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RESUMEN ESTRUCTURADO
TITULO: Fragilidad y su correlacién con los dias de estancia hospitalaria en
pacientes mayores de 70 afios en el servicio de geriatria del hospital general
regional 72
ANTECEDENTES: La fragilidad es una condicion caracterizado por una reduccion
de las reservas homeostaticas, que expone al organismo a una vulnerabilidad
extrema a factores estresantes enddgenos y exdgenos, la cual se asocia a
desenlaces adversos como mortalidad, hospitalizaciones, dependencia en las
actividades de la vida diaria. Los estudios realizados en poblacion mexicana
contabilizan una prevalencia de fragilidad del 20 al 39.5%, presentdndose un
incremento en los ultimos afos del 45.9 por ciento en la poblacion mayor de 65 afios
afiliada al instituto mexicano del seguro social.
OBJETIVO: Determinar la correlacion entre la fragilidad y los dias de estancia
hospitalaria en los pacientes adultos mayores de 70 afios que ingresan al servicio
de geriatria del Hospital General Regional No 72.
MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo, a partir de encuestas que se realizaran en adultos mayores
de 70 afios hospitalizados en el Servicio de Geriatria del Hospital General Regional
No 72. Se determinard mediante fenotipo de fragilidad. Se analizardn los datos
mediante estadistica descriptiva y para el andlisis estadistico se utilizara el
coeficiente de correlacién de Spearman.
RECURSOS E INFRASTRUCTURA: El presente estudio se llevara a cabo en el
Hospital General Regional No 72, ubicado en Tlalnepantla de Baz Estado de
México, que cuenta con las instalaciones adecuadas para la realizacion del
protocolo.
EXPERIENCIA DEL GRUPO Y TIEMPO A DESARROLLARSE: El grupo de
investigacion cuenta con experiencia referente a investigacion y evaluacién de
calidad para la realizacion de investigacion.
TIEMPO A DESARROLLAR: se realizara del 1 Noviembre al 31 de Diciembre 2019.
PALABRAS CLAVE: fragilidad, dias de estancia hospitalaria, adulto mayor



OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

- Determinar la correlacion de fragilidad y los dias de estancia hospitalaria en
paciente mayores de 70 afios en el servicio de geriatria del hospital general

regional 72

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- ldentificar a los pacientes que cumplan fenotipo de fragilidad

- Cuantificar los dias de estancia hospitalaria de los pacientes que cumplan el
fenotipo de fragilidad

- Determinar caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad,
estado civil) de los pacientes con fenotipo de fragilidad

- ldentificar las comorbilidades prevalentes en pacientes con fenotipo de

fragilidad



MARCO TEORICO

En la actualidad el perfil epidemioldgico de la poblacién se encuentra en cambio,
secundario a la reduccion de la natalidad y al incremento en la esperanza de vida
de las poblaciones, incrementando el nUmero de personas mayores de 60 afos, las

cuales son los principales usuarios de los sistemas de atencién social y de salud.*

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es responsable de la salud y
seguridad social de 58 millones de derechohabientes y de 12 millones de
beneficiarios del Programa IMSS-Oportunidades. El nimero de personas ubicadas
en los grupos de 65 afios y méas, adscritas a médico familiar al 2012 crecieron a una
tasa de 45.9 por ciento, respectivamente; ademas del total de las defunciones en el

IMSS en 2012, 59.2 por ciento ocurrié dentro del grupo de mayores de 65 afios.?
EPIDEMIOLOGIA.

La prevalencia e incidencia es variable por las multiples definiciones que existen,
una revision sistematica que incorpora 31 estudios de fragilidad en personas de 65
afios 0 mas encontré una prevalencia de 4.0% a 17.0% (media 9.9%)3 En América
Latina oscila entre un 30 y 48% en mujeres y de un 21 a 35% en hombres, en México
es de un 39%, siendo mayor su frecuencia en mujeres con un 45%, a diferencia de

los hombres con un 30%*

Se ha demostrado de acuerdo a diversos estudios que la fragilidad se ve influida
por una serie de factores, identificAandose factores sociodemograficos ser del sexo
femenino, edad avanzada, ingresos econémicos bajos.> Padecimientos médicos
asociados se encuentran las enfermedades cardiovasculares, diabetes, artritis,
evento vascular cerebral, deterioro cognitivo y la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica.®

Y una revision sistematica de Collard y colaboradores encontré la prevalencia
aumenta constantemente con la edad con una prevalencia 65-69 anos del 4%; 70—
74 afios del 7%; 7579 anos del 9%, 80-84 afios del 16%; y mayores de 85 afos
del 26%.



FRAGILIDAD.

La fragilidad es un sindrome geriatrico caracterizado por una reduccion de las
reservas homeostaticas, que expone al organismo a una vulnerabilidad extrema a

factores estresantes endégenos y exégenos.?

