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RESUMEN

Introduccion: La fragilidad es una condicion en la cual los factores estresantes generan
mayor vulnerabilidad a factores estresores, debido al envejecimiento. Objetivo: Determinar
los factores relacionados al sindrome de fragilidad en adultos mayores. Metodologia:
estudio observacional, no experimental, analitico y de corte transversal. La poblacién
fueron los adultos mayores (=60 afos). Se utiliz6 el Score de FRAIL validado para la
poblaciébn mexicana para el screening del sindrome de fragilidad. Resultados: La
prevalencia de fragilidad es 17.99% y de prefragilidad es 39.15% (n=189). Los factores
sociodemogréaficos que tienen relacion con ser prefragil o fragil son el sexo femenino (p =
0.0258); el estatus laboral en relacion con que el paciente ejerce actividades laborales (p =
0.0160); el grado de instruccion (p = 0.0001) y el namero de atenciones (p = 0.0411). En el
andlisis multivariado con base en un paciente robusto para ser prefragil, son factores de
riesgo el sexo femenino [RR=1.998; p<0.1; IC:95%]; grado de instruccion [RR: 2.593;
p<0.05; 1C:95%]. Para las variables cuantitativas en el andlisis bivariado, tienen relacion
significativa para ser prefragil o fragil la comorbilidad (p =0.0002); polifarmacia (p =
0.0002) y el nimero de atenciones (p = 0.0411). Para nuestro analisis multivariado con base
en un paciente Robusto, se tiene como factor de riesgo a la comorbilidad para ser prefragil
[RR=2.083; p<0.01; IC: 95%] vy fragil [RR=2.266; p<0.01; IC: 95%)], y la polifarmacia es
un factor de riesgo para ser prefragil [RR:2.066; p<0.1; 1C:95%]. Conclusiones: La
prevalencia del sindrome de fragilidad es alta, y los factores relacionados fueron el sexo
femenino, el estatus laboral en relacion a que ejerce actividad laboral, grado de instruccion,
las comorbilidades, la polifarmacia y el nimero de atenciones.

Revista Antoniana de Estomatologia 2024, Vol. 2, N°1


mailto:aureliuscusco@gmail.com

ARTICULO ORIGINAL REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA

DOI: eISSN:

Palabras clave: Sindrome de fragilidad, adulto mayor. Se utiliz6 DeCS como descriptor.

ABSTRACT

Introduction: Frailty is a condition in which stressors generate greater vulnerability to
stressors, due to aging. Objective: determine the factors related to frailty syndrome in older
adults. Methodology: observational, non-experimental, analytical and cross-sectional study.
The population was older adults (>60 years). The FRAIL Score validated for the Mexican
population was used to screen for frailty syndrome. Results: The prevalence of frailty is
17.99% and pre-frailty is 39.15% (n=189). The sociodemographic factors that are related to
being pre-frail or frail are female sex (p = 0.0258); the employment status in relation to the
patient carrying out work activities (p = 0.0160); the level of education (p = 0.0001) and the
number of services (p = 0.0411). In the multivariate analysis based on a robust patient for
being pre-frail, female sex is a risk factor [RR=1.998; p<0.1; CI:95%]; educational level
[RR: 2,593; p<0.05; CI:95%]. For the quantitative variables in the bivariate analysis, they
have a significant relationship between being pre-frail or frail and comorbidity (p =0.0002);
polypharmacy (p = 0.0002) and the number of services (p = 0.0411). For our multivariate
analysis based on a Robusto patient, the risk factors for being pre-frail are comorbidity
[RR=2.083; p<0.01; CI: 95%] and frail [RR=2.266; p<0.01; CI: 95%] and polypharmacy is
a risk factor for being pre-frail [RR:2.066; p<0.1; CI:95%]. Conclusions: The prevalence of
frailty syndrome is high, and the related factors were female sex, employment status in
relation to work activity, level of education, comorbidities, polypharmacy and number of
visits.

