos no necesarios para prevenir la 

polifarmacia, verificando las indicaciones clínicas de cada uno de los medicamentos en uso. Se 

debe tener en cuenta el balance entre riesgo y beneficio de los fármacos y buscar alternativas 

más seguras cuando sea posible.  

Se recomienda planear talleres que incentiven la actividad física con pacientes considerados 

frágiles para mejorar, mantener o retrasar la aparición del riesgo a caídas y problemas 

funcionales. A la vez, complementar con asesoramiento nutricional para mantener un 

adecuado estado nutricional y disminuir la presencia de sarcopenia. 

Se recomienda brindar soporte psicológico, psiquiátrico y emocional para disminuir estados 

de alteración mental tales como la depresión,  ansiedad, insomnio, etc. 

Se recomienda fomentar la investigación sobre fragilidad y riesgo de caídas en adultos 

mayores, que son áreas que tienen un impacto importante en esta población vulnerable. Se 

recomienda también el uso de este instrumento en una población más extensa que sean 

representativas del ciudadano peruano promedio. 

Se recomienda al director del hospital Central FAP, Lima establecer convenios con el gobierno 

local y regional para desarrollar programas de prevención de la salud y  calidad de vida de los 

adultos mayores sin hogar. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA EL DESARROLLO DE 

INVESTIGACIÓN

 



 

 

ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA 

 



 

 

ANEXO 3: RESOLUCION DE ACEPTACION DE PROYECTO DE TESIS 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4: INDICE FRAGIL - VIG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5: ESCALA SARC - F 

 

SARC-F 

1. ¿Cuánta dificultad tiene para subir un piso de 10 escaleras? 

a. Ninguna 

b. Alguna 

c. Mucha o incapaz sin ayuda 

2. ¿Cuánta dificultad tiene para caminar y atravesar un cuarto? 

a. Ninguna 

b. Alguna 

c. Mucha o incapaz sin ayuda 

3. ¿Cuánta dificultad tiene para levantarse de la cama y pasar a la silla? 

a. Ninguna 

b. Alguna 

c. Mucha o incapaz sin ayuda 

4. ¿Cuántas veces se ha caído en el último año? 

a. Ninguna 

b. Alguna 

c. Mucha o incapaz sin ayuda 

5. ¿Cuánta dificultad le ocasiona levantar un objeto de 5 kilogramos? (ej. 3 bolsas de cebollas) 

a. Ninguna 

b. Alguna 

c. Mucha o incapaz sin ayuda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6: EVIDENCIA DE ENVÍO DE ARTÍCULO A REVISTA A PUBLICAR 

 


