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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre fragilidad segun Fragil-VIG y
el riesgo de caidas en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital Central
FAP, Lima, Peru durante los afios 2020 — 2022. El método del estudio fue un disefio
transversal analitico que se realizd en una poblacion de 115 adultos mayores atendidos
en el periodo 2020 a 2022 en el servicio de geriatria del hospital Central FAP, Lima, Peru.
Se empled el cuestionario para determinar el indice fragil-VIG y el del SARC-F. Los
resultados permitieron establecer asociaciéon entre fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo
de caidas de pacientes adultos del grupo de edad >80 afios que presentan deterioro
funcional en el dominio AlDs y en el indice de Barthel arrojé dependencia leve-moderada
(ABVDs) y segun el indice de Barthel presentan dependencia leve a moderada (ABVD)
en el 58,3% de la muestra estudiada. Por lo tanto, el indice de fragilidad-VGI se clasifica
como ligeramente fragil con una puntuacién de 0,35, asociado a un riesgo de caida
promedio en el grupo de 70 a 80 aiios de 0,90 puntos. Los datos estan respaldados por
la prueba Chi-cuadrado del indice Frail-VIG y Riesgo de Caidas (SARC-F) con un valor de
8,349 y una significancia de dos colas de 0,499, lo que respalda una asociacién entre las
variables de vulnerabilidad segun Frail-VIG y la caida. riesgos. En conclusién, la fragilidad
debe ser evaluada desde la perspectiva holistica por ser parte integral del riesgo a caida

y poder identificar mejor los elementos que generan las caidas.

Palabras clave: fragilidad, caidas, adulto mayor, evaluacidn geriatrica, sindrome

depresivo.
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SUMMARY

This work aimed to evaluate the association between frailty according to Fragil-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-VGl 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.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La poblacién mundial de adultos mayores se estima que aumentard de 12% a 22% entre
el afio 2015 al 2050, y el 80% viviran en paises de ingresos medianos y bajos (1). En el
Peru, el 12% de la poblacion total corresponde a personas mayores, y se espera que este
porcentaje aumente un 2,7% para el aino 2025 (2). La proporcidn de adultos mayores
con fragilidad estd aumentando gradualmente (3). La fragilidad es el sindrome geriatrico
mas frecuente en los adultos mayores, definido como la disminucién de la capacidad de
reserva en multiples sistemas fisioldgicos (4). Ademds, se ha evidenciado que la
fragilidad estd caracterizada por un estado de disminucién funcional, mayor mortalidad

y probabilidad de complicaciones (5).

Las caidas son muy frecuentes en la poblacién geridtrica, son la tercera causa de
hospitalizacion 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 afos sufren caidas
anualmente (7), y mas del 50% de > 80 afios se caen mas de una vez al afio (8). De los
pacientes que presentan caidas, se reporta que el 20% requiere manejo médico, y entre
el 9 y 10% sufren fracturas (9). Asimismo, los adultos mayores que sufren caidas se
asocian a alteraciones en el equilibrio, la marcha, deterioro cognitivo y menor movilidad,
los cuales pueden conllevar a futuras caidas (6). El indice fragil con la Valoracién Integral
Geriatrica (IF-VIG) se basa en la valoracion integral geriatrica (VIG), este instrumento,
tiene el propésito de suplir la demanda de indices de fragilidad que sean mas concisos y
practicos (10). Investigaciones anteriores han evidenciado que la fragilidad estd

vinculada a una reduccion de la masa muscular y densidad ésea, asi como a un aumento
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en la inflamacion crénica, todos estos son factores de riesgo para las caidas en personas

de edad avanzada (11,12).

El objetivo principal fue evaluar la asociacién entre fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo
de caidas en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital Central FAP,

Lima, Peru durante el periodo 2020 - 2022. Los objetivos especificos fueron:

— Describir la prevalencia fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas en la base de
datos de pacientes adultos mayores del hospital Central FAP, Lima, Peru durante el

periodo 2020 — 2022.

— Evaluar la asociacién fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun variables
sociodemograficas en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital Central

FAP, Lima, Peru durante el periodo 2020 — 2022.

— Evaluar la asociacién fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun depresidon
e insomnio/ansiedad en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital

Central FAP, Lima, Peru durante el periodo 2020 — 2022.

— Evaluar la asociacion fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun estado
nutricional y riesgo de sarcopenia en la base de datos de pacientes adultos mayores del

hospital Central FAP, Lima, Peru durante el periodo 2020 — 2022.

— Evaluar la asociacion fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun
enfermedades y polifarmacia en la base de datos de pacientes adultos mayores del

hospital Central FAP, Lima, Peru durante el periodo 2020 — 2022.

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

fragil vig no es habitual en nuestro medio y al ser una herramienta disefiada para medir
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cuantitativamente el grado de fragilidad, seria de importante utilidad para el diagndstico
situacional y nos daria una aproximacion prondstica de los pacientes geridtricos con
complejidad clinica. Por lo tanto, nos permitiria brindarles un mejor manejo de acuerdo

al estado de fragilidad de cada paciente.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de disefio transversal analitico a partir de una base de datos recolectada
mediante teleconsulta en el periodo 2020 - 2022 en adultos mayores del hospital Central
FAP, Lima, Peru. La muestra se conforma por una poblacion de 115 adultos mayores que
fueron atendidos mediante teleconsulta en el consultorio de geriatria y gerontologia en
el Hospital Central FAP, Lima, Peru en el periodo 2020 - 2022. Se incluyeron a los adultos
mayores( > 60 afios a mas) que se encontraban registrados dentro de la base de datos
de atendidos en consultorio externo de geriatria 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 empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia, para el andlisis del estudio, se reviso la base de datos para seleccionar
a la poblacion que reunen requisitos para los criterios de inclusion. Para medir riesgo
de caidas se utilizd 1 pregunta del SARC-F: “¢é cudntas veces se ha caido en el Ultimo afio?”
(ninguno =0, 1 a 3 caidas = 1, 4 o mas caidas = 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 indice Fragil-VIG desarrollada por Amblas-Novellas et al. (10), la
cual se basa en la valoracion integral geriatrica (VIG) que valora 8 dominios (ANEXO 4).
Para el andlisis se categorizd6 como pacientes fragiles (IF-VIG mayor o igual 0,2) y no

fragiles (IF-VIG < 0,2).

Otras covariables utilizadas, fueron las Variables sociodemograficas que evaluaron la
edad (< 0 = a 70 afios, 71 a 80 afios, > 80 afios); el sexo (mujer, hombre). También, el

Riesgo de sarcopenia que se evalué con el SARC-F. (ANEXO 5) obteniendo un puntaje
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de 0 a 2 puntos por cada item. Un puntaje general superior o igual a 4 es definido como

riesgo de sarcopenia (16).

El examen de datos se realizé utilizando el programa estadistico Stata/SE v17.0
(StataCorp, TX, US). Se empled la media y la desviacidon estandar para las variables
cuantitativas en el analisis descriptivo, considerando su distribucién normal; si no
seguian una distribucién normal, se optd por resumirlas usando la mediana y los rangos
intercuartilicos correspondientes. Se usaron frecuencias absolutas y relativas para

resumir la informacion de las variables cualitativas, en cambio.

En el andlisis de las relaciones entre variables, se utilizé 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
categdricas dicotémicas y variables cuantitativas. Se optd por utilizar la prueba de
ANOVA o la de Kruskal-Wallis para variables politdmicas cualitativas, dependiendo
ademas de la validez de los supuestos necesarios en relacidn con las variables

cuantitativas.

Se utilizd un analisis multivariado con un modelo lineal generalizado de Poisson que
incluye enlace logaritmico y considera varianzas robustas para examinar la asociacién
entre fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas. Al considerar variables confusoras
como las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), deterioro cognitivo, vulnerabilidad
social, sindrome depresivo, malnutricion y riesgo de sarcopenia, se calcularan las

razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa). La bondad de ajuste medira.
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En resumen, se evalla la cercania entre los valores predichos por el modelo y los valores
reales observados. Cuanto mayor sea la bondad de ajuste, mejor sera 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 andlisis de regresidn cuando se trabaja
con modelos no lineales o que violan ciertos supuestos del modelo clasico de regresiéon
lineal. A diferencia de la R cuadrado en la regresién lineal, que directamente mide la
proporcién de variabilidad explicada por el modelo, el pseudo R cuadrado proporciona
una medida relativa de ajuste en estos contextos mdas complejos. Otras formas comunes
de pseudo R cuadrado incluyen el R cuadrado ajustado de Cox y Snell, asi 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 Cientifica del Sur. Se
pidié permiso al departamento de Educacién, docencia e investigacion del hospital
central de la Fuerza Aérea del Peru para utilizar la base de datos, ya que fue obtenida
durante el periodo de pandemia (2020-2022) a través de teleconsulta y originalmente
se usd como registro estadistico. Con respecto a cada paciente, la informacidn de la base
de datos para este estudio se conserva confidencial usando solo el cdédigo
proporcionado por el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru. Los datos recopilados
se utilizaron solo para los objetivos del proyecto y las identidades de los participantes

no fueron publicadas.
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RESULTADOS

Caracteristica sociodemograficas del adulto mayor

Tabla 1
Edad y sexo
Caracteristicas generales Femenino Masculino [Total %]
Edad
> 80 afios 37 26 [54,8 %]
Entre 70 y 80 afios 26 18 [38,3%]
< 70 afios
4 4 [7%]
Total 67 48 100%
40 Sexo
mr
[
30
]
c
@
3
g 20
2

= &0 afios entre 70y 80 afios < 70 afios

Edad

Figura 1 cruce de edad y sexo

Interpretacion: La investigacion se realizé utilizando una muestra de 115 personas de la
tercera edad, pacientes del Hospital Central Fuerza Aérea en Lima, Peru. Se destaca que
la edad predominante se encuentra en el rango mayor a 80 afios. Dentro de este grupo,
se observa que hay 37 mujeres y 26 hombres. En el siguiente grupo, que abarca edades
de 70 a 80 afios, se cuenta con 26 mujeres y 18 hombres. En la franja de menores de 70

afios, tanto mujeres como hombres representan el 7%.
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Tabla 2
:Cuantas veces se ha caido en el altimo afio?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid Nunca 59 513 513 513
° Alzuna 47 105 409 922
Mucha o incapaz g9 7.8 7.8 1000
sin avuda
Total 115 100.0 100.0
Caidas
60
a0
40
%
c
[ H]
o @
Q
o
20
10

MNunca Alguna Mucha o incapaz sin ayuda

Caidas

Figura 2 Caidas

Interpretacion: En estos resultados, se confirma que una parte significativa, el 51,3%,
no experimento dificultades relacionadas con caidas en el Ultimo afio. Por otro lado, el
40,9% de los participantes sefialaron haber experimentado caidas algunas veces, y un
7,8% manifestd haber sufrido multiples caidas en el ultimo afo. Estos resultados
proporcionan una vision reveladora sobre la capacidad de los adultos mayores para
afrontar desafios de movilidad, subrayando las diferentes necesidades y niveles de

autonomia presentes en la muestra estudiada.
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Tabla 3

Resultados de la Prueba de Chi cuadrado del indice fragil-VIG y aspectos tales como:

edad y sexo.

Aspectos soclodemozraficos

Deminio Edad Sexo
Sigmificacio Sigmificacio
WValor df n asintofica Valor df n azmtohea
{bilateral) (bilataral)
Chi-cuadrad 174,886 155 0,131 4,835 5 0,436

o de Pearson

[
=]
e
L
[}

Fazon de 179,476 155 0,087 4,339
Funcional vergsimlitu

d

3
ka2
ot
[
(=]
ot
]
(=)
]

Asociacion
lineal por
lineal

M de casos 15 115

validos

Chi-cuadrad 26,731 3l 0,686 0,405 1 0,525
o de Pearson

Fazdn de 31 0,383 0,193 1 0,659

vergsimalitu

d

Lo
(=]
=]
—
L

Mutricional
Aspeciacion 0,128 1 0,720 0,404 1 0,523
lineal por
limeal

M de casos ) A
e 113
validos

[ S
[ ]
[
[
(=]