Key words: Frailty syndrome, older adult. DeCS was used as a descriptor
INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el nimero de personas mayores en todo el
mundo (2021) es ligeramente superior a mil millones, esto es, aproximadamente el 13,5%
de la poblacion mundial’. En 2030, una de cada seis personas tendra 60 afios 0 maés.
Alrededor del mundo, las personas mayores de 60 afios se incrementaran en un 34% para el
periodo 2020-2030%. La OMS indica que, actualmente, la poblacion de 60 afios 0 mas
supera a la poblacion de nifios menores de 5 afios®. Entre otros datos, en 2050, el nimero de
personas de 60 afios 0 mas sera superior al de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios de
edad®. La situacion en el Per( no es ajena a este fendmeno. Segin datos del INEI, en la
década de los cincuenta, de cada 100 personas, 42 eran menores de 15 afios de edad; en el
afio 2022, son menores de 15 afios 24 de cada 100 habitantes®. En este proceso de
envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la proporcion de la poblacion adulta
mayor del 5,7% en el afio 1950 al 13,3% en el afio 2022 (3). La data de la poblacién adulta
mayor en el Cusco para el 2022 en todas sus regiones es de 147 530 adultos mayores®. Este
mismo organismo establece que la longevidad en el Peru se increment6 en 15 afios en las
ultimas 4 décadas, llegandose a una edad promedio de 74.6 afios [72 afios varones 'y 77.3
afios en las mujeres]®’. Las enfermedades no transmisibles ocasionan la mayoria de las
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muertes anuales a nivel mundial, lo que representa 41 millones®, siendo mas del 85% de
muertes en paises de bajoss y mediano ingresos’®.

Antecedentes como el estudio de Sablerolles et al.° y De Smet et al.'° informan que los
pacientes fragiles tienen una mayor incidencia de ingreso a cuidados intensivos que los
pacientes aptos, mientras que los pacientes levemente fragiles tenian una incidencia mas
baja que los pacientes aptos. Choutko et al.}! demostrd una asociacion débil pero
significativa entre las puntuaciones de fragilidad y delirio en el servicio de urgencias, no
reveld diferencias significativas o clinicas. Ofori et al.*? destacd que las tasas de incidencia
de fragilidad y prefragilidad fueron significativamente mas altas en mujeres que en
hombres. Qin et al.!® demostrd que los factores de riesgo significativos para la fragilidad
geriatrica en los hombres fueron baja ingesta caldrica total diaria, inactividad fisica, suefio
>9 h, tabaquismo e historial de hospitalizacion; y en el sexo femenino, obesidad,
sedentarismo, suefio <6 h, antecedentes familiares de diabetes e infarto y antecedentes de
hospitalizacion.

Por otro lado, Shi et al.** destacan que la fragilidad se asocia con un riesgo de muerte en los
ancianos no robustos. Palomo et al.*® observo una prevalencia de fragilidad mayor en el
grupo de mujeres que en hombres, y esta se asocia a los antecedentes de sobrepeso y edad
avanzada. Titon et al.’® lo asocia a los indices de masa muscular y presencia de VIH.
Rodrigues et al.!” reporta que los factores asociados son presentar edad avanzada, baja
escolaridad, multiples enfermedades cronicas, disminucion del estado cognitivo y
capacidad funcional, ademas de los sintomas depresivos. Dos Santos et al.'® determinaron
que el estatus salarial y el sexo femenino se relacionaron con quienes tienen mayor
prevalencia de fragilidad. MS et al.!® asocia la fragilidad con la edad de 70 a 79 afios,
mayor numero de morbilidades, insuficiencia funcional y la depresién. Carhuallanqui et
al.?% hall6 la relacion del sindrome de fragilidad en adultos mayores con insuficiencia
cardiaca. Herrera et al.?! lo asocia a aquellos ancianos que presentan dos o mas
enfermedades, presentar depresion moderada y dependencia moderada para la realizacion
de actividades basicas de la vida diaria (AVD). Gonzales et al.?? determin6 que los criterios
clinicos de fragilidad mas frecuentes fueron: cansancio autoreferido e intensidad de
prension disminuida. Varela et al.?* demostro la asociacion significativa entre la frecuencia
de fragilidad y el incremento de la edad, asi como de mayor prevalencia en el sexo
femenino.

A razon de lo anteriormente expuesto, es importante identificar de manera precisa y
rutinaria la fragilidad, esto nos permitira optimizar a los pacientes adultos mayores en
funcién de su perfil y necesidades personales, e incluso planificar las transiciones en la
atencion al salir del hospital. Esto podria tener repercusiones positivas para la experiencia
del paciente y el cuidador, los resultados en su salud, la coordinacion de la atencion, la
disminucion de los costos de atencién médica y que este grupo etario tenga un nivel de vida
de calidad. Frente a ello, nos planteamos nuestro problema general: ;Cuales son los
factores relacionados al sindrome de fragilidad en adultos mayores atendidos en el Hospital
Adolfo Guevara Velasco? Siendo nuestro objetivo general determinar los factores
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relacionados al sindrome de fragilidad en adultos mayores. Y como especificos a)
determinar la prevalencia del sindrome de fragilidad, b) determinar los factores
sociodemogréficos relacionados al Sindrome de Fragilidad, c) determinar la relacion del
numero de individuos con los que vive el paciente y el Sindrome de Fragilidad, d)
determinar la relacion del numero de comorbilidades y el Sindrome de Fragilidad, e)
determinar la relacion del nimero de medicamentos y el Sindrome de Fragilidad, f)
determinar la relacion entre el nimero de atenciones y el Sindrome de Fragilidad, g)
determinar la relacion entre la cantidad de hijos y el Sindrome de Fragilidad y h)
determinar la relacion el numero de lugares de residencia en la que vive el paciente y el
sindrome de Fragilidad. Finalmente, como hipdtesis planteadas: a) HO: no existen factores
con relacion significativa al sindrome de fragilidad en adultos mayores y b) H1: existen
factores con relacién significativa al Sindrome de fragilidad en adultos mayores atendidos
en el Hospital Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco.