Los mecanismos biologicos causales de fragilidad son diferentes de aquellos
procesos que causan el proceso de envejecimiento, ocurre cuando no uno, pero
varios sistemas fisiolégicos disminuyen. ° Si bien los sistemas fisiolégicos pierden
parte de su reserva homeostatica en edades avanzadas, existe una reserva que un
individuo puede perder y aun su funcionalidad no verse afectada. Se cree que la
fragilidad se produce cuando este umbral se supera en multiples sistemas
fisioldgicos, de tal manera que los mecanismos de reparacién no pueden mantener

la homeostasis del sistema. 10

Sistemas involucrados en la fragilidad son el sistema inmunitario, endocrino y
musculo esquelético, los cuales cuentan con una desregulacion probablemente
relacionada con cambios moleculares asociados con el envejecimiento, la genética
y estados de enfermedad especificos, que conducen a trastornos fisiolégicos,
deficiencias y fragilidad clinica!

Mecanismos fisiolégicos relacionado se encuentran las alteraciones en el sistema
neuroendocrino, con un descenso de la testosterona, descenso del sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEA) y del eje factor de crecimiento-factor de
crecimiento similar a la insulina 1 (GH-IGF1), y un aumento del cortisol y de las
alteraciones del sistema inmunitario expresadas por una elevacién de los factores
pro-inflamatorios, se han implicado en el proceso de sarcopenia en el anciano y se
consideran el ndcleo fisiopatoldgico de la fragilidad. 12

La fragilidad tiene varios indicadores entre los que se incluyen el estado nutricional,
la funcion fisica, la funcién cognitiva, el estado de animo, la actividad fisica, la
movilidad, la energia y los marcadores bioldgicos. En los estudios de intervencion

sobre fragilidad, uno o mas de estos indicadores se incluyeron en los objetivos de



la intervencion, los mas frecuentemente estudiados fueron el estado nutricional y la

funcion fisica. 13

Biomarcadores relacionados con la fragilidad tenemos las citoquinas inflamatorias,
incluidas la interleucina 6, la proteina C reactiva, el factor de necrosis tumoral a
(TNFa) y la quimiocina CXC ligando-10, un mediador pro-inflamatorio; ademas de

deficiencia de vitamina B12 y vitamina D. 14

El termino de fragilidad comenzoé a ser usado durante la década de los noventa y no
se cuenta con un consenso definitivo. Fried y sus colegas en 2001 lo definieron
operativamente como una condicién que cumple 3 de los 5 criterios fenotipicos que
son los siguientes: pérdida de peso involuntario de al menos 5 kilos durante el afio
precedente, auto informe de agotamiento, disminucion de la fuerza muscular
(evaluado con dinamdmetro), actividad fisica reducida, y velocidad lenta para la
marcha (metros por segundo). Se considerd que tres 0 mas de los cinco factores
eran fragiles, aquellos con uno o dos factores como pre-fragiles y aquellos sin
factores como personas mayores no fragiles o robustas '° Alternativamente
Rockwood and Mitnitsk, la definen como un indice de riesgo contando el nimero de
déficits acumulados a lo largo del tiempo, denominado indice de fragilidad (FI), que
incluye discapacidad, enfermedades, impedimentos fisicos y cognitivos, factores de
riesgo psicosocial y sindromes geriatricos, utilizando 92 variables y definiendo
fragilidad con la presencia de 20, trabajos posteriores se puedo reducir al nUmero

mas manejable de aproximadamente 30, sin pérdida de validez predictiva 1©

Actualmente no hay consenso sobre los elementos necesarios para su diagndstico.
Los dos principales modelos para la conceptualizacion de la fragilidad antes
mencionados, constituyen la base de muchas herramientas de cribado y evaluacion
creadas hasta la fecha. Otros ejemplos de herramientas son el indice FRAIL, la
escala de fragilidad de Edmonton, el indice de fractura, o medicion de factores

individuales coma la velocidad de la marcha o la fuerza de prensién.t’

Herramientas utilizadas en poblacion mexicana, tenemos el fenotipo de Fried
utilizado por Aguilar-Navarro y colaboradores basandose en el Estudio nacional de

Salud y envejecimiento (ENASEM) 2001 y posteriormente en la Corte de Coyoacan
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en 2008 por Avila-Funes y colaboradores; en ambos estudios se utilizaron los 5
criterios del fenotipo de fragilidad, con una variante en la fuerza muscular, la cual se
definio por una respuesta positiva a la pregunta: Debido a su estado de salud actual,
¢tiene alguna dificultad para levantar un peso de 5 kg, como una bolsa de

supermercado?. 1819

Garcia-Gonzalez utilizo 34 variables del indice de fragilidad utilizando los datos del
ENASEM vy lo asocio a discapacidad y muerte. 2°