Chi-cuadrad 38,483 62 0,603 21,058
o de Pearson

Cognitrve

[
o]
—
el
(=Y

Fazon de 53,642 62 0,702 1264
vergsimalitu

d
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Aszpciacian 5.074 1 0,024
linaal por
limzal

M de cazps
validos

Chi-cuadrad 30,394 a2 0,534 6,383 2 0041
o d= Pearzon

Rzzon de 73,390 a2 0,149 6,475 2 {035
veresimilim

-
b=

Empcipnal
Aspciacian 0,350 1 0,554
linazl por
linzal

N 2302 . .
Wz 2o s e
validoz

Chi-cuzdrad 47,180 i1 {031 {.002 1 R
0 f= Paarzon

Rzzon de 34,803 i1 0,005 .00 1 1000
veresimilim

-
=

Socizl

0002 1 0,564

i
—
=]
[]
—

=

Aspciacian 1,53
lineal por
lim=al

M de cazos . s
S 113 113
validos

Chi-cuadrad 128,518 155 0,240 3430 3 0,363
o f= Paarzon
Rzzom de 112 441 155 0,008 5.840 3 0,322

verosimilim

-
=

Sindromes
Creriatricos

Aszpciacion 1.5 1 0.21%
linzal por
lim=al

M de casos

validos e =

Chi-cuzdrad P a2 0,003 1,513 2 0447
o d= Pearzon

Smr b1 o
Smiomzs Grves Tazan de 57464 a1 0,640 1545 2 0,463
verosimilita

-
=
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Aspciacion 2,030 1 0,148
lin=al por
lin=al

M de czsos
validos

Chi-ouzdrad 123,637 124 0,482 1544 4 0,584
o gz Pearzon

Fzzon da 119,283 124 B 3.501 4 [.454
veresimili

-
=

Enfermedzdss
Aspoiacian 147 1 0,150
lin=al por
lin=al

N de czsos
validas

Interpretacion: Se evidencia que la fragilidad en los ambitos abordados, tienen
significancia desde la perspectiva estadistica con los datos sociodemograficos 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 asociacién entre el indice fragil-VIG y aspectos tales

como: edad y sexo.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

Tabla 4

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Resultados para la asociacion fragilidad segun Frdgil-VIG y el riesgo de caidas segun

variables sociodemogrdficas ( Chi cuadrado)

Aspecto

Caracteristic

Indice

Riesgo de Caidas Chi-cuadrado  N° de casos

[ fragil-vl A
sociodenslogrﬁﬁco as generales gG (SARC-F) de Pearson vilidos Sig
F % -,
%"il?"n 15
> 13.04%
> 80 afos
e 26 7
Oys80atos ) 6004 6.08% 5,486 115 0.092
Femenino < 70 afos
31
4 340%  269%
Masculino 2% 16
22.60% 13.91%
= 80 afios
70 y 80 afios 18 19 2,579 1s 0,027
15.60% 16.52%
=< 70 afios
4 27
3.40% 23.47%
Interpretacion: se muestra el cdlculo del Chi-cuadrado para los factores

sociodemograficos evidencidndose lo siguiente: el grupo predominante es el sexo
femenino >80 afios con un valor (5,486) con una significancia de 0,092 en el indice fragil-
VIG; y en Riesgo a caidas (SARC-F) es el sexo femenino < 70 afios con un valor (5,486)
con una significancia de 0,092 Se observa una significativa relevancia estadistica en
relacion con la fragilidad y el Riesgo de Caidas (evaluados mediante SARC-F), dado que
el valor p es inferior a 0.05 en todos los aspectos considerados. Estos resultados indican
una asociaciéon entre el indice fragil-VIG y el Riesgo de Caidas (SARC-F) con factores

sociodemograficos tales como: edad y sexo.
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Tabla 5
Resultados de la Prueba de Chi cuadrado del indice fragil-VIG y Riesgo de Caidas (SARC-

F) segun aspectos tales como: depresién e insomnio/ansiedad

Dominio Indice fragil- VIG Riesgo de Caidas (SARC-F)
Significacio Significacio
Valor df n asintotica Valor df  nasintotica
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrad 21,737 3 0.000 11,938 9 0217
o de Pearson
ERazon de 22510 3 0.000 15,001 Q9 0,088
Depresion vergsimilitu
d
Asociacion 8.020 1 0,005
lineal por
lineal
N de casos -
validos 1 13
Chi-cuadrad 7.669 3 0.053 7.037 9 0,633
o de Pearson
Eazon de 1.878 3 0.049 7.251 9 0.611
verosimilitu
d
Insomnic
Asociacion 2255 1 0,133
lineal por
lineal
N de casos - -
validos 15 1

Interpretacion: Se evidencia que la fragilidad y Riesgo de Caidas (SARC-F) tienen
significancia desde la perspectiva estadistica 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 asociacion entre el indice fragil-VIG y Riesgo de Caidas (SARC-F) con los aspectos

tales como: depresidn e insomnio/ansiedad.
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Tabla 6

Indice de Riesgo a caida —SARC-F

Mediana Mediana Mediana

Caidas = 8 arios 70-80 anios = 70 afios
Valido Sin riesgo (0} 0.03 0.19 0.04
Riesgoleve (1a3d) 0.09 0.20 0.04
Rieseo alto (= 4) 040 0.06 0.02

Interpretacion: Los resultados del indice de caidas en la distribucién de los 115 pacientes
en funcidn a la edad. Donde la poblacién sin riesgo fue el grupo de <70 afios con 0.04,
con riesgo leve representando de 1 a 3 caidas el de 70-80 afios con 0.90 y el de riesgo
alto los > 80 afios con 0.04. Estos datos proporcionan una vision detallada de la

distribucién del riesgo a caidas en la poblacién adulta <70 y >80 afos.
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Tabla 7
Resultados de la Prueba de Chi cuadrado del indice fragil-VIG y Riesgo de Caidas (SARC-

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

Dominio Indice fragil- VIG Riesgo de Caidas (SARC-I)
Significacio Slgméica“
Valor df n asintotica Valor f asintotica
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrad 2704 3 0,440 8349 g 0499
0 de Pearson
- Razon de 2,764 3 0429 0662 g 0,379
Estado nutricional ‘erosimilita
d
Asociacion 0,024 1 0,876
lineal por
lineal
N de casos -
validos H3 1
Chi-cuadrad 33,837 12 0,001 133,10 36 0,000
o de Pearson 4
Razon de 30,543 12 0,000 146,83 36 0,000
verosimilitu 6
d
Riesgo de
sarcoperma Aspciacion
lineal por
lineal
N de casos - -
validos 13 15

Interpretacion: Se evidencia que la fragilidad y Riesgo de Caidas (SARC-F) tienen
significancia desde la perspectiva estadistica 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 asociacion entre el indice fragil-VIG y Riesgo de Caidas (SARC-F) con los aspectos

tales como: estado nutricional y riesgo de sarcopenia.
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Tabla 8
Resultados de la Prueba de Chi cuadrado del indice fragil-VIG y Riesgo de Caidas (SARC-

F) segln aspectos tales como: enfermedades y polifarmacia

I de cazos
walidos

Chi-cusdrad 1462 E 0821 5055 o 0,443
o de Pearzon

Fazom de 1,53
verpsimiliu
d

(£}
It
—
i
=
(=3
1
in
(&

2 280 o 0414

Cardizcas
Aspciacion 1,044 1 0307 2670 1 0,102

Significacio Zienificacion
Valor df n asimtotica Valor df azintdtica
(bilateral} {bilateral)

Wenrologicas verosirmility

Asociacion 1,883 1 0,170 15569 1 0,000

Chi-cuadrad 3,610 3 0307 18,117 o 0,064

Fazon de 4,652 3 0,199 16,060 o 0,040

Dgestivas -
Aszpciacion S0z 1 0,243 1,120 1 0,200
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Bignificacio Bignificacion
Valar df n asinodica Valor df asiniatica
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrad 5,542 3 0,135 BETT o 0,440
0 de Pearzon
Fazom de 5,548 3 0,119 11, 852 o 0222
Fenales veroeimili
d
Aspiacion 2,668 1 0,102 2483 1 0114
lin=al par
lim=al
I de camos n
validas He 1=
Chi-cuadrad 4 385 3 0223 16,071 o 0,063
o de Pearzon
Faron de 4403 3 0221 18547 o 0,020
verpsirnilitu
d
Polifarmacia
Aspciacion S73 1 0442 5,513 1 010
lin=al par
lin=al
I de cazos I
. 115 113
wvalidos

Interpretacion: Se evidencia que la fragilidad y Riesgo de Caidas (SARC-F) tienen
significancia desde la perspectiva estadistica 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 asociacion entre el indice fragil-VIG y Riesgo de Caidas (SARC-F) con los aspectos

tales como: enfermedades neurolégicas.
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Regresion logistica
Tabla 9

Resultados de la bondad de ajuste del SarcF.

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado al Sig.
16.041 458 1.000
Pearson
i 23,532 5 .
Desvianza y 438 1,000

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 9, la estadistica de Chi-cuadrado de Pearson
surge al contrastar las frecuencias observadas y esperadas en distintas categorias. En
este caso, un puntaje alto (1,000) indica que no hay evidencia significativa para rechazar
la hipdtesis nula y demuestra que el modelo tedrico se ajusta a los datos. En resumen,
las frecuencias observadas y esperadas no presentan diferencias significativas. Por otro
lado, la estadistica de Chi-cuadrado de desvianza también indica que para rechazar la
hipdtesis nula no hay evidencia significativa. La significancia de 1,000, demuestra que el
modelo tedrico se ajusta a los datos, y las diferencias entre las observaciones y las

expectativas no son estadisticamente significativas.
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Tabla 10

Resultados del Pseudo R cuadrado del SARCF

Pseudo R cuadrado
Cox v Snell 0.984
Nagelkerke 1,000
McFadden 0,997

Interpretacion: 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 estimacion
mejorada. Un valor de 1.000 implica que, segun este indice, el modelo tedrico explica el
100% de la variabilidad respecto a la variable dependiente. Este resultado es bastante
inusual y podria indicar un ajuste perfecto, aunque también es posible que refleje un

sobreajuste del modelo a los datos.
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Tabla 11

Resultados de las estimaciones de parametro del SarcF

Estimaciones de parametro

05% de intervalo de

Dest confianza para Exp(B)
Ambito B =Y Wad ol Sig. Exp(B)
Error . -
Limite Limite
inferior superior
) -3.441 1,127 23204 1 0,000 -7.630 -3,231 -3.441
Subir escaleras
-7.34 2,57 12 00 -12, -2,295 =73
Afravesar mn coao 7,348 578 8,124 1 0,004 12,400 295 348
-6.3 2 -0.03 =273 -6.3
No Resistencia en silla 6,336 1,837 11,902 1 0,001 0034 136 6,336
-5.702 47 -8.3 -2, -3,702
Caidas 5,702 1478 14 820 1 0,000 E.500 804 10
-6.618 1,193 30,729 1 0,000 -8.955 4277
Fuerza 0

Interpretacion: En la siguiente tabla son presentados los resultados de las estimaciones de parametro con relacidn a la influencia que tienen los
ambitos Subir escaleras, Atravesar cuarto, Resistencia en silla, Caidas y fuerza. La tabla 11 revela que los riesgos de caida 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 analisis.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Este hallazgo se refuerza con un valor p = 0.000 < a 0 esto permite rechazar la hipétesis nula e inferir que la fragilidad segun Fragil-VIG se
encontrard asociado al riesgo de caidas segln comorbilidades y polifarmacia en los pacientes adultos mayores del hospital Central FAP Lima,

Peru durante el periodo 2020 — 2022.
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Tabla 12

Resultado: bondad de ajuste del indice fragil-VIG.

Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig.
13200.815 206 0,000
Pearson
. 153301 206 1,000
Desvianza

Interpretacion: 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 hipdtesis nula de que el modelo tedrico se ajusta bien
a los datos. En resumen, existen diferencias estadisticamente significativas entre las
frecuencias observadas y las esperadas. Asimismo, la estadistica de Chi-cuadrado de
Desvianza, el valor de significancia de 1.000, sin embargo, indica que no hay evidencia
significativa para rechazar la hipdtesis nula. Esto sugiere que, aunque hay diferencias en las

frecuencias observadas y esperadas, estas diferencias no son estadisticamente significativas.
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Tabla 13

Resultados del Pseudo R cuadrado del indice fragil-VIG

Pseudo R cuadrado
Cox v Snell 0,563
Nagelkerke 0,630
McFadden 0,370

Interpretacion: 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
estimacion 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 mas alto
gue el de Cox y Snell, indicando un mejor ajuste en términos proporcionales para el cambio
de la variable indice fragil-VIG. En conjunto, los tres indices sugieren que el modelo tiene un
ajuste moderado a bueno a los datos, explicando una porcidn significativa de variabilidad en
la variable dependiente. Por lo que, es importante considerar que ningun valor de pseudo R
cuadrado es absoluto, y la interpretacion siempre debe hacerse en relaciéon a la naturaleza de
los datos y el contexto especifico del estudio. Ademds, para obtener unaimagen mas completa
del rendimiento es util comparar estos valores con modelos alternativos o utilizar otras

métricas de evaluaciéon del modelo.
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Tabla 14

Resultados de las estimaciones de pardmetro del indice fragil-VIG

Estimaciones de parametro

05% de intervalo de

) Dest: confianza para Exp(B)
Ambito B N Wald gl Sig. Exp(B)
Error . .
Limite Limite
mferior superior
. -4.633 1,303 12617 1 0,000 -7.192 -2.077 -4.833
Funcional
0,079 A6 02 865 -0, 83 -0,
Nutricional 0.0 0,464 0,029 1 0,86 0,900 0,831 0,079
o -1,442 0,955 2280 1 0,131 -3.313 430 -1.442
Cognitivo
-, 28 : 22 . -1.472 . -0, 28
Frocional 284 0,506 0,220 1 0,630 14 04 0,284
525 5 : 21312 225 -1.28:
Social 1284 0,325 3,990 1 0,014 2312 256 1,284
22 . 72 -4 08¢ i -0,642
Sindromes Geridtricos 0,642 2218 0,084 1 0,77 4,089 3,706 0,64
542 52 35 2315 -
Sintomas graves 0486 1,542 0,100 1 0,752 3,508 2,335 0,486
A 437 < _ 3 g I . _ /
Enfermedades 1084 1,649 0432 1 0,511 4317 2,149 1,084
7 2 -3, 380 e -1.02
Sarcopenia 1921 1,769 1,179 1 0278 3,38 1,546 1,821
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Interpretacion: En la presente tabla son presentados los resultados de las estimaciones de parametro con relacidn a la influencia que tienen los

Ambitos: Subir escaleras, Atravesar cuarto, Resistencia en silla, Caidas y fuerza. En esta tabla se muestra que los riesgos de caida 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
analisis es reforzado por p = 0,000 < 0.05 lo que permite rechazar la hipdtesis nula e inferir que se encontrara asociado al riesgo de caidas segun

comorbilidades y polifarmacia en los pacientes adultos mayores del hospital Central FAP Lima, Peru durante el periodo 2020 — 2022.
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Tabla 15

Resultados Anova

Suma de AMedia Factor
SarcF cuadrados df cnadratica F Sig. Baves®
Entre grupos 318300 3 106,100 26,339 0,000 00627970355,
776
Dentro de grupos 447 120 111 4028
Total 765,429 114

a. Factor Baves: JZ5

Interpretacion: A primera vista, los resultados sugieren una asociacién entre la fragilidad y el
riesgo de caidas, ya que los valores indican que los riesgos de caidas tienden a estar vinculados
con la fragilidad. Adicionalmente, el valor del nivel de significaciéon es 0,00, menor que 0,05.
Entonces, se rechaza la hipdtesis nula, lo que implica que estadisticamente existe una
asociacion significativa entre la fragilidad seglun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun
comorbilidades y polifarmacia en los pacientes adultos mayores del Hospital Central FAP en

Lima, Peru, durante el periodo 2020 —2022.
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Tabla 16

Resultados Estimaciones Bayesianas de coeficientes

Posterior 05% Intervalo creible
Varianz Limite Limite
Parametro Moda Media a inferior superior
IF- VGI =Fragil leve 3,326 3,326 0,048 2,897 3,754
IF- VGI = Fragil moderado 4821 4821 0,731 4.290 5,353
IF- VGI = Fragil severa 3,538 3,538 0316 4,435 8,642
IF- VGI = No fragil 0,600 0,600 0,203 -0.280 1,480

Interpretacion: La tabla 16, proporciona una visidn detallada de la posicién de los riesgos de
caidas en relacién con la fragilidad. La aplicacidn de la prueba ANOVA para la fragilidad, reveld
una tendencia hacia la fragilidad moderada, representada por un 73% segun la varianza. Por

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

Estos resultados indican que, en la muestra estudiada, hay una proporcién significativa de
individuos que presentan una tendencia hacia la fragilidad moderada, mientras que una parte

mas reducida muestra indicadores de fragilidad severa.
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DISCUSION

El estudio muestra en la evaluacion de la asociacidn entre fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo
de caidas en la base de datos de pacientes adultos mayores del hospital Central FAP, Lima,
Peru durante el periodo 2020 — 2022, se encontré que la edad predominante es el grupo etario
>80 anos y presentan fragilidad funcional en el dominio AIDs y en el indice de Barthel arrojé
dependencia leve-moderada (ABVDs) en el 58.3% de la muestra estudiada. Por lo tanto, el
indice de fragilidad- VGI se situé como fragil leve con un puntaje de 0.35 que se asocia con el
riesgo a caidas medio en el grupo 70-80 afios con 0.90 puntos. Los datos son respaldados por
la prueba de Chi cuadrado del indice fragil-VIG y Riesgo de Caidas (SARC-F) con el valor 8,349
y una significancia bilateral de 0,499 que sustentan la asociacion entre las variables fragilidad

segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas.