METODO

Estudio de tipo cuantitativo, transversal, observacional y no experimental. La poblacion
estuvo constituida por adultos mayores que asisten a consulta externa del Hospital Adolfo
Guevara Velasco — ESSALUD, de los que se incluyen a los individuos con 60 afios 0 méas
que de forma aleatoria asistan al Hospital Adolfo Guevara Velasco; se excluyen aquellos
con diagndéstico de hipoacusia severa, grave deterioro cognitivo, delirium, sindrome
confusional agudo o que no estén acompafiados de un familiar que proporcione
informacion. La muestra fue de 186 individuos que resulté a través de la formula para
estudios transversales:

Formula 1: p1= —wp2 (42)
(1= p2)+ wp2

Formula 2:

. an 1 f 2
[21-c, e+ DpA—P) + Z1-peps(T— 1) + P2 (1 —p2)
B c(py—p2)?

n

W = odds ratio que se desea estimar; p1 = la frecuencia de la exposicion entre
los casos y p2 = la frecuencia de la exposicion entre los controles.

Dénde: p = pl*p2
2

Teniendo el antecedente del estudio de Gonzales et al.?? en relacion a sus resultados y de
forma especifica al factor asociado de “Polifarmacia” tenemos lo siguiente:

Revista Antoniana de Estomatologia 2024, Vol. 2, N°1



ARTICULO ORIGINAL REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA

DOl: eISSN:

FACTORES RP IC 95% P
POLIFARMACIA 2.21 LI=1.38 LS=354 <0.001

Outcome Fragilidad

20| 44

31.25%| 68.75%| 100.00 %
3509%| 1636%| 1963 %

37| 225| 262

14127%| 85.88 % | 100.00 %
64917%| 8364%| 8037%

57| 269| 326

1748 % | 8252 %) 100.00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

Exposuwre Polifarmacia

Resultando un OR de 2.7641y RR de 2.2128

Resolucidn para obtener tamafio muestral:
e Frecuencia de exposicion entre los controles (p2): 14.12%
e Odds Ratio previsto (w): 2.7641

e Nivel de seguridad: 95%
o Poder estadistico: 80%

Resolucién de pa:

wp, 2.7641 X 0.1412
PLT (1—p+wp, —  P7 (T— 01412) + 27641 x 0.1412

0.39029092 0.39029092
p1= = = 03125
1™ 0.8588 +0.39029092  1.24909092
p= 0.1412+0.3125 — 0.22685 yec= 1|

2

Resolucion del tamafio de muestra para estudio transversal:
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[ VEFDRA P + 2T D R0 2]
"= c(pr—p2)?

2
[1.96 x V2 x 0.22685 x 0.77315 + 0.84 x +/0.3125 x 0.6875 + 0.1412(0.8588)]
"=
0.1713?

[1.1608 + 0.486987281]? _ 2.715202925 N
0.02934369 0.02934369

n=

Entonces se requirié 93 de expuestos y 93 de no expuestos, descripto asi solo por fines
matematicos, comprobando con StatCalc de EPIINFO teniendo lo siguiente:

! StatCale - Sample Size and Power
Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Twio-sided confidence level: 95% ~
Power: 80 A
Ratio {Unexposed : Exposed): 1

% outcome in unexposed group: 1 4 . 1 2 A

Risk ratio: 2 2 1 289
Odds ratio: 2?641
% outcome in exposed group: 31 2 A

Se solicitaron los permisos a la oficina de capacitacion del Hospital Adolfo Guevara
Velazco para aplicar nuestro instrumento de investigacion. Se aplico la ficha de recoleccion
de datos a todos los adultos a partir de los 60 afios. Para evaluar la fