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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociaciéon entre
fragilidad y sintomas depresivos en adultos mayores durante la pandemia de
COVID-19 en Lima-Pera. Material y método: Estudio observacional, analitico
transversal de tipo retrospectivo, analisis secundario del estudio
“Comprendiendo como el grado de fragilidad afecta la evolucién de COVID-19”.
Resultados: En total se contdé con datos de 444 adultos mayores (51.13%
hombres) de los cuales encontramos que la mayoria de las pacientes son
fragiles, ocupando estos un 79.05% de los casos. El estudio encontré que las
personas con auto reporte de soledad tenian 3,03 veces mas probabilidades de
tener fragilidad (IC 95%: 1.23, 7.42), el sintoma de desmotivacion se asociaba
3,03 veces las probabilidades de tener fragilidad (IC 95%: 1.23, 7.42) y en
participantes que reportaron que sus actividades suponen un esfuerzo se
encontré una probabilidad 3,75 veces mayor de sufrir fragilidad (IC 95%: 2.99,
4.71). Asi, podemos ver que los participantes fragiles tienen mayores
probabilidades de presentar sintomas depresivos. Conclusiones: La fragilidad
es un predictor de depresion en los adultos mayores, los participantes fragiles

tenian mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos que los no fragiles.

Palabras clave: Geriatria, fragilidad, depresion, COVID - 19, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the association between frailty and
depressive symptoms in older adults in Lima-Peru. Material and method:
Secondary analysis of the study “Understanding how the degree of fragility affects
the evolution of COVID-19”. Results: We included 444 older adult participants
(51.13% men) of which we found that most patients were frail, occupying 79.05%
of the cases. The study found that people with self-report of loneliness were 3.03
times more likely to have frailty (95% CI: 1.23, 7.42), the symptom of demotivation
was associated with 3.03 times the odds of having frailty (95% ClI: 1.23, 7.42) and
participants who reported that their activities require effort, we found a prevalence
ratio of 3.75 regarding frailty (IC 95%: 2.99, 4.71). Consequently, we can see
that frail participants are more likely to present depressive symptoms.

Conclusions: Frailty is a predictor of depression in older adults.

Keywords: Geriatrics, frailty, depression, COVID- 19, elderly.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 resultd en una crisis sanitaria y social sin
precedentes. Para las personas mayores de 60 afios, este reto fue mayor a
comparacion a otros grupos etarios pues, durante la pandemia se vio que tenian
mayor riesgo de mortalidad, complicaciones, estancia hospitalaria y alteracion
de capacidad funcional, debido a su grado de vulnerabilidad, comorbilidades y
fragilidad, condiciones que se relacionaban con un deterioro del sistema
inmunoldgico(1). Asi, este grupo poblacional, en especial los adultos mayores
institucionalizados experimentaron un impacto significativamente severo por
COVID-19, con mayor tasa de mortalidad y afectacion de la funcionalidad(2). En
este sentido, los adultos mayores, suelen tener un mayor numero de
comorbilidades crénicas tanto fisicas como mentales, las cuales se asocian con
un incremento de la dependencia, depresion, caidas frecuentes, polifarmacia,

discapacidad y trastornos neurocognitivos(3,4).

Al respecto, la fragilidad es un problema importante que afecta a los adultos
mayores debido a que la prevalencia a nivel mundial va en aumento(5). Es un
sindrome biologico, una condicidn geriatrica caracterizada por una reserva
reducida y resistencia a factores estresantes en multiples sistemas fisioldgicos
(6,7). Por otra parte, la depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas
comunes en los adultos mayores y un factor de riesgo importante de
discapacidad y muerte en pacientes de edad avanzada(8). Aunque la depresion
es un problema de salud mental comun entre los adultos mayores,
aproximadamente el 50% de los casos no se diagnostican(9,10). Habitualmente,
la representacion sintomatoldgica estd enmascarada por problemas de memoria
y sintomas de angustia y ansiedad (11,12). Tanto en la depresion como en la
fragilidad los sintomas como la incapacidad para realizar las actividades diarias
o la falta de interés son comunes y pueden atribuirse a factores biolégicos como
la genética, la edad, el sexo y las enfermedades crénicas (13,14).Estos factores
pueden aumentar la probabilidad de caidas, discapacidad y hospitalizacion
(15,16).
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Un estudio poblacional en China donde se recolectaron datos sobre fragilidad y
sintomas depresivos en 2927 participantes se propuso como objetivo explorar la
relacion entre los sintomas de depresion, fragilidad y la capacidad para caminar
en los adultos mayores, y de esta manera proporcionar nueva evidencia para la
investigacion sobre prevencion y el tratamiento de la depresiéon (17). En el
estudio se encontré que la buena capacidad para caminar y la fragilidad se
asociaron significativa y negativamente con los sintomas depresivos en los
adultos mayores. Esta importante asociacion negativa persistié incluso después
de ajustar los modelos estadisticos por factores demogréficos, estado de salud
y estilo de vida. Las mujeres mayores tendrian un mayor riesgo de depresion
gue los hombres, mientras que los adultos mayores que pueden caminar bien y
no son fragiles tienen un riesgo menor. Mientras tanto, los sintomas depresivos
son mas comunes entre los adultos mayores con discapacidades, presion arterial

alta, artritis reumatoide e inactividad fisica (17).

Otro estudio cuyo objetivo fue examinar la asociacion entre la fragilidad y
sintomas depresivos, obtuvo datos de 2015 y 2020 de la Encuesta poblacional
sobre salud, envejecimiento y jubilacion en Europa (SHARE). La muestra estuvo
compuesta por 25.771 adultos mayores, de los cuales el 56,2% eran mujeres,
con una edad media de 66,5 afios. La prevalencia de fragilidad fue del 4,2 % en
2015 y del 6,7 % en 2020. Entre los participantes fragiles, el 72,5 % y el 69,6 %
tuvieron depresién en 2015 y 2020, respectivamente. El estudio concluy6 que la
fragilidad era un predictor de depresion en los adultos mayores, ya que los
participantes fragiles tenian mas probabilidades de desarrollar sintomas

depresivos en un plazo de 5 afios(7).

Un estudio realizado en Pert manifiesta que la fragilidad y la depresion estan
relacionadas con el llamado “Fenotipo fragil deprimido” (18). Asi mismo, tanto la
fragilidad como la depresién estan asociadas fisiopatolégicamente, por un
estado inflamatorio crénico y un aumento de los marcadores proinflamatorios
causando disfuncion dopaminérgica de los ganglios basales, relacionados con

efectos depresivos como la fatiga y enlentecimiento psicomotor(19).
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Ademas, se ha informado que la prevalencia de la depresion en personas fragiles
oscila entre el 4% y el 16%. Conduce a mayor riesgo de desarrollar sarcopenia,
dependencia y desregulacidon de multiples sistemas; es un predictor de
discapacidad, lo que significa pérdida de independencia, aumentando asi el
riesgo de desarrollar sintomas depresivos(19). Por lo tanto, el propdsito de este
estudio fue determinar la asociacion entre fragilidad y sindromes depresivos en
adultos mayores durante la pandemia de COVID-19 para que se pueda
implementar una intervencion integral oportuna para mejorar la calidad de vida y

la autoestima de adultos mayores.