En areas de cuidados criticos, Se ha identificado fragilidad en el 21% al 40% de los
pacientes y se ha asociado con una mayor incidencia de eventos adversos graves
y significativos, incluidos procedimientos, complicaciones, delirium, dependencia en
las actividades bésicas e instrumentadas de la vida diaria y discapacidad,
recuperacion prolongada y mayor duracion de la estancia en el hospital y tasas de

reingreso mas altas. 2*

Un estudio prospectivo con 383 adultos de 6 residencias en Australia, mostro
durante los 12 meses de seguimiento, 125 residentes fueron hospitalizados en 192
ocasiones y 85 murieron. Usando el FRAIL-NH, los residentes con fragilidad leve-
moderada tuvieron un mayor numero de hospitalizaciones (tasa de incidencia
ajustada 1.57, intervalo de confianza [IC] del 95% 1.11-2.20) y dias de
hospitalizacion (razén de tasa de incidencia 1.48, IC del 95% 1.32—1.66).%2

Gilbert et al., desarrollo un estudio en Inglaterra donde dieron seguimiento a 22,319
pacientes con media de edad de 82.5 afios y diagnéstico de fragilidad durante 2
afos, los dias no electivos de estancia hospitalaria fueron de 36.2 dias, en cuanto
a mortalidad obtuvieron OR 1.71.23

Muscedere en una revisién sistematica de pacientes fragiles admitidos en una
unidad de cuidados intensivos la fragilidad se asocié con una mayor mortalidad
hospitalaria [riesgo relativo (RR) 1.71; IC 95% 1.43-2.05;] y mortalidad a largo plazo
(RR 1.53; IC 95% 1.40-1.68). La prevalencia combinada de fragilidad fue del 30%
(IC del 95%: 29-32%). Los pacientes fragiles tenian menos probabilidades de ser
dados de alta que los pacientes sin fragilidad. (RR 0,59; IC del 95%: 0,49-0,71). %

10



En un estudio de cohorte prospectivo de 273 pacientes de edad avanzada
hospitalizados, los investigadores identificaron que la fragilidad se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar delirium con un OR 8.5 y supervivencia media en
pacientes ancianos fragiles con delirium 88 dias y en pacientes ancianos no fragiles

con delirium 359 dias %

La fragilidad no solo afecta los prondésticos de los pacientes, sino que incrementa el
costo en la atencion de los servicios de salud. Como se observa en el estudio Esther
de origen aleméan con 9,949 adultos de 50-75 afios, Los costos totales de 3 meses
de los participantes fragiles fueron de 3659 euros en presencia de 4 a 5 sintomas
del fenotipo y 1616 euros con 3 sintomas, en comparacion con 642 euros de

participantes sin fragilidad.2®

Un sub-analisis del estudio FRADEA (Frailty and dependence in Albacete) en
poblacion espafiola, los participantes fragiles tenian un gasto en salud promedio al
afo de 2476 euros, pre-fragiles 2056 euros, comparado con los no fragiles de 1217
euros, los costos se dividieron en area de urgencias, consulta con especialista y

hospitalizacion. 27
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JUSTIFICACION

En nuestro pais los adultos mayores abarcan un gran porcentaje, nos encontramos
en un periodo de transicion epidemiol6gico y demogréfico estimandose que para el
2030 habra 30 millones de adultos mayores, en términos relativos, la proporcién de
este grupo etario crecera de 7.2 a 16.2 por ciento; siendo el Instituto Mexicano del
Seguro Social el organismo prestador de servicios de salud con mayor numero de
derechohabiencia. Los adultos mayores son un grupo de suma relevancia y
trascendencia, puesto que, a mayor numero de sindromes geriatricos,
consecuencia de sus multiples comorbilidades aunadas a los cambios fisioldgicos
del envejecimiento, se afectara su reserva homeostatica, o que generara un estado
de vulnerabilidad, haciéndolos méas susceptibles a complicaciones. Este estudio
busca identificar la fragilidad, la cual se ha asociado a mayores desenlaces
adversos tantos biologicos como las caidas, incremento en la morbididad,
mortalidad, abatimiento funcional e incluso dependencia fisica, psicologica y
desenlaces sociales personales y familiares como abandono, aislamiento,
ausentismo laboral y disrupcién en la dinamica familiar. Llevando a un incremento
en las demandas de atencién a corto y largo plazo de los servicios de salud,
entendiendo esto como un incremento en nimero y frecuencia de hospitalizaciones,
asi como uso de los recursos durante y posteriores a la misma, condicionando un
incremento en los gastos y costos institucionales y familiares. Sin embargo, en
algunos casos la fragilidad y la pre-fragilidad pueden llegar a ser reversibles si se
realiza una deteccion oportuna y las intervenciones pertinentes. Comprendiendo
todo esto siguiendo unos de los objetivos de la medicina geriatrica “el preservar la

funcionalidad”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
MAGNITUD.

Los estudios realizados en poblacion mexicana contabilizan una prevalencia de
fragilidad del 20 al 39.5%, y han encontrado una asociacion con morbilidad, caidas,
discapacidad, hospitalizacion y mortalidad; haciendo de este grupo de poblacién
demandante de los servicios de salud, presentandose un incremento en los Ultimos
afios del 45.9 por ciento en la poblacion mayor de 65 afios afiliada al instituto
mexicano del seguro social.