La fragilidad y el riesgo a caidas aumenta de fragil 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 afios con 0.40 de riesgo alto. En el estudio Chuquipoma et al. (2)
igualmente se observa incidencia de riesgo a caidas y fragilidad media en la poblacién mayor
a 80 anos. También, las tendencias muestran en Hoogendijk (3) fragilidad en los adultos
mayores a 84 afios; sin embargo, en las generaciones mas 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 propension a las caidas
relacionadas con la edad son una base para comprender las lesiones asociadas; siendo las

fracturas una de las mas importantes, aunque no forma parte de este informe. La OMS (1)
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refleja parametros semejantes asociando la edad con cambios fisioldgicos que limitan la

funcionalidad en tercera edad aumentando el indice de caidas.

Del andlisis de la fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas de adultos mayores periodo
2020 - 2022, se halld fragilidad leve 0.35 sin riesgo a caidas en adultos de 70 a 80 afios,
fragilidad moderada 0.48 con riesgo leve (1 a 3 caidas) en adultos de 70 a 80 afios, fragilidad
severa 0.7 con riesgo alto > 4 caidas, 0.40 en > a 80 afios y no fragil 0.07 en la poblacion adulta
sin riesgo a caidas 0.04 en < 70 anos. 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 identificé una ratio odds de 4.8 en 27.9% de los
adultos estudiados y riesgo a caidas 1.63 que aumenta constantemente con la edad: 65-69
anos: 4%; 70-74 aifios: 7%; 75-79 anos: 9% 80-84 afios: 16%; >85 afos: 26%. La prevalencia
parece ser mayor en estudios que utilizan un indice de fragilidad progresiva, que representa
fragilidad en algunos de los individuos de mayor riesgo en el grupo prefragil del modelo
fenotipico. En Fhon et al. (7) se observa asociacién entre fragilidad y riesgo a caidas donde la
prevalencia se situé en mujeres de entre 65y 79 afios. La tasa de caida en ambas evaluaciones
fue del 21,8% vy del 37,8%. La fragilidad y las caidas en las personas mayores es mas acentuada
al ser sindromes patoldgicos caracterizados por condiciones multifactoriales y

fisiopatologicas.

En la evaluacion de la asociacidon de la fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun
variables sociodemogréficas en pacientes adultos mayores periodo 2020 — 2022, se determind
predominancia de mujeres (55.22%) en el grupo de 80 afios y de hombres (37.50%) en el grupo

de 70 a 80 afios encontrandose en el dominio funcional dependencia leve-moderada en el
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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 caidas 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 caido 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
indice de caidas de Tinetti que registré (P = 0,0004). En la misma perspectiva la evaluacién de
Walston et al. (5) sobre la fragilidad con mayor susceptibilidad en los adultos debido a la
degeneracion de la funcionalidad predice resultados donde la mayor cantidad de cambios que
se producen en mayores de 75 afios y una ocurrencia de 42% de los adultos que influye
significativamente en las caidas. Ademas, las se incrementan a 80 afios presentando: en el
37,3% fragilidad y 24,4% no fragilidad. La tendencia se elevd en las mujeres de 80 afios y
disminuyd a los 85 afios. Segun la evaluacion del riesgo de caida, las mujeres que no se habian
caido y eran fragiles a los 75 anos tenian tres veces mas probabilidades de volver a caer a los
80 afios. Sin embargo, a los 80 afios, la asociacidn entre fragilidad y caidas recurrentes fue
significativa con un indice de 1,71. Las evidencias presentadas por Zulfigar et al. (6) sobre el
estado de fragilidad asociados con el riesgo a caidas muestran una edad 79 anos con indice de
fragilidad CHARLSON de 6,93; el riesgo de caida mediante la prueba de postura arrojo estrecha
relacion estadistica entre caidas y la evolucién de la edad y disminucion de la autonomia de
6.40 en aumento de la edad justifican la identificacidn sistematica del riesgo de caidas en las

poblaciones de mayor edad.

Al evaluar la asociacion fragilidad seguin Fragil-VIG y el riesgo de caidas segin depresidn e
insomnio/ansiedad en adultos mayores periodo 2020 — 2022, se observo predominancia en el

grupo de mujeres > de 80 afios con indice de fragilidad leve 0.35 y riesgo a caida de 0,19 que
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se asocian con estados de depresién de 40%, delirium 25% e insomnio en el 52,2% que influye
en el desarrollo cognitivo 0,702 y estado emocional 0,534. Encontrdndose, respaldados por
los estudios de Chang et al. (8) donde el riesgo a caidas mostré disminucién en 95% en la
poblacién etaria de 60 o mas afos; ademas no se encontré efecto significativo asociados con
modificaciones de depresion. Gillespie et al. (9) donde en los adultos de 65 afios el riesgo a
caidas fue de 60% y se asocio 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 indice RaR de 2. 22 para los mayores de 80 afios.

Con respecto a la evaluacion, la asociacién fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas
segun estado nutricional y riesgo de sarcopenia en adultos mayores, periodo 2020 — 2022; se
determind asociacién entre fragilidad leve de 0.35 VGI en adultos del sexo femenino < 80 afios
con estado nutricional y riesgo a caidas leve de 0.90 en estado de nutricién 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 unasilla
(57.40%). Los resultados se relacionan con los estudios de Amblas et al. (10) al sefialar que la
fragilidad esta estrechamente relacionada con los resultados de salud al obtener un indice de
Fragilidad (FI) de 0.99 y la Evaluacidn Geriatrica Integral 0.04 en pacientes con edad media de
86 afios. Chen et al. (12) refiere asociacién entre sarcopenia y fragilidad en ancianos un
promedio de 63 afios donde el 47, 5% eran hombres y el indice de disminucién del IGF-1 fue

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

Al evaluar la asociacién fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun enfermedades

y polifarmacia en pacientes adultos mayores periodo 2020 — 2022, se pudo determinar que la
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fragilidad fue leve de 0.35 VGI en adultos del sexo femenino < 80 afos y riesgo a caidas leve
de 0.90, presentando sintomas graves de dolor en el 27.8%, disnea 6,1% requiriendo el 93,9%
opidceos habitualmente por enfermedades Neuroldgicas el 72% y cardiacas 46% que se
asocian con una incidencia en polifarmacia de 55.7%. Estos resultados contrastan con los
reportados por Bartosch (13) quienes sefialaron la existe de relacién entre fragilidad y caidas
como consecuencia de enfermedades que conducen a la polifarmacia en adultos mqyores con
edad promedio de 75 afios de sexo femenino, al arrojar los resultados fragilidad de 2.55 OR y
caidas 3.06 OR por efectos de toma de medicamentos y enfermedades prexistentes,
asociando la fragilidad principalmente con caidas frecuentes y es mas grave en personas

fragiles que no se han caido.