Dentro de los criterios de fragilidad segun el fenotipo Fried, tenemos que uno de
ellos es la pobre actividad fisica. Debido a la implementacion de medidas
sanitarias como el confinamiento y aislamiento social por la pandemia por COVID
19 con el objetivo de mitigar la propagacion del virus; los adultos mayores
tuvieron que disminuir su actividad fisica lo cual pudo haber estado relacionado
con el incremento del nivel de fragilidad y, ademas, esto pudo haber afectado su
salud mental. Ademas, la frecuencia de fragilidad pudo haberse incrementado
debido a elementos sociales, como el pobre contacto con familiares, ruptura de
redes sociales, pobre acceso a servicios de salud entre otros, adicionado a la
disminucién de la movilidad, temor a COVID-19, aislamiento social y otros
motivos que también podrian haber afectado la frecuencia de trastornos
afectivos que también aumentaron en frecuencia y dependiendo de en qué etapa
de la pandemia se realizaron las evaluaciones tanto la frecuencia de depresién
como la de fragilidad podrian estar supradimensionadas o haberse encontrado
en mayor frecuencia por lo que evaluar esta asociacion durante la pandemia por

COVID-19 se hace interesante y relevante.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, analitico de tipo retrospectivo. Se
analizé de manera secundaria la base de datos del estudio “Comprendiendo
como el grado de Fragilidad afecta la evolucion de COVID-19” (20) el cual fue un
estudio multicéntrico. En este estudio se utiliz6 datos recolectados en Perd,

involucrando 444 participantes.
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Segun el estudio original, en el caso del site de Perd, los datos fueron
recolectados en un centro de salud de primer nivel de atencion de Punta
Hermosa, de la Clinica geriatrica Bamboo Seniors Health Servicies, y de la
Sociedad Italiana de Beneficencia y Asistencia — SIBA previas aprobaciones, en
donde, se realiz6 mediante una entrevista a los participantes o familiares
conjuntamente con la historia clinica, corroborando la informacion. Para
garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos en este estudio,
se implementaron varios procedimientos y consideraciones metodoldgicas. (21)
Ademas, se utilizaron covariables relevantes que podrian influir en la asociacion
entre fragilidad y sintomas depresivos, como antecedentes meédicos. Esto
permitié controlar posibles factores de confusién y aumentar la validez interna
del estudio. Nuestra poblacion estuvo conformada por adultos mayores que
participaron en el estudio mencionado previamente, basandonos en datos

recopilados entre 2020 y 2021.

El estudio primario "Comprendiendo como el grado de Fragilidad afecta la
evolucion de COVID-19"(20) cuenta con la aprobacién ética aprobada el 23 de
junio 2020,en donde el intervalo de recoleccidon de datos empezo el 23 de junio
del 2020 y culmino el 5 de septiembre del 2021 con duracion aproximada de la

entrevista de 15 a 30 minutos por participante.
Criterios de inclusion y exclusién

En el estudio base se incluyeron pacientes adultos mayores de 60 afios 0 mas
gue accedieron voluntariamente a proporcionar sus datos; siendo el criterio de
voluntariedad el mas importante. Asimismo, aquellos que consintieron fueron
evaluados por un miembro del equipo a completar un breve cuestionario de salud
y un profesional de salud reviso y puntud sus respuestas utilizando la Escala
Clinica de Fragilidad (CFS). Esta evaluacion se realizé utilizando un Arbol de
Clasificacion de CFS. Si hubo discrepancia en la puntuacién, el profesional de
salud registro su propia puntuacion alternativa. Es importante destacar que la
participacion en el registro estuvo abierta a aquellos que cumplieron con los

criterios de elegibilidad establecidos por el estudio. Por otro lado, se excluyeron
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participantes con informacion incompleta en sus fichas epidemioldgicas o

historias clinicas.

En este estudio, se incluyd la totalidad de datos recolectados en Peru del estudio
original y se excluyeron los datos de los participantes con informacion incompleta

de las principales variables y los pacientes que no fueran peruanos.

Variables del estudio

En primer lugar, se utiliz6 una escala reconocida internacionalmente para
evaluar la fragilidad, la Escala Clinica de Fragilidad (CFS), cuya validez y
confiabilidad han sido previamente establecidas en la literatura cientifica; que se
basa en una evaluacién subjetiva del estado funcional y presenta graficamente
diferentes grados de fragilidad, segun el nivel de vulnerabilidad (22), segun
estudios realizados, la sensibilidad de esta escala es del 68.7% y la especificidad
del 76.2%(23). Esta escala debe ser evaluada por un profesional de la salud
quien con juicio clinico debe categorizar de manera ectoscopica el grado de
fragilidad del paciente, utilizando la escala clinica de fragilidad; los cuatro
primeros items se considera a la persona no fragil y del quinto al noveno

pacientes fragiles (24,25).

Por otro lado, para evaluar los sintomas depresivos; encontramos que diversos
estudios reportaron que el utilizar solo una pregunta como screening del
sindrome depresivo contra varios cuestionarios cuentan con una mayor
sensibilidad y especificidad siendo de 79.2 % y 97.3% respectivamente(26). Otro
estudio en el que se utilizaron dos preguntas contra quince instrumentos como
screening de depresion demostré tener una sensibilidad de 91.8% vy
especificidad de 67.7% teniendo un rendimiento comparable y aceptable al de
otros instrumentos, por lo que; el estudio concluyé que seria favorable usarlo
como screening de depresion en adultos mayores(27). Por consiguiente, para
evaluar sintomas depresivos en esta poblacion se consider6 estas 3 preguntas
especificas que han demostrado ser sensibles y especificas en la deteccidén de
este trastorno: (Bienestar emocional) “En una semana normal, ¢;Siente usted,
que todo lo que hace supone un esfuerzo?”, (Soledad) “En una semana tipica,

. Se siente solo?” y (Desmotivacién) “En una semana normal, ¢ Siente usted,
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que no puede "ponerse en marcha?” Cada pregunta se categoriz6 como
presencia/ausencia del sintoma depresivo segun la respuesta del participante
(28,29).

Como covariables se consideraron los siguientes antecedentes médicos:
enfermedad pulmonar crénica, hiperplasia benigna de préstata, diabetes
mellitus, enfermedad cardiaca, angina, cancer, problemas de memoria,
demencia, osteoartritis, artritis reumatoide, enfermedad venosa periférica,
accidente cerebrovascular, accidente isquémico transitorio, enfermedad de
Parkinson, ulceras intestinales o gastricas , trastornos intestinales, cataratas,
glaucoma, degeneracion macular, osteoporosis, lumbalgia, enfermedad tiroidea,
enfermedad renal y caidas; los cuales fueron reportados por los acompafantes,

familiar o auto reportados por el paciente y el sexo.

Procesamiento de datos

El método de recoleccion de informacion se basé en una base de datos
recopilada en una hoja de calculo Excel 2016, las respuestas de los participantes
se registraron directamente. Luego, las respuestas de las variables se
codificaron en numeros arabigos. Para el andlisis se utiliz6 STATA v16.0, en el
cual se describieron las variables por frecuencias y porcentajes, para el analisis
bivariado se utilizo la técnica de chi cuadrado debido al tamafio de muestra (444
participantes), variables categéricas y para calcular Odds Ratios y los intervalos
de confianza al 95%, para lo cual se utilizd una regresion logistica el cual, no
incluyé ajuste por covariables. Adicionalmente se realizé una regresion de
Poisson para el célculo de razones de prevalencia e intervalo de confianza al

95%, para estas regresiones si se considerd hacer modelos ajustados.