TRASCENDENCIA

Saber diagnosticar la fragilidad y conocer el perfil del adulto mayor hospitalizado es
de gran importancia, pues permite profundizar en el tema del cuidado
interdisciplinario durante la hospitalizacion, discerniendo entre los problemas de
resolucién hospitalaria y aquellos manejables por consulta externa, llevando a
reducir los dias de estancia intrahospitalaria y los posibles efectos adversos de la

misma.
VULNERABILIDAD.

El fenotipo de fragilidad es poco utilizado, desconociendo la incidencia del mismo a

nivel local.
FACTIBILIDAD

Este estudio se realizara en el Hospital General Regional numero 72, el cual cuenta
con camas exclusivo de pacientes adultos mayores que cumplen el perfil de
paciente geriatrico, el cual se evalla a través de diversas escalas validadas

internacionalmente lo que representa una herramienta confiable y objetiva
Pregunta de investigacion

¢ Existe correlacion entre Fragilidad y los dias de estancia hospitalaria en pacientes

mayores de 70 afios en el servicio de geriatria del hospital general regional 72?

13



HIPOTESIS

A mayor fragilidad de los pacientes mayores de 70 afios se incrementa el nimero
dias de estancia en los pacientes hospitalizados en el servicio de geriatria del

Hospital General Regional 72.

HIPOTESIS NULA

A menor fragilidad de los pacientes mayores de 70 afios se disminuyen el nimero
dias de estancia en los hospitalizados en el servicio de geriatria del Hospital General

Regional 7

MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

Se realizara en el Hospital General Regional Numero 72 del IMSS, segundo nivel
de atencion ubicado en calle Filiberto Gomez sin numero colonia industrial
Tlalnepantla de Baz Estado de México, con teléfono: 55659444, en el cual se
encuentran adscritas las UMF #33, #59, #60, #64, #79, #95, #186.

DISENO.

Area de estudio CLINICA

Fuente de datos PRIMARIA

TIPO DE ESTUDIO:
e Por el control de maniobra experimental por el investigador: Prospectivo
e Por la direccion del analisis: Analitico.

e Control de las variables: Observacional

Limites de espacio
e Hospital General Regional No 72 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
ubicado en Calle Filiberto Gomez s/n, Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

Limites de tiempo

14



e El estudio se llevara acabo en el periodo del 01 de Noviembre del 2019 al 31
de Diciembre 2019.

TAMANO DE LA MUESTRA
Para obtener un margen de error menor al 5%, intervalo de confianza del 95% y
variabilidad del 10% el tamafio de la muestra es de 100 pacientes utilizando la
férmula de Spiegel, donde:
z= nivel de confianza para generalizar los resultados. De acuerdo con el nivel
deseado el valor de z es 1.96 para 95% de confianza.
p= la proporcién en que se presenta el evento que se quiere estudiar.
q=1-p
p= 0.5y g= 0.5 cuando no se conoce la distribucién del fenémeno.

e= el error que se espera cometer, si es 10% e=0.1.

La técnica de muestreo sera no probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion.
e Pacientes mayores de 70 afios que se encuentren hospitalizados en el
servicio de geriatria.
e Hombres y mujeres que cumplan el fenotipo de fragilidad

¢ Que deseen patrticipar en el estudio y firmen consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Paciente critico
e Pacientes con delirium
e Paciente con deterioro cognitivo mayor FAST 7A o0 CDR 3

¢ Que no deseen participar en el estudio.

Criterios de eliminacion
e Paciente que rehusen firmar consentimiento informado

e Paciente que abandone el estudio

15



e Paciente que fallezca durante el estudio
e Paciente que solicite alta voluntaria

e Paciente que se traslade a otra unidad

DEFINICION DE VARIABLES.
VARIABLE DEPENDIENTE: Dias de estancia hospitalaria

VARIABLE INDEPENDIENTE: Fragilidad

16



DEFINICION DE VARIABLES

Nombre de la L L _ Tipo de Escala de Categorias de
) Definicion conceptual Definicion operacional _ L ]
variable variable medicion Variables
Sindrome médico con | 3de 5 criterios: pérdida de peso
multiples causas y involuntario, auto informe de
contribuyentes que se | agotamiento, disminucion de la
_ o o . Robusto
caracteriza por la disminucién | fuerza muscular, actividad fisica
. de la fuerza, laresistenciay la | reducida y velocidad lenta para la o _ o
Fragilidad . . Cualitativa Ordinal Prefragil
reduccion de la funcién marcha
fisiologica que aumenta la | Acorde a Fenotipo de Fragilidad Eragil
- o . . ragi
vulnerabilidad de un individuo O criterios seré& robusto
para desarrollar una mayor 1 a 2 criterios serd prefragil
dependencia y/o muerte.?® 3 0 mas criterios sera fragil
Numero de dias de permanencia
en el hospital.
Estanci Representa el numero de dias | Acorde al Manual metodolégico Esperado
stancia
_ _ que en promedio, | de Indicadores médicos CAISN Cualitativa Ordinal Medio
hospitalaria _ _
permanecen los pacientes en 2018 se establece como Bajo
el hospital. .2° esperado <6.8, medio 6.9-8.3 y
bajo >8.4 dias