Se encontraron como limitantes el tiempo del alcance y el empleo del muestreo probabilistico.
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 nutricién inadecuada y que puede
disminuir la actividad fisica como elementos de riesgo a caida; por lo que surgen otras posibles
causantes que son motivo de estudio en futuras investigaciones. En cuanto, al tipo de
muestreo no probabilistico representd un sesgo para poder representar con mayor exactitud
las tendencias de asociacion de fragilidad segun las variables sociodemograficas, depresion e
insomnio/ansiedad, estado nutricional y riesgo a enfermedades debido al sesgo de seleccién.
En cuanto al tipo de estudio, la principal limitacién fue que los estudios transversales estan
sujetos a multiples sesgos, sobre todo de seleccidn, por lo que es fundamental que la muestra
sea representativa. También, al ser un disefio transversal, imposibilita encontrar la causalidad
entre fragilidad y el riesgo de caidas en los adultos mayores. Otra limitacidén es que al tener un

muestreo no probabilistico, los hallazgos no seran representativos debido a que se trata de
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un estudio realizado en un hospital militar, el cual no es representativo de la poblacién
peruana. No obstante, nuestro estudio reporta los resultados debido a que es un tema
relevante de la poblacion geridtrica, y es importante la oportunidad para realizar mas estudios

en el drea para futuras intervenciones.
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CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, la investigacion se concluye que existe asociacidén entre
fragilidad segun Fragil-VIG y riesgo de caidas 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 aios y fragilidad funcional es leve con 0.35 en el dominio AIDs y en el indice 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 caidas aumenta de fragil 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 afios con 0.04 de riesgo alto con 0.04.

Para la asociacién de la fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun variables
sociodemograficos en pacientes adultos mayores predominancia el grupo de las mujeres
(55.22%) con edades >80 afios con dependencia leve-moderada (58.3%) y el 51.3% nunca se
ha caido nunca.

Con respecto, a la fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun depresion e
insomnio/ansiedad en adultos mayores periodo 2020 — 2022, existe asociacion donde el indice
de fragilidad fue leve 0.35 y riesgo a caida de 0,19 e influye en el desarrollo cognitivo 0,702 y
estado emocional 0,534.

En cuanto a, la asociacién fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun estado
nutricional y riesgo de sarcopenia en adultos mayores, periodo 2020 — 2022, existe asociacién
con fragilidad leve de 0.35 VGI en adultos del sexo femenino < 80 afos con estado nutricional

de 61.7% y riesgo a caidas leve de 0.90.
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Finalmente, para la fragilidad segun Fragil-VIG y el riesgo de caidas segun enfermedades y
polifarmacia en pacientes adultos mayores periodo 2020 — 2022, existe asociacion entre
fragilidad leve de 0.35 VGI en adultos del sexo femenino < 80 afios y riesgo a caidas leve de

0.90 con prevalencia de polifarmacia de 55.7%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda emplear un formato completo de evaluacion geriatrica que incluya el indice de
Fragil-VIG para recopilar toda la informacion necesaria. Este enfoque permitira desarrollar al
final un plan de diagndstico y tratamiento integral efectivo. El indice de Fragil-VIG se basa en
solo 22 preguntas simples y de opcidn binaria para evaluar 25 deficiencias en menos de 10
minutos. Los resultados obtenidos cumplen con los estdndares requeridos para los indices de
fragilidad y respaldan su utilidad como una herramienta féacil, rapida, altamente

discriminativa; asi mismo, predictiva con elevada correlacién con la mortalidad.

Se recomienda estandarizar uso de herramientas indice Fragil - VIG para detectar
oportunamente el estado de fragilidad en las personas mayores, ya que al ser un instrumento
gue se puede utilizar sin necesidad de valoracién fisica 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 prevencién
y seguimiento con el fin de disminuir las complicaciones como las caidas en adultos mayores

y sus implicancias.

Se recomienda llevar a cabo una evaluacién geriatrica completa en todos los ancianos al
menos anualmente. Se debe prestar especial atencién a aquellos que tienen enfermedades
incluidas en el indice de Fragil-VIG y a los que estan polimedicados; para estos casos, se

recomienda aplicar el indice 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

caidas frecuentes, haya perdido peso documentadamente, haya estado hospitalizado
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recientemente o tenga historial de enfermedades cronicas relacionadas con la pérdida de

masa muscular.

Se recomienda discontinuar el uso de medicamentos no necesarios para prevenir la
polifarmacia, verificando las indicaciones clinicas de cada uno de los medicamentos en uso. Se
debe tener en cuenta el balance entre riesgo y beneficio de los fadrmacos y buscar alternativas

mas seguras cuando sea posible.

Se recomienda planear talleres que incentiven la actividad fisica con pacientes considerados
fragiles para mejorar, mantener o retrasar la aparicion del riesgo a caidas 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 psicolégico, psiquiatrico y emocional para disminuir estados

de alteracién mental tales como la depresidn, ansiedad, insomnio, etc.

Se recomienda fomentar la investigacién sobre fragilidad y riesgo de caidas en adultos
mayores, que son areas que tienen un impacto importante en esta poblacidn vulnerable. Se
recomienda también el uso de este instrumento en una poblacion mds 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 prevencion de la salud y calidad de vida de los

adultos mayores sin hogar.
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
%1

LUMNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN CIENT'F'CA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 233-CIEI-CIENTIFICA 2023

El presidente del Comité Instilucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyects de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIE-CIENTIFICA.

Codigo da registro: PRE-15-2023-00063

Titula: Asociacion entre fragilidad segdn el indice fragil-VGI y
el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores del
Hospital Cantral Fuerza Aérea, Lima, Perd

Investigadar]a): Flores Cauti, Lady Thalia

La aprobacion del proyecto de investigacidon implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia da investigacion y
alica, los cuales se sustentan en la normativa intamacional vigents.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si @5 que el proyecto da invesligacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, aliminacion
o eventualidad |(eventos adversos, elc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIE-CIENTIFICA.