Las regresiones de Poisson ajustadas incluyeron a las covariables
estadisticamente significativas en el analisis bivariado, asi, para el calculo de la
razon de prevalencias ajustada para el sintoma de desmotivacion se incluyeron

a todas las covariables estadisticamente significativas. Para mas detalle ver la
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tabla nUmero 2.

Para calcular la razén de prevalencia ajustada de la variable bienestar emocional
se incluyeron las variables estadisticamente significativas. Para mas detalle ver

la tabla nimero 3.

Para calcular la razon de prevalencia ajustada de la variable de soledad se
incluyeron las variables estadisticamente significativas. Para mas detalle ver la

tabla nUmero tabla 4.

Por dltimo, la multicolinealidad se evalu6 mediante la prueba VIF (Variance
Inflation Factor) por la que no hubo inconvenientes con el modelo. Estos andlisis
rigurosos permitieron validar los resultados obtenidos y proporcionar una
interpretacion confiable de la asociacion entre fragilidad y sintomas depresivos
en adultos mayores durante la pandemia de COVID-19, contribuyendo asi a una
comprension mas profunda de esta relacion y orientando posibles intervenciones
futuras.(21)

Consideraciones éticas

La realizacion de este estudio cuenta con la de aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-
CIENTIFICA) del estudio primario “Comprendiendo como el grado de Fragilidad
afecta la evolucion de COVID-19” (20) con codigo de aprobacion ética 039.2020-
PRO99.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron un total de datos de 444 participantes, entre ellos
la mayoria de los participantes fueron del sexo masculino representados por un
51.13% (n=227). Encontramos una frecuencia de fragilidad segun la CFS de
79.05% (n=351) y en relacion con sintomas depresivos encontramos que 99.55%
(n=442) de la poblacion respondié positivamente a la pregunta de la variable de

bienestar emocional “En una semana normal ¢ le parecia que todo lo que hacia
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era un esfuerzo?” 95.27% (n=423) respondié positivamente a la pregunta de
motivacion “En una semana normal ¢, Siente que no puede ponerse en marcha?”
y por ultimo 95.27% (n= 423) respondi6 positivamente a la pregunta de soledad
“En una semana tipica, ¢Se siente usted solo?”. Para mayor detalle de la

descripcion de las variables, ver tabla nimero 1.

Con respecto al analisis bivariado entre el sintoma desmotivacion y las demés
covariables encontramos que, en los participantes que refirieron tener
desmotivacién, 339 de ellos presentaron fragilidad, lo cual representa un 80.14%
con diferencias estadisticamente significativas. Ademas, encontramos que este
sintoma depresivo se asocié con las variables sexo y con las covariables:
Enfermedad pulmonar crénica, hiperplasia benigna de prostata, diabetes
mellitus, angina, cancer, problemas de memoria, demencia, osteoartritis, artritis
reumatoide, enfermedad venosa periférica, accidente cerebro vascular,
enfermedad de Parkinson, ulceras intestinales o gastricas, trastorno intestinal,
degeneracion macular y lumbalgia. Para mayor detalle de la descripcion de las

variables, ver tabla nimero 2.

De los participantes que tuvieron el sindrome depresivo de bienestar emocional,
349 de ellos presentaron fragilidad, lo cual representa un 78.96% con diferencias
estadisticamente significativas. Ademas, este sintoma depresivo se asocioé con
la variable accidente isquémico transitorio, Para mayor detalle de la descripcion

de las variables ver tabla niumero 3.

Y por ultimo la variable soledad, en los participantes que tuvieron el sintoma
soledad 339 de ellos tuvieron fragilidad representados por 80.14% representado
estadisticamente significativos y ademas la variable soledad se asoci6 con las
variables sexo, enfermedad pulmonar crénica, hiperplasia benigna de prostata,
diabetes mellitus, enfermedad cardiaca, angina, cancer, problemas de memoria,
demencia, osteoartritis, artritis reumatoide, enfermedad venosa periférica,

accidente cerebrovascular, accidente isquémico transitorio, enfermedad de
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Parkinson, ulceras intestinales o0 gastricas, trastornos intestinales y

degeneracion macular. Para mayor detalle ver tabla niamero 4.

Finalmente, en la tabla numero 5, podemos apreciar el analisis de regresion
logistica crudo en el cual observamos que tener el sintoma soledad se asocio
con un 3.03 veces las probabilidades de tener fragilidad con un intervalo de
confianza entre 1.23% a 7.43%.

El tener el sintoma de desmotivacion se asocio con un 3.03 veces las
probabilidades de tener fragilidad con un intervalo de confianza que oscila entre
1.23% a 7.43% y el sintoma de alteracion del bienestar emocional se asocio con
un 3.75 veces las probabilidades de tener fragilidad con un intervalo de confianza

gue oscila entre 2.99% a 4.71%

Podemos apreciar que las probabilidades de tener fragilidad son mayores
cuando hay desmotivacion, soledad o alteracion del bienestar emocional. Para

mayor detalle ver tabla nimero 5.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre fragilidad y
sintomas depresivos en los adultos mayores durante la pandemia por COVID-
19. Se encontré6 que los adultos mayores con auto reporte de soledad y
desmotivacion tuvieron 3.03 veces la probabilidad de tener fragilidad y en
participantes que reportaron que sus actividades suponen un esfuerzo no se
encontré asociacion con fragilidad. Estos resultados coinciden con Guarniz, J en
su estudio realizado en  personas mayores de 60 afios en un Centro de
especialidades en Trujillo, quien encontrd que el 45,57% presentd depresion y
un 52,29% eran fragiles, concluyendo que hay asociacion entre fragilidad y
presencia de depresion (30). Al igual que un estudio realizado en un hospital
nacional en Perl, donde se encontrd6 que el sindrome de fragilidad es una
condicién que se asocia con pacientes mayores de 80 afios y la presencia de

depresion (31). Por otra parte en un estudio realizado en Brasil en adultos
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mayores en donde se encontré que las personas fragiles sufrieron cambios
abruptos en su calidad de vida y estado emocional durante la pandemia de
COVID-19 (32). Estos resultados se podrian explicar hipotetizando que, la salud
mental de la poblacion general efectivamente se comprometié por el
confinamiento debido a la pandemia por el temor a COVID-19 (31), ademas de
las comorbilidades que ya tenia la poblacion, lo que podria haber predispuesto
a sentimientos de soledad, que podrian conllevar a la aparicion de sindromes

geriatricos, entre ellos el sindrome fragilidad.