17




Grupo al que pertenecen los

Se preguntara a cada paciente y

Masculino
Género seres humanos de cada se verificara de acuerdo a Cualitativa Nominal _
] o Femenino
sexo.%° expediente clinico
Término que se utiliza para ) _
. _ Se preguntara al paciente y se
hacer mencién al tiempo que - o .
Edad o _ verificara de acuerdo a Cuantitativa Continua 0, 1, 2, etc.
ha vivido un ser vivo desde el _ _
o expediente clinico.
nacimiento.*
Es la situacion de las
. : Soltero
personas fisicas determinada
_ . ] _ Casado
o por sus relaciones de familia, Se preguntara al paciente su o _ )
Estado civil _ _ _ o Cualitativa Nominal Viudo
provenientes del matrimonio o estado civil actual _ _
Divorciado
del parentesco, que establece
_ Separado
ciertos derechos y deberes.*° S
Union libre
Comorbilidad Afecciones que vienen a | Son enfermedades o condiciones Cualitativa Nominal 1. Diabetes
agregarse a la enfermedad | agregadas del paciente que Tipo 2

primaria relacionada con la
discapacidad pero no se

relacionan con ella®.

pueden influir en la condicién
clinica del paciente.

Durante el llenado de registro se
preguntara al paciente la
existencia de alguna

comorbilidad.

2. Hipertensi6

n arterial.

3. Enfermedad

Pulmonar
Obstructiva

Crénica.
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4. Insuficiencia
cardiaca
congestiva

5. Enfermedad
articular
degenerativ
a

6. Hipotiroidis

mo
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

1. Se realizara el presente estudio en pacientes mayores de 70 afos de edad
previamente hospitalizados en el servicio de geriatria del H.G.R. No 72 dentro del
periodo de noviembre a diciembre de 2019, que hayan aceptado ser entrevistados y
firmado previamente el consentimiento informado para participar en el estudio.
(Anexo 2)

2. Se aplicard fenotipo de fragilidad, se obtendra el perfil sociodemografico y
comorbilidades mediante entrevista directa. (anexo 1)

3. Antes de egreso se revisarda expediente para obtener los dias de estancia
hospitalaria.

4. Se descartaran a todos los pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.

ANALISIS DE DATOS

Los resultados seran recabados durante el proceso de investigacion por medio del

paquete estadistico computarizado SPSS (Statistic Program for Social Science).

Se realizara el andlisis mediante estadistica descriptiva; para las variables cualitativas se
calcularan frecuencias y porcentajes y se representaran graficamente en diagramas de

sectores.

Para el analisis estadistico para evaluar la asociacién se utilizara la prueba de Spearman.
El coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho) es una medida de la correlacion (la

asociacion o interdependencia) entre dos variables aleatorias.

HIPOTESIS DE NULIDAD Y ALTERNA
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Ho: No existe correlacion entre el fenotipo de fragilidad con los dias de estancia
hospitalaria de los pacientes mayores de 70 afios en el Servicio de Geriatria del hospital
general regional nimero 72 durante el periodo del 01 de noviembre del 2019 al 31 de
diciembre del 2019.

Hi: Existe correlacion entre el fenotipo de fragilidad con los dias de estancia hospitalaria
de los pacientes mayores de 70 afios en el Servicio de Geriatria del hospital general
regional numero 72 durante el periodo del 01 de noviembre del 2019 al 31 de diciembre
del 2019.

Nivel de significancia 5%=0.05.
a) Eleccion de prueba estadistica: Spearman
b) Estimacion de p=valor.

Toma de decision: p<0.5 entonces rechazamos la hipoétesis nula.
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ASPECTOS ETICOS.

Esta investigacion se basa en los principios sobre investigacion en humanos del Cédigo
de Nuremberg publicado el 20 de agosto de 1947, al contar con consentimiento voluntario
del sujeto a evaluar y libre de cancelar su participacion si parece a €l imposible
continuarlo. Los individuos seleccionados deben de cumplir ciertos criterios para su
participacion excluyendo la seleccidon al azar. La investigacion no involucra farmacos o
sustancias que pueda generar un dafio o la muerte del paciente, pero si alguna molestia
por los aspectos a evaluar. El estudio sera realizado por personas con conocimientos en

el area médica y especializacion en Geriatria.

El presente estudio se apega a las consideraciones formuladas en la declaracién de
Helsinki y su modificacion de Tokio para los trabajos de investigacion biomédica en
sujetos humanos al contar con bibliografia cientifica y herramientas de evaluacion
validadas y reconocidas internacionalmente, siendo aplicadas solo por personal
capacitado en el area, aportando conocimiento confiable y objetivo. Protege la
confidencialidad y privacidad del sujeto a investigacion al resguardar la informacion y
contar con consentimiento informado explicando de forma detallada objetivos, métodos a
aplicar, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento. No se discrimina por género o condicion a los

participantes.

Ademas, basados en el trabajo de la Comisién Nacional para la Proteccién de los Sujetos
Humanos ante la Investigacién Biomédica y de Comportamiento (1974-1978) bajo la
publicacion del documento "Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres
humanos en la investigacion” (Informe Belmont) esta investigacion se basara en los tres

principios éticos fundamentales para usar humanos en la investigacion los cuales son:
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Respeto, protegiendo la libertad y libre opinion de los participantes, tratandolas con
amabilidad y teniendo en cuenta su aprobacién a participar con consentimiento
informado. Al plantearse por anticipado la importancia de los beneficios de la
investigacion, y sin presentar riesgos directos para la salud al no empelarse sustancias o
medicamentos acorde al principio de beneficencia. Y por ultimo al principio de justicia al
usar procedimientos convenientes, accesibles, sin descriminar a participantes y sin fines

de lucro personal de los investigadores.

La investigacion no vulnera los principios éticos establecidos en la Ley General de Salud
en Materia de investigacion para la Salud la cual fue publicada en febrero de 1987,
reformada en abril de 2014. Al dirigirse con respeto y con trato digno al sujeto a investigar
ademas de proteger sus derechos y bienestar en todo momento acorde al articulo 13.
Contamos con consentimiento informado por escrito del sujeto de investigacion, el cual
sera evaluado por profesionales de la salud con experiencia en el tema, y llevarse dentro
de una instalacion medica bajo la supervicion y aprobacion de las autoridades de la
misma, conforme al articulo 14. La presente investigacion evaluara un grupo concreto,
sin necesidad de creacion de grupos aleatorios, referido en el articulo 15. Se protegera
la privacidad del individuo al realizarse en un area asignada, sin distractores o aflujo
publico, ademas de no contar con identificacion en herramienta de evaluacion,
identificandolo solo cuando el diagnostico sea positivo y el sujeto a investigar lo autorice,
acorde al articulo 16. La presente investigacion al ser un estudio prospectivo y con
empleo de escalas directas se considera de riesgo minimo, referido en el articulo 17. Se
respeta la autonomia de la persona, siendo libres de negarse a participar con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera al
contar con carta de consentimiento informado la cual explicara de forma clara la
justificacion y objetivos de la investigacion, las molestias o los riesgos esperados, los
beneficios que pueden obtenerse y proporcionara garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta, asi como recibir informacion obtenida durante el estudio, asi como la
libertad de retirar consentimiento en cualquier momento sin repercusion alguna; el

presente consentimiento sera impreso por duplicado, requisita las firmas de testigos y se
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brindara una copia al sujeto de investigacion conforme al articulo 20, 21y 22. Al ser una
investigacion con un riesgo minimo hace obligatorio el uso de consentimiento informado,
por lo que se excluye lo referido en el articulo 23. En caso de existir conflicto de interés
entre el sujeto a evaluar y el investigador, la evaluacién se llevara a cabo por los
colaboradores, referido en articulo 24. En la presente investigacion al contar con una
herramienta subjetiva, involucra la participacion directa del sujeto a evaluar, por lo que el
consentimiento no podra ser autorizado por terceros y se excluirdn a los individuos con

deterioro cognitivo mayor, acorde a lo referido en los articulos 25,26 y 27 de la presente

ley.

Lo anterior de acuerdo a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, de la Secretaria

de Salud de México.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS

e Alumno: Rosa Alicia Diaz Guzman

e Investigador responsable: E. en G. Bernardo Sanchez Barba

RECURSOS MATERIALES

e Hojas blancas de papel.

e Lapices.
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e Lapiceros.

e Computadora.

e Paguete de computadora para andlisis estadistico, SPPB
e Acceso a Internet.

e Acceso a expediente clinico.

RECURSOS FINANCIEROS

e Autofinanciado y sin requerir financiamiento externo.
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RESULTADOS

Para el estudio se seleccionaron 100 pacientes adultos mayores, que tuvieron la edad
promedio de 82.88 afios, con una minima de 70 afios y maxima de 98 afios. Al realizar
grupos de edad el 29% tuvo de 70 a 79 afos, el 54% tuvo de 80 a 89 afios y el 17% tuvo
de 90-99 afios. (Gréfica 1)

GRUPOS DE EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES

60.0

54%)|

500

400

Porcentaje

300 =%

200

100
70 73 a0 g3 a0 93 100

Edad paciente
Gréfica 1. Grupos de edad de los adultos mayores del estudio

Los pacientes que participaron tuvieron genero masculino en 54% y género femenino en
46% (Grafica 2)
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GENERO LOS ADULTOS MAYORES

Porcentaje

Masculino Femenino

Grafica 2. Genero de los adultos mayores del estudio
En el estudio el estado civil se encontr6é que el 4% se encontraba soltero, el 50% estaba
casado, el 41% se encontraba viudo y el 5% en unién libre. (Grafica 3)