La vigancia de la aprobacion de este documento es de dieciocho [ 18) mases (hasta el
10 de marzo del 2025), parodo en al que puede desarrollarse el proyecto. Cualquisr
tramite para su rencvacion deberd ser enviado antes del t&rmino de |a vigencia de este
documento, debiendo suspenderse lodo desamrollo hasta gque la removacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 11 de seliembre de 2023

Mag. Cinthya Ruth Chipand Herquinio
Presidenis

Comité Institucional de Etica en Investigacidn
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ANEXO 3: RESOLUCION DE ACEPTACION DE PROYECTO DE TESIS

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 110 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 15 de febrero del 2024

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: "ASOCIACION ENTRE FRAGILIDAD SEGUN EL INDICE FRAGIL-VGI Y EL RIESGO DE CAIDAS EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CENTRAL FUERZA AEREA, LIMA, PERU".

CONSIDERANDO:

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

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

SE RESUELVE:

ART.1° Aprobar, en vias de regularizacidén e Inscriblr el proyecto de tesis titulado:
“ASOCIACION ENTRE FRAGILIDAD SEGUN EL INDICE FRAGIL-VGI Y EL RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CENTRAL FUERZA AEREA, LIMA, PERU", presentado por la alumna:
Flores Cauti, Lady Thalia, con N° de registro: PRE-15-2023-00063.

ART. 2° Nombrar al Docente Falvy Bockos, lan, como asesor para el desarrollo de Ia tesls en cuestion.

Reglstrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Decano
Carrera de Medicina Humana

CC Archive

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

ANEXO 4: INDICE FRAGIL - VIG

Tabla1
Descripcin y caracteristicas del indice frigil-VIG
Dominio Variable Descripcion Puntos
Manejo de dinero  |¢ N ita ayuda para gestionar los ast Si 1
ecor ICOS anco, b restaur N
Utilizacion de ) Si 1
AIVDs teléfono ¢ Necesita ayuda para utilizar el teléfono ?
Fundona| Cor?tro"de sNecesila ¢ da para la ’ Si 1
medicacion preparacion/administracion de la medicacion
¢ No de, dencia
VD Indice de Barthel |;Dependencia leve-moderada 1
AB S
(1B) ¢ Dependencia moderada-grave 2
3
s Sis i 1
Nutricional Malnutricion ¢Ha perdidoz 5% de peso en los Ultimos 6 meses ? s
JAusencia de deterioro cognitivo? 0
2o Grado de deterioro >
Cognitivo N ¢ Det.cognitivo leve-moderado valente a 1
cognitivo
P itivo grave-muy grave (¢ 3¢ . 2
Sindrome T 3 3 Si
B ¢ Necesita de medicacion antidepresiva 7?7 =
- depresivo
Emocional 'a tratamiento habitual con Si 1
|Insomnio/ansiedad ¢ de perfil
< Vulnerabilidad os profesionale Si 1
soc|a' : Sp /C.»_.S.\) ales -
social
sentado del Si 1
Delirium ha requer
ha presentado 22 Si 1
Caidas foplsche o .
querndo hospitall
Sindromes Uloeras lcera (por decubito o vascular sl 1
Geriatricos : : sl
Polifarmacia
Si 1
3 . eses, sha presentadc
D|Sfag|a por bronco-
o) Si 1
: Dolor WO 1
Sintomas
graves Disnea ¢/ la disnea basal le impide salir de casa y/o que Si 1
requiere de opiaceos habitualmente ? )
Cancer ¢ Tiene algun tipo de enfermedad oncolbgica Si 1
- : »Spiratoria Si 1
Respiratorias deugrSomndes
" 1 ipo de enfermedad cardiaca croni Si 1
Cardiacas PO e s :
Enfermedades (+) aca, cardiopalia isq a..)? N
: i 1
Neurolégicas . Dk s
: de enfermedad he Si 1
Hepaticas 3 /, = :
o Si 1
Renales ¢ Tiene insuficiencia renal cronica  (FG <60)? -
. . x
indice Fragi-VIG = 5z

ABVD: actividades basicas de la vida diaria: AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria; ELA: esclerosis lateral amiotréfica:
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica: FG: filtrado glomerular: GDS: Global Deterioration Scale: IB: indice de Barthel.
(+) En caso de presentar criterios de enfermedad crénica avanzada incluidas en el test NECPAL (anexo 2: accesible también
en: http://mon.uvic.cat/catedra-atencion-cuidados-paliativosffiles/2016/02/NECPAL-3.0-2016-ANEXO-ESP. pdf) se adjudican 2
puntos.
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ANEXO 5: ESCALA SARC - F

SARC-F
1. ¢Cuanta dificultad tiene para subir un piso de 10 escaleras?
a. Ninguna
b. Alguna
c. Mucha o incapaz sin ayuda
2. ¢Cuanta dificultad tiene para caminar y atravesar un cuarto?
a. Ninguna
b. Alguna
c. Mucha o incapaz sin ayuda
3. ¢Cuanta dificultad tiene para levantarse de la camay pasar a la silla?
a. Ninguna
b. Alguna
c. Mucha o incapaz sin ayuda
4. ¢Cuantas veces se ha caido en el Gltimo afio?
a. Ninguna
b. Alguna
c. Mucha o incapaz sin ayuda
5. ¢Cuantadificultad le ocasiona levantar un objeto de 5 kilogramos? (gj. 3 bolsas de cebollas)
a. Ninguna
b. Alguna
c. Mucha o incapaz sin ayuda
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ANEXO 6: EVIDENCIA DE ENVIO DE ARTICULO A REVISTA A PUBLICAR

Anales de la Facultad de Medicina ﬂ @

Envios

Milista 1 Archivado

0 Ayuda
Mis envios asignatlos Q Buscar Y Filtros  Nuevo envio
27675 Flores Cauti —
) o, ) . O1 [OFwi | Ver v
“ASOCIACION ENTRE FRAGILIDAD SEGUN EL INDICE FRAGIL-VGL Y EL RIESGO DE CAIDAS EN PACIE... —
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