Por otra parte, se encontr6 que las comorbilidades relacionadas a la
desmotivaciéon y soledad fueron enfermedades sistémicas, pulmonares,
cardiovasculares, neoplasicas, patologias de la préstata en el caso de los
varones, entre otras; coincidiendo con los resultados de Yang, T et al en su
estudio realizado en China donde se concluyod que existen relaciones complejas
y detalladas entre la ansiedad y la depresibn en personas mayores con
discapacidad funcional(33). Ademas, un estudio multicéntrico en once
comunidades peruanas encontr6 asociacion entre las comorbilidades y
sindromes geriatricos (34). Otro estudio realizado en Pert encontr6 que los
pacientes adultos mayores con sintomas de depresion presentan 1,6 mas
probabilidades de sufrir caidas en su actividad cotidiana(35). Se debe entender
gue los sintomas depresivos estan interrelacionados con desenlaces negativos
y son factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares o de
Parkinson(36,37), por lo que se deberia considerar que los trastornos depresivos
en poblacion de adultos mayores necesitarian mas atencién, asi como

estrategias eficaces de intervencion.

Con respecto a las caracteristicas de la muestra, se encontré que el 51.13% era
de sexo masculino y que la mayoria de los pacientes son fragiles y presentan
sintomas depresivos. Estos resultados contrastan con lo reportado por Ruiz-
Grao M, et al quienes buscaron asociar fragilidad con riesgo de depresion en
adultos mayores en Esparia, donde la mayoria fue de sexo femenino y el 75,5%
eran fragiles y, el 33,5% tenian riesgo de depresion(38). También Yuan, Lei et
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al. encontraron que las mujeres presentaban mayor frecuencia de sintomas de
depresion y fragilidad(39). Sin embargo, la diferencia de los resultados se podria
explicar porque los sistemas sanitarios en los paises donde se realizaron estos
estudios manejan una organizacion diferente, ademas los factores como el sexo,
habitos, actividades diarias y, la discapacidad funcional puede influir en los

sintomas depresivos en los adultos mayores.

Se menciona que la muestra incluyé participantes de Peru, lo que podria indicar
una diversidad sociodemogréfica en términos de contexto cultural y econémico.
Si bien no se proporcionan detalles sobre el nivel socioeconémico, es posible
que la muestra represente una variedad de grupos socioecondémicos, dada la
diversidad de la poblacion peruana. La ausencia de datos especificos sobre
estos aspectos puede ser una limitacibn del estudio, ya que el nivel
socioecondmico y la edad pueden influir en la salud mental y la fragilidad de los
adultos mayores. En futuras investigaciones, seria relevante incluir informacién
detallada sobre la edad media y el nivel socioecondmico de los participantes para

una comprension mas completa de los resultados(40).

La depresion y la fragilidad son problemas frecuentes en los adultos mayores, el
riesgo de depresion aumenta el riesgo de mortalidad, por lo que se deberia
controlar y hacer un seguimiento de la depresion en esta poblacion para
optimizar los resultados de salud. Se ha documentado que el ejercicio fisico es
un componente vital del manejo de la fragilidad. La desvinculacion continua de
la actividad fisica puede resultar en una mayor degradacion de la funcionalidad
y discapacidad con el tiempo. Por esta razén varios estudios se encargaron de
delinear pautas de actividad fisica para adultos mayores las cuales abarcan
ejercicios de resistencia, flexibilidad y equilibrio. Sin embargo, los adultos
mayores siguen siendo la poblacion menos activa fisicamente, ya que no
cumplen estas recomendaciones, ni durante la época de COVID 19, por lo tanto,
se puede inferir en un aumento del letargo entre las personas mayores impuesta
por la estricta norma de quedarse en casa por los gobiernos. Es por eso por lo
que las directrices de los gobiernos sobre la actividad fisica en los adultos
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mayores sean impuestas eficazmente de tal manera que sirvan antes del inicio
del deterioro funcional en los adultos mayores, para mejorar su salud sobre todo
con aguellas con afecciones a largo plazo. El equipo multidisciplinario de salud
debe basarse en medidas de prevencion fortaleciendo el apoyo social y
ambiental de la poblacion antes del inicio del deterioro funcional en los ancianos
y de esta manera reducir el sedentarismo, incluida la implementaciéon de
estrategias para la modificacion de los espacios publicos y privados para
promocionar la actividad fisica. Asi como realizar futuros estudios que exploren

los factores relacionados.

Respecto a los determinantes sociales y su relacion con la fragilidad y la
depresion, es crucial considerar que factores como el nivel socioeconémico, el
acceso a la atencién médica, el apoyo social y la calidad de vida pueden influir
significativamente en la salud mental y fisica de los adultos mayores(41). Durante
la pandemia por COVID-19, estas disparidades sociales se amplificaron,
exacerbando la vulnerabilidad de ciertos grupos de adultos mayores(40). Por
ejemplo, aquellos con recursos limitados enfrentaron mayores desafios para
acceder a la atencion meédica adecuada, mantener conexiones sociales
significativas o participar en actividades fisicas, lo que podria haber contribuido
al aumento de la fragilidad y la aparicion de sintomas depresivos. Por lo tanto,
abordar los determinantes sociales, como la equidad en el acceso a la atencién
médica y el apoyo social, es fundamental para mitigar los efectos negativos de
la fragilidad y la depresion en la poblacion de adultos mayores(42).

En cuanto a las implicancias de salud publica para el periodo postpandemia, es
esencial implementar estrategias integrales dirigidas a la prevencion y el manejo
de la fragilidad y la depresién en los adultos mayores. Esto podria incluir
programas de promocion de la salud mental y el bienestar emocional, asi como
intervenciones para fomentar la actividad fisica y combatir el aislamiento social.
Ademas, se deben abordar los determinantes sociales de la salud, como el
acceso equitativo a la atenciébn médica y el apoyo social, para reducir las
disparidades en la salud entre los adultos mayores. Los sistemas de salud deben
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adaptarse para brindar una atencién centrada en la persona, que aborde tanto
las necesidades fisicas como emocionales de esta poblacion vulnerable(43).
Asimismo, es importante promover la investigacion continua para comprender
mejor los mecanismos subyacentes de la fragilidad y la depresién en los adultos
mayores, lo que permitird desarrollar intervenciones mas efectivas y adaptadas
a las necesidades especificas de esta poblacion. En resumen, abordar la
fragilidad y la depresién en los adultos mayores requiere un enfoque holistico y
colaborativo que involucre a diversos sectores, incluidos el gobierno, los
profesionales de la salud, las organizaciones comunitarias y la sociedad en su

conjunto(44).

Nuestro estudio presentd limitaciones, es un estudio de corte transversal por lo
cual no podemos evaluar la causalidad entre nuestras variables. Ademas, por
haber sido un estudio realizado durante la pandemia por COVID-19, la frecuencia
de sintomas depresivos podria ser sobredimensionada dado el temor por
COVID-19Yy el aislamiento social, condiciones que no fueron consideradas como

variables en el estudio original.

Con relacion a la limitacion concerniente a la soledad, es importante destacar
que la falta de claridad en su definicion puede llevar a interpretaciones ambiguas.
Por un lado, la soledad puede referirse a un sentimiento subjetivo de aislamiento
emocional, el cual puede surgir independientemente de la situacion de
convivencia o de estar rodeado de personas. Por otro lado, también puede estar
relacionada con la condicion de vivir solo o con una reducida interaccion social
debido a circunstancias externas, como la pandemia y las medidas de
distanciamiento social. Esta ambigiedad en la definicion de la variable puede
generar sesgos en la interpretacion de los resultados, ya que la asociacion entre
soledad vy fragilidad podria variar segin el contexto en el que se evalle, sin
distinguir claramente entre el aspecto emocional y el aspecto social de la
soledad(40,42). Sin embargo, la soledad es un sintoma frecuentemente

abordado en escalas de tamizaje de depresion geriatrica cuya validez vy
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confiabilidad han sido previamente establecidas en la literatura cientifica y

ampliamente utilizada por profesionales de la salud.

En cuanto a la limitacion relacionada con la evaluacion de los sintomas
depresivos mediante solo tres preguntas en lugar de utilizar un score completo
validado, es necesario profundizar en las implicaciones de esta eleccion
metodoldgica. Si bien las preguntas simples pueden ser Gtiles como herramienta
de deteccion inicial, su capacidad para captar la complejidad y gravedad de los
sintomas depresivos puede ser limitada en comparacion con la utilizacion de
instrumentos mas completos y validados. Esto podria llevar a una subestimacién
0 sobreestimacion de la prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion
estudiada. Por lo tanto, esta limitacion podria afectar la validez interna y externa
de los resultados del estudio(45). Sin embargo, como ya se mencioné
previamente, existe evidencia cientifica que en salud puablica y atencion primaria
del adulto mayor el tamizaje de sintomas depresivos con preguntas Unicas es
parte de la valoracion geriatrica integral demostrando ser sensibles y especificas

en la deteccion de este trastorno asegurando asi su validez. (26,27)

CONCLUSION

Se encontr6 que la mayoria de los pacientes evaluados son fragiles y
presentaban sintomas depresivos. Ademas, la mayor probabilidad de presentar
fragilidad fue en adultos mayores y en el presente estudio se asocidé con
bienestar emocional, soledad y desmotivacion. Por otra parte, el grupo
significativo fue de sexo masculino y presentd comorbilidades que fueron

asociadas con la fragilidad y sintomas depresivos.
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CONSIDERACIONES ADICIONALES

Tabla 1: Descripcion de las variables del estudio

Variables n %
SEXO

Femenino 217 48.87
Masculino 227 51.13
ENFERMEDAD PULMONAR

CRONICA

No 277 62.39
Si 167 37.61

HIPERPLASIA BENIGNA DE

PROSTATA
No 101 22.75
Si 343 77.25

DIABETES MELLITUS

No 272 61.26

Si 172 38.74

ENFERMEDAD CARDIACA

No 289 65.09
Si 155 34.91
ANGINA
No 363 81.76
Si 81 18.24
CANCER
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No

Si

PROBLEMAS DE MEMORIA
No

Si

DEMENCIA

No

Si

OSTEOARTRITIS

No

Si

ARTRITIS REUMATOIDE
No

Si

ENFERMEDAD VENOSA
PERIFERICA

No

Si

ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR

No

Si

ACCIDENTE ISQUEMICO
TRANSITORIO

No
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242

202

158

286

315

129

242

202

366

78

283

161

300

144

365

54.5

455

%

35.59

64.41

70.95

29.05

54.5

45.5

82.43

17.57

63.74

36.26

67.57

32.43

82.21
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Si 79 17.79

ENFERMEDAD DE PARKINSON

No 210 47.3

Si 234 52.7

ULCERAS INTESTINALES O

GASTRICAS
No 233 52.48
Si 211 47.52

TRANSTORNO INTESTINAL

No 342 77.03
Si 102 22.97
CATARATAS

No 246 55.41
Si 198 44.59
GLAUCOMA

No 251 56.53
Si 193 43.47

DEGENERACION MACULAR

No 346 77.93

Si 98 22.07

OSTEOPOROSIS

No 200 45.05
Si 244 54.95
LUMBALGIA
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No 231 52.03

Si 213 47.97

ENFERMEDAD TIROIDEA

No 239 53.83

Si 205 46.17

ENFERMEDAD RENAL

No 201 65.54
Si 153 34.46
CAIDAS

Si 444 100

BIENESTAR EMOCIONAL

No 2 0.45
Si 442 99.55
SOLEDAD

No 21 4.73
Si 423 95.27

DESMOTIVACION

No 21 4.73
Si 423 95.27
ESCALA CLINICA DE

FRAGILIDAD

No 93 20.95
Si 351 79.05
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Tabla 2: Autoreporte del sintoma desmotivacién

Variables n (%) Valor de P
SEXO
No Si
_ 16(76.19% 0.010
Femenino ) 201(47.52%)
Masculino 5(23.81%) 222(52.48%

ENFERMEDAD PULMONAR

No Si
0.001
No 21(100%)  256(60.52%)
Si 0(%) 167(39.48%)
HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA No Sj
0.011
No 0(0%) 101(23.88%)
Si 21(100%) 322(76.12%)
DIABETES MELLITUS
No Si
No 1(4.76%)  271(64.07%) 0.001
. 20(95.24%
Si ) 152(35.93%)
ENFERMEDAD CARDIACA
No Si
0.001
No 21(100%) 268(62.36%)
Si 0(0%) 155(36.64%)
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ANGINA

No Si

0.027

No 21(100%)  342(80.85%)
Si 0(0%) 81(19.15%)
CANCER

No Si

20(95.24% 0.001
No ) 222(52.48%)
Si 1(4.76%)  201(47.52%)
PROBLEMAS DE MEMORIA

No Si

0.001

No 0(0%) 158(37.35%)
Si 21(100%) 265(62.65%)
DEMENCIA

No Si
No 1(4.76%)  314(74.23%) 0.001
_ 20(95.24%
Si ) 109(25.77%)
OSTEOARTRITIS

No Si
No 1(4.76%)  241(56.97%) 0.001
_ 20(95.24%
Si ) 182(43.03%)
ARTRITIS 0.03

No Si
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No 21(100%)  345(81.56%)

Si 0(0%) 78(18.44%)

ENFERMEDAD VENOSA

PERIFERICA No Si

0.001
No 0(0%) 283(66.9%)
Si 21(100%)  140(33.1%)
ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR NG Sj

0.001
No 21(100%)  279(65.96%)
Si 0(0%) 144(34.04%)
ACCIDENTE  ISQUEMICO
TRANSITORIO NoO Sj

0.029
No 21(100%)  344(81.32%)
Si 0(0%) 79(18.68%)
ENFERMEDAD DE
PARKINSON NoO Sj

20(95.24% 0.001
No ) 190(44.92%)
Si 1(4.76%)  233(55.08%)
ULCERAS INTESTINALES O
GASTRICAS NG Si
20(95.24% 0.001

No ) 213(50.35%)
Si 1(4.76%)  210(49.65%)
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TRANSTORNO INTESTINAL

No Si
0.01

No 21(100%) 321(75.89%)
Si 0(0%) 102(24.11%)
CATARATAS

No Si

12 0.87
No 234(55.32%)

(57.14%)
Si 9(42.86%) 189(44.68%)
GLAUCOMA

No Si

12(57.14% 0.954
No ) 239(56.5%)
Si 9(2.86%)  184(43.5%)
DEGENERACION MACULAR

No Si

0.012

No 21(100%) 325(76.83%)
Si 0(0%) 98(23.17%)
OSTEOPOROSIS

No Si
No 9(42.86%) 191(45.15%) 0-836

_ 12(57.14%

Si ) 232(54.85%)
LUMBALGIA 0.001

No Si
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No

Si

ENFERMEDAD TIROIDEA

No

Si

ENFERMEDAD RENAL

No

Si

BIENESTAR EMOCIONAL

No

Si

SOLEDAD

No

Si

CAIDAS
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20(95.24%

)