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES

Porcentaje

Soltero Casado Viudo Union libre

Gréfica 3. Estado civil de los adultos mayores del estudio

Se realiz6 la valoracion de las comorbilidades de los pacientes que participaron en el
estudio y se identifico que el 78% padecian hipertension arterial sistémica, 48% padecian
diabetes tipo 2 y el 30% padecian enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Grafico 4,5
y 6)

PACIENTES QUE PADECEN HIPERTENSION ARTERIAL
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Porcentaje

Hipertension arterial sistemica

Gréfica 4. Hipertension arterial en pacientes del estudio
PACIENTES QUE PADECEN DIABETES TIPO 2

Porcentaje

Diabetes tipo 2

Gréfica

5. Diabetes tipo 2 en pacientes del estudio
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PACIENTES QUE PADECEN ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Porcentaje

Sl NO

Enfermedad pulmonar obstrutiva cronica

Gréfica 6. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica en pacientes del estudio
Los dias de estancia hospitalaria promedio fueron de 8.51 dias, con una minima de 2
dias y méxima de 23 dias. Al realizar grupos conforme Acorde al Manual metodologico
de Indicadores médicos CAISN el 35% de los pacientes tuvo una estancia esperada (<6.8
dias), el 14% estancia media (6.9-8.3 dias) y 51% estancia baja (>8.4 dias) (Grafica 7)
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Porcentaje

Esperado Medio Bajo

Dias estancia hospitalaria

Grafica 7. Dias de estancia en pacientes del estudio
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La presencia de fragilidad se identificé con el FENOTIPO DE FRAGILIDAD, teniendo que
el 41% cumplio los 5 criterios, el 35% 4 criterios y el 24% 3 criterios. (Grafica 7)
FENOTIPO DE FRAGILIDAD

Porcentaje

3 4

Puntos Fenotipo Fragilidad

Grafica 7. Puntos fenotipo de fragilidad

La presencia de los 5 criterios del fenotipo de fragilidad por grupo de edad se encontrd

en el 24.1% en grupo de 70 a 79 afios, el 38.9% en el grupo de 80 a 89 afios y del 76.5%

en el grupo de 90 a 99 afos. (Cuadro 1)

Puntos Fenotipo Fraagilidacd

3 4 ] Total
Grupos de edad  70-79afos  Recuento 10 12 7 24
% dentro de Grupos de 34.5% 41.4% 241% 100.0%
edad
80-88 afos Fecuento 14 149 21 a4
% dentro de Grupos de 25 9% 35.2% 38.8% 100.0%
edad
90-99 afios Recuento ] 4 13 17
% dentro de Grupos de 0.0% 235% 76.5% 100.0%
edad
Total Fecuento 24 35 41 100
% dentro de Grupos de 24 0% 35.0% 41.0% 100.0%

edad

Cuadro 1. Criterios de Fragilidad y grupos de edad
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Se encontrd que de los pacientes que cumplieron los 5 criterios de fragilidad 26 tuvieron
una estancia >8.4 dias, 19 tuvieron una estancia de 6.9 a 8.3 dias cumpliendo 4 criterios
de fragilidad y 17 tuvieron una estancia <6.4 dias cumpliendo 3 criterios de fragilidad.
(Cuadro 2)

Funtos Fenotipo Fragilidad

3 4 ] Total
Dias estancia Esperado 17 11 7 35
hospitalaria Media 1 P g 14
Bajo G 19 26 a1
Total 24 a5 41 100

Cuadro 2. Criterios de Fragilidad y estancia hospitalaria

Para valorar la correlacion del fenotipo de fragilidad y los dias de estancia hospitalaria se

aplicé la prueba estadistica correlacion de spearman obteniendo una r=0.359

considerandose una correlacion minima. (Cuadro 3)

Correlaciones

Funtos

Fenotipo Dias estancia

Fragilidad hospitalaria

Rho de Spearman  Puntos Fenotipo Coeficiente de 1.000 359
Fragilicad correlacian

Sig. (hilateral) . .ooan

] 100 100

Dias estancia Coeficients de 358" 1.000
ho=spitalaria correlacian

Sig. (hilateral) .ooo .

] 100 100

** |acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Cuadro 3. Cuadro de contingencia entre fragilidad y dias de estancia hospitalaria
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DISCUSION

En relacion con la prevalencia no se puede determinar por ser uno de los criterios de
inclusién en el estudio, sin embargo, la identificacion y obtencién de la muestra se logro
en un lapso corto de tiempo. Se encontrd el nUmero de criterios positivos para el fenotipo
incrementa con la edad encontrandose los 5 criterios en 24.1% en grupo de 70 a 79 afios,
en el 38.9% en el grupo de 80 a 89 afios y en 76.5% en el grupo de 90 a 99 afios, una
revision en 2012 encontré que 65-69 afos del 4%; 70—74 afos del 7%; 75-79 afios del
9%, 80—84 arios del 16%; y mayores de 85 afios del 26%. (7)

Considerando las caracteristicas demograficas se encontré fragilidad en el 54% en el
género masculino y 46% en el género femenino, en la literatura internacional la frecuencia
oscila entre un 30 y 48% en mujeres y de un 21 a 35% en hombres, en México es de un
39%, siendo mayor su frecuencia en mujeres con un 45%, a diferencia de los hombres
con un 30%. (4)

Al tomar en cuenta el estado civil se encontré que el 45% de los participantes no contaban
con pareja y el 55% se encontraban casados o en unio libre, en contraste con un estudio
italiano de 2015 donde se encontré que el 50.3% estaban casados, el 8% solteros y el
41.7% viudos (32)

Se ha demostrado de acuerdo a diversos estudios que la fragilidad se ve asociada con
padecimientos médicos como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, artritis,
evento vascular cerebral, deterioro cognitivo y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (6), en el presente estudio se identificaron que el 78% padecian hipertension
arterial sistémica, 48% padecian diabetes tipo 2 y el 30% padecian enfermedad pulmonar

obstructiva crénica como las patologias de mayor prevalencia.

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontrd una correlacion baja entre el fenotipo
de fragilidad y los dias de estancia hospitalaria con un resultado estadisticamente no
significativo. Existen algunos puntos que pueden responder a este resultado. En primer

lugar la prueba no toma en cuenta el padecimiento medico que llevo a la hospitalizaciéon

32



del sujeto de estudio, las complicaciones presentadas en el internamiento, asi como
cuestiones administrativas (falta de insumos, pruebas diagndsticas) que pudieran

prolongar la estancia del mismo.

Otro de los factores que no se tomo en cuenta y pudiera influenciar en el resultado es
que el fenotipo de fragilidad no toma en cuenta el estado psicoldgico, cognitivo y social
cuando valora la fragilidad. En los debates actuales sobre la incidencia de la fragilidad, la
inclusion del tema relacionado con el deterioro cognitivo ha sido constante. Ademas de
gue su incidencia esté directamente proporcional al aumento de la edad, hay evidencias
de que existe un sustrato biolégico cerebral en la fragilidad que puede servir como

promotor o acelerador del deterioro cognitivo(33).

El énfasis reciente en los apoyos sociales de las personas mayores se debe a que en la
vejez se experimenta un debilitamiento de las redes sociales a través de la pérdida de la
pareja, los amigos y comparieros siendo la soledad uno de los factores relacionados con
la fragilidad y la dependencia. A su vez la existencia de redes de apoyo social en las

edades avanzadas permite la integracion social de las personas y evita el aislamiento.

CONCLUSIONES
El presente estudio concluye que existe una correlacion minima entre el fenotipo de
fragilidad y los dias de estancia hospitalaria, sin embargo existen factores no tomados en
cuenta en el estudio que pudieran impactar en esa correlacion, por lo que se sugiere
realizar estudios para valorar los mismos y su correlacion. Conviene integrar y evaluar
los aspectos cognitivos y sociales que participan en la fragilidad en el adulto mayor,
porque el Estado no puede asegurar los recursos suficientes para responder a las
necesidades de las personas mayores con una mayor dependencia relacionada sobre

todo con el aumento de la esperanza de vida.
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ANEXOS

[N

®©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 72
SERVICIO DE GERIATRIA
PROTOCOLO

Fragilidad y su cormrelacion con los dias de estancia hospitalaria en
pacientes mayores de 70 afios en el servicio de geriatria del hospital

FOLID:;

general regional 72
FECHA:

HUM. DE AFILIACION:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Afios
Género
Hombre (0) Mujer (1)
Escolaridad Minguna (0} Primaria (1) Sacundaria (2) Preparatoria (3] Licendiatura (4] Posgrado 5]
Estado civil
Soltero [0) Casado (1) Viudo [2) Divorciado | 3) Separado (4] Unign libre (5)
FENOTIPO FRAGILIDAD
Pérdida de peso
En los ultimos 2 afos ha perdido masde S Kg O
indice de masa corporal <22 Kgfm2 si1) NO [0
Agotamiento Durante los dltimos dos afios, ¢ha tenido fatiga o agotamiento con frecuencia? sI{1) NO (D)
Marcha Debido a un problema de salud, ¢ tiene dificultades para caminar una cuadra? O
Debido a un problema de salud, ¢ tiene dificultades para subir escaleras sin descansar?
sif1) No (o)
Fuerza Debido a un problema de salud, ¢ tiene dificultades para levantar o transportar objetos de mas de S kg,
como una bolsa de supermercado? 51(1) ND (D)
Actividad fisica | Durante los dltimos dos afos, ¢ ha hecho ejercicio o ha realizado un trabajo fisico duro en promedio al
menos tres veces por semana? s1(1) N (D]
TOTAL

0 puntos sera robusto

ESTANCIA HOSPITALARIA

FECHA DE
EGRES0

3 o mas puntos

1 a 2 puntos sera prefragil

dia __mes____ Afio

Dias de estancia

Nimero de dias
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