1(4.76%)

No

11(52.38%
)

10(47.62%
)

No

11(52.38%
)

10(47.62%
)

No
21(100%)

0(0%)

No

21(100%)

0 (0%)

No

211(49.88%)

212(50.12%)

Si

228(53.9%)

195(46.1%)

Si

280(66.19%)

143(33.81%)

Si

421(99.53%)

2(0.47%)

Si

0(0%)

423 (100%)

Si
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0.194
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No 0 0

Sj 21(100%)  423(100%)

ESCALA  CLINICA  DE
FRAGILIDAD No Si

No 0(42.86%) 84(19.86%)  0-011

_ 12(57.14%
Si 339(80.14%)

)

Tabla 3: Auto reporte del sintoma bienestar emocional

Variables n (%) Valor de P
SEXO
No Si
0.166
Femenino 217(49.1%) 0(0%)
Masculino 225(50.9%) 2(100%)

ENFERMEDAD PULMONAR

No Si
0.271
No 275(62.22%) 2(100%)
Si 167(37.78%) 0(0%)
HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA No Sj
0.442
No 101(23.85%) 0(0%)
Si 341(77.15%) 2(100%)
DIABETES MELLITUS 0.26
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No

Si

ENFERMEDAD CARDIACA

No

Si

ANGINA

No

Si

CANCER

No

Si

PROBLEMAS DE MEMORIA

No

Si

DEMENCIA

No

Si

OSTEOARTRITIS
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No
270(61.09%)

172(38.91%)

No
287(64.93%)

155(35.07%)

No
361(81.67%)

81(18.33%)

No
240(54.3%)

202(45.7%)

No
158(35.75%)

284(64.25%)

No
242(54.75%)

200(45.25%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
0(0%)

2(100%)

Si
0(0%)

2(100%)
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0.299

0.503

0.195

0.292

0.364

0.1
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CIENTIFICA

No

Si

No
242(54.5%)

200(45.35%)

ARTRITIS REUMATOIDE

No

Si

ENFERMEDAD
PERIFERICA

No

Si

ACCIDENTE
VASCULAR

No

Si

ACCIDENTE
TRANSITORIO

No

Si

ENFERMEDAD
PARKINSON

No

Si

No
364(82.35%)
78(17.65%)
VENOSA
No
281(63.57%)
161(36.43%)
CEREBRO
No
298(67.42%)
144(32.58%)
ISQUEMICO
No
0(0%)
2(100%)
DE
No
208(47.06%)

234(52.94%)
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Si
0(0%)

2(100%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
365(82.58)

77(17.42%)

Si
2(100%)

0(0%)

0.513

0.285

0.326

0.002

0.135

0.177

No olvide citar esta tesis



¥ TESIS

ULCERAS INTESTINALES O

GASTRICAS

No

Si

TRANSTORNO INTESTINAL

No

Si

CATARATAS

No

Si

GLAUCOMA

No

Si

DEGENERACION MACULAR

No

Si

OSTEOPOROSIS

No

Si
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No

231(52.26%)

211(47.74%)

No
340(76.92%)

102(23.08%)

No
246(55.66%)

196(44.34%)

No
249(56.33%)

193(43.67%)

No
344(77.83%)

98(22.07%)

No
198(44.8%)

244(55.2%)

Si

2(100%)

0(0%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
0(0%)

2(100%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
2(100%)

0(0%)

Si
2(100%)

0(0%)
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0.439

0.114

0.214

0.451

0.117
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LUMBALGIA
No Si
0.14
No 231(52.26%) 0(0%)
Si 211(47.74%) 2(100%)
ENFERMEDAD TIROIDEA
No Si
0.126
No 239(54.07%) 0(0%)
Si 203(45.93%) 2(100%)
ENFERMEDAD RENAL
No Si
0.304
No 289(65.38%) 2(100%)
Si 152(34.62%) 0(0%)
DESMOTIVACION
No Si
0.752
No 21(4.75%) 0(0%)
Si 421(95.25%) 2(100%)
SOLEDAD
No Si
0.752
No 21(4.75%) 0(0%)
Si 421(95.25%) 2(100%)
CAIDAS
No Si
No 0 0
Si 442(100%) 2(100%)
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ESCALA CLINICA DE
FRAGILIDAD No Sj
0.011
No 93(21.04%) 0(0%)
Si 349(78.96%) 2(100%)
Tabla 4: Auto reporte del sintoma soledad
Variables n (%) Valor de P
0.01
SEXO
No Si
Femenino 16(76.19%) 201(47.52%)
Masculino 5(23.81%) 222(52.48%)
0.001
ENFERMEDAD PULMONAR
No Si
No 21(100%) 256(60.52%)
Si 0 167(39.48%)
HIPERPLASIA BENIGNA DE 0.011
PROSTATA No Sj
No 0(0%) 101(23.88%)
Si 21(100%) 322(76.12%)
0.001
DIABETES MELLITUS
No Si
No 1(4.76%) 271(64.07%)
Si 20(95.24%) 152(35.93%)
ENFERMEDAD CARDIACA 0.001
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No

Si

ANGINA

No

Si

CANCER

No

Si

PROBLEMAS DE MEMORIA

No

Si

DEMENCIA

No

Si

OSTEOARTRITIS

No

Si

ARTRITIS REUMATOIDE
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No
21(100%)

0(0%)

No
21(100%)

0(0%)

No
20(95.24%)

1(4.76%)

No
0(0%)

21(100%)

No
1(4.76%)

20(95.24%)

No
1(4.76%)

20(95.24%)
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Si
268(63.36%)

155(36.64%)

Si
342(80.85%)

81(19.15%)

Sj
222(52.48%)

201(47.52%)

Si
158(37.35%)

265(62.65%)

Si
314(74.23%)

109(25.77%)

Si
241(56.97%)

182(43.03%)

0.027

0.001

0.001

0.001

0.001

0.03
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No

Si

ENFERMEDAD
PERIFERICA

No

Si

ACCIDENTE
VASCULAR

No

Si

ACCIDENTE
TRANSITORIO

No

Si

ENFERMEDAD
PARKINSON

No

Si

VENOSA

CEREBRO

ISQUEMICO

DE

ULCERAS INTESTINALES O

GASTRICAS

No

Si

TRANSTORNO INTESTINAL
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No
21(100%)

0(0%)

No
0(0%)

21(100%)

No
21(100%)

0(0%)

No

21(100%)

0(0%)

No

20(95.24%)

1(4.76%)

No

20(95.24%)

1(4.76%)
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Si
345(81.56%)

78(18.44%)

Si
283(66.9%)

140(33.1%)

S
279(65.96%)

144(34.04%)

Si
344( 81.32%)

79(18.68%)

Si
190(44.92%)

233(55.08%)

Si
213(50.35%)

210(49.65%)

0.001

0.001

0.029

0.001

0.001

0.01
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No

Si

CATARATAS

No

Si

GLAUCOMA

No

Si

DEGENERACION MACULAR

No

Si

OSTEOPOROSIS

No

Si

LUMBALGIA

No

Si

ENFERMEDAD TIROIDEA
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No
21(100%)

0(0%)

No
12(57.14%)

9(42.86%)

No
12(57.14%)

9(42.86%)

No
21(100%)

0(0%)

No
9(42.86%)

12(57.14%)

No
20(95.24%)

1(4.76%)
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Si
321(75.89%)

102(24.11%)

Si
234(55.32%)

189(44.68%)

Sj
239(56.5%)

184%)

Si
325(76.83%)

98(23.17%)

Si
191(45.15%)

232(54.85%)

Si
211(49.88%)

212(50.12%)

0.87

0.954

0.012

0.836

0.836

0.892
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No

Si

ENFERMEDAD RENAL

No

Si

DESMOTIVACION

No

Si

BIENESTAR EMOCIONAL

No

Si

CAIDAS

No
Si

ESCALA
FRAGILIDAD

CLINICA

No

Si

DE

No
11(52.38%)

10(47.62%)

No
11(52.38%)

10(47.62%)

No
21(100%)

0(0%)

No
0(0%)

21(0.47%)

No
0

21(100%)

No
9(42.86%)

12(57.14%)

Si
228(53.9%)
195(46.1%)

0.194
Si
280(66.19%)
143(33.81%)

0.001
Si
0(0%)
423(100%)

0.752
Si
2(0.47%)

421(99.53%)

Si
0
423(100%)
0.011
Si
84(19.86%)

339(80.14%)
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Tabla 5: Andlisis de regresion logistica para evaluar asociacion entre sintomas

depresivos y fragilidad

Variables OR IC 95% P
SOLEDAD 3.03 1.23-7.42 0.016
ALTERACION DEL 3.75 2.99-4.71 0.001
BIENESTAR EMOCIONAL

DESMOTIVACION 3.03 1.23-7.42 0.016

Tabla 6: Andlisis de Poisson simple y ajustado

Variables RPc IC 95% Rpa IC 95%

SOLEDAD 14 0.77-2.03 1.14* 0.80-1.64

ALTERACION DEL

BIENESTAR
EMOCIONAL 1.22 1.21-1.33 1.43* 1.23-1.65
MOTIVACION 1.4 0.97-2.04 1.21** 0.85-1.74

* Enfermedad pulmonar cronica, hiperplasia benigna de préstata, diabe
mellitus, enfermedad cardiaca, angina, cancer, problemas de memc
demencia, osteoartritis, artritis reumatoide, enfermedad venosa periféi
accidente cerebrovascular, accidente isquémico transitorio, enfermedac
Parkinson, ulceras intestinales o gastricas, trastornos intestinale:

degeneracion macular

** Accidente isquémico transitorio

***Enfermedad pulmonar cronica, hiperplasia benigna de prostata, diabe
mellitus, angina, cancer, problemas de memoria, demencia, osteoarti
artritis  reumatoide, enfermedad venosa periférica, accidente cere
vascular, enfermedad de Parkinson, ulceras intestinales o gastricas, trastc

intestinal, degeneracion macular y lumbalgia
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Material suplementario

Estudio prospectivo sobre la relacion entre el grado de

fragilidad y la evolucién de la COVID-19

Médico: |
Fecha: | | Namero de habitacion: |

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:
Ne HC:
Cadigo paciente:

Peso:
Talla:
Estudios: ONo escolarizado O Primaria [ Secundaria O Universidad
Estado civil:
Numero de hijos/as:
Telefono:

Datos sobre la COVID-19

Fecha positivo en COVID-19:

Cédigo muestra sanguinea:
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Escala de Fragilidad Clinica (CFS)

Escala de Fragilidad Clinica

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

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

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

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

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

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

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis

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

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

9. Enfermos terminales - Acercandose al final
de la vida. Esta categoria se aplica a las personas con
una esperanza de vida <6 meses, que no son
evidentemente fragiles.

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

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

En la demencia moderada, la memoria reciente estd muy
dctcriorada. aunque :\parcntcmcntc pucdan recordar bien los
acontecimientos de su vida pasada. Pueden realizar las
actividades de cuidado personal con suspervision.

En la demencia severa, no pueden realizar las actividades de
cuidado personal sin ayuda.
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Escala de Fragilidad Clinica: arbol de clasificacion

Enfermedad terminal ]

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

0-2 ABVDs 3-5 ABVDs

{ !
QAB&J uz ABVDs_] Ninguna

CFS7 CFSé

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

(56 AIVDJ I-4AIVDs

CFSé

[ Numero de condiciones cronicas ]

CFS 4

Estado de salud autoevaluado

Bueno/ Muy bueno
Todo supone un esfuerzo Todo supone un esfuerzo

Raramente / nunca Ocaswnalmentef alguna vez Raramente / nunca
(< dia/semana) (1-4 diasfsemana) (< dia/semana)

\—l

Realiza atividades recreativa o Realiza atividades recreativa o
deportes moderados o extenuantes deportes moderados © extenuantes

é 6 6 cha
7 ) 4 3
Severamente Moderadamente Vulnerable Buen

fragil fragil manejo 3

CFS4

¥

Todo el tiempo
(5-7 dias/semana)

Todo el tiempe
(5-7 dias/semana)
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Cuestionario sobre el estado de salud

A cumplimentar por el profesional de la salud
1) Puntuacion de la Escala de Fragilidad Clinica segun el arbol de clasificacion:
2) Esta usted de acuerdo con la clasificacion del arbol de la Escala de Fragilidad Clinica? Si [ No O
3) Si No esta de acuerdo que puntuacion le asignarias:

Marque la opcion que se mejor describe su estado de salud habitual.
Si actualmente se encuentra enfermo/a, seleccione la opcion que describiese su estado de salud hace 2 semanas.

Actividades basicas de la vida diaria (ABVDs)

No, incapaz de hacerlo O solo Si, sin ayuda de otra
1) Puedes... puede hacerlo con ayuda de otra persona
persona

... vestirte y desvestirte por ti mismo (incluye O O

ponerse y quitarse los calcetines y zapatos)?

... comer? O O

... caminar? = O

... entrar y salir de la cama? O O

... ducharte y/o banarse (incluye entrar y salir de la O O

ducha o bariera)?

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVDs)

Mo, incapaz de hacerlo O solo

Si, sin ayuda de N/S
2) Puedes... puede hacerlo con ayuda de e ——

otra persona
... usar el teléfono (incluye buscar numeros y O o o
marcar)?
... ir a comprar alimentos y/o ropa? O O |
... preparar alimentos para si mismo (incluye o O 0
planificar y elaborar comidas)?
. lizar las ta domesticas d h
realizar las tareas domesticas de su hogar O O O

(incluye las tareas domesticas dificiles)?

. tomar su medicacion (incluye preparar y
tomar los medicamentos correspondientes a la O a O
hora correcta)?

... manejar su dinero (incluye pagar facturas y

O | |

realizar gestiones bancarias simples)?

#N/S=Nunca antes lo ha hecho / Siempre lo ha relegado a otra persona

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

El siguiente cuestionario pregunta acerca de las condiciones cronicas de salud que usted ha padecido en el
pasado, recientemente o en 6 meses en los que usted fue diagnosticado por un facultativo.

3) ;Alguna vez le ha dicho su médico que usted tiene o ha

tenido alguna de las siguientes condiciones? St e
Enfisema, bronquitis cr'énica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica O O
(EPOC), o cambios cronicos en los pulmones debido al tabaquismo
Alta presion arterial o hipertension O O
Diabetes, diabetes limite o altos niveles de azicar ] O
Enfermedad cardiaca (incluye la insuficiencia cardiaca congestiva) O O
Angin? (o dolor de pecho debido a enfermedad del corazon), ataque al O O
corazon o infarto de miocardio
Cancer O O
Problemas de memoria O O
Demencia o Enfermedad de Alzheimer O O
Osteoartritis en rodillas, cadera o manos O O
Artritis reumatoide o otros tipos de artritis O )
Enfermedad vascular periférica o mala circulacion en extremidades (m] O
Ictus o accidente cerebro vascular (CVA) O O
Parkinsonismo o Enfermedad de Parkinson O gl
Ulceras intestinales o estomacales O |
Trastornos intestinales como enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa o o o
sindrome de colon irritable
Cataratas O O
Glaucoma O O
Degeneracion macular O O
Osteoporosis, perdida de densidad mineral osea, o huesos delgados, ) O
quebradizos o débiles.

Problemas de espalda excluyendo fibromialgia y artritis B O
Hipotiroidismo, mixedema, hipertiroidismo o enfermedad de Graves O O
Enfermedad renal o insuficiencia renal O O
Otras condiciones (Especificar cudles: ) O O
4) En general, como definiria su estado de salud:
Excelente [J Muy bueno [ Bueno [J Justo O Pobre [
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5) En una semana cualquiera, ;Con qué frecuencia se siente que todo lo que
haces es un esfuerzo®:
Raravezonunca [0  Alguna vez O Ocasionalmente [J Todo el tiempo[]
(Menos de | dia) (I o2 dias) (3 24 dias) (5 a7 dias)

6) En una semana cualquiera, ;Con qué frecuencia participa en actividades
deportivas o recreativas moderadas o extenuantes (como bailar, jugar golf
sin carrito, futbol, correr, nadar, andar en bicicleta u otras actividades
similares)?:

NuncalJ Raramente [ Ocasionalmente [ A menudo O
(I o 2 dias) (3 a 4 dias) (5a7 dias)

7) ;Alguna vez le ha dicho a su médico que usted a No

experimenta alguna de las siguientes condiciones? :
Incontinencia intestinal O u
Incontinencia urinaria O O
8) ;Visito el afio pasado a su médico por experimentar = No

alguna de las siguientes condiciones?

Neumonia O t
Infeccion del tracto urinario O O
9) Defina de su vision (usando gafas o lentillas en el caso de que lo requiera):

Excelente [ Muy buena [J Buena [ Justa O Pobre (1

10) Defina de su audicion (usando audifonos en el caso de que lo requiera):
Excelente [ Muy buena [J Buena [J Justa O Pobre (]

1) En una semana cualquiera, ;Con qué frecuencia se siente solo/al:
Raravezonunca [0  Alguna vez (] Ocasionalmente [] Todo el tiempo[]

(Menos de | dia) (I o 2 dias) (3 a4 dias) (5 a7 dias)

12) En una semana cualquiera, ;Con qué frecuencia siente que no es capaz o no
tienes animos para “ponerse en marcha”?:
Raravezonunca [0  Alguna vez O Ocasionalmente [J Todo el tiempo[]
(Menos de | dia) (I o2 dias) (324 dias) (5 a 7 dias)
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13) ;Cuantas caidas has tenide durante el mes pasado?

Ninguna [0 Una vez [J Dos veces o mas [

14) ;C6meo consideraria que es su peso actual?

Sobrepeso [0  Bajo peso [J Peso normal o casi normal [J

& si L2

15) ;Puede usted... o con algo de incapaz de
sin ayuda ayuda hacerlo
... cuidar su propia apariencia, por ejemplo, peinarse, 0O O O
afeitarse (si es hombre)?
... desplazarse largas distancia (por ejemplo: conducir, O O O
viajar solo en autobuses o coger un taxi)?
- . . si Incapaz de
16) ;Tiene alguna dificultad para realizar algunas No hacerlo
de las siguientes tareas?
Un poco Algo Mucho

Estirar o extender sus brazos por encima de sus hombros O O O O .
Ponerse de cuclillas, agacharse o arrodillarse O O O O
E.rnpwar o arrastrar objetos grandes, como por ejemple una 0O 0O 0 0 o
silla del comedor
Levantar un peso de 4,5kg, como por ejemplo las bolsas de la 0 O 0 0 O
compra
Manejar objetos pequenos, como poner una meoneda sobre la O O O O O
mesa
Estar y mantenerse de pie durante al menos |5 minutos O O O O O
Ponerse de pie después de haberse estado sentado en la silla O O a a O
Subir y bajar escaleras por si solo O O O O O
Caminar de 2 a 3 vecindarios o bloques de viviendas desde su O O O 0 O
hogar
Hacer la cama O O a a O
Lavarse la espalda O ol a a O
Usar y manejar cuchillos para preparar la comida O O O O O
Actividades recreativas o laborales que precisen de fuerza o
ejerzan impacto sobre sus brazos, hombros o manos (por O O ] ] O

ejemplo: bricolaje, mecanografia, jardineria, etc.,).
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Constancia de aprobacion etica del estudio primario

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN 1
INVESTIGACION C | E N TI FIC/\

CONSTANCIA N°® 192-CIEI-CIENTIFICA-2020

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

Cadigo de reqgistro: 039-2020-PR0O99

Titulo: Comprendiendo como el grado de fragilidad afectaa la
evolucion de COVID-19

Investigador(a): Fernando Runzer Colmenares

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

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

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
22 de enero del 2022), perniodo en el que puede desarmollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 23 de julio de 2020

Institucional
deEticaen
Investigacion

y 4
Méd. Fernando M. Runzer Colmenares
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

ia al postulante
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 171- DACMH-DAFCS-U.
CIENTIFICA-2023

Villa el Salvador, 08 de marzo del 2023

VISTO:

El informe de revisién independiente académica del Proyecto de Investigacién titulado:
“ASOCIACION ENTRE GRADO DE FRAGILIDAD Y SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS
MAYORES DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19"

CONSIDERANDO:

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

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

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

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el Proyecto de Investigacion titulado:
“ASOCIACION ENTRE GRADO DE FRAGILIDAD Y SINDROME DEPRESIVO EN LOS ADULTOS
MAYORES DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19” presentado por los alumnos Ordofiez
Varillas Karla Pamela y Requena Manco Javier Junior.

ART. 2° Nombrar al Docente Fernando Miguel Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo del
Proyectode Investigacion en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

CENCI
of CIENCII S
& S0

[
Mg. JORDI GRAU Mq\IGE

Director Académico(e)
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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Evidencia de envio / aceptacidn del articulo a una revista indizada en Scopus

To: Fernando Miguel Runzer Colmenares
Hola,

Javier Junior Requena ha enviado el manuscrito "ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE FRAGILIDAD Y SINDROME DEPRESIVO EN
LOS ADULTOS MAYORES DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19" a Revista de Neuro-Psiquiatria.

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactarme. Le agradecemos que haya elegido esta revista para dar a conocer su obra.

Equipo editonal

Link a la pagina principal de la revista: https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RNP/index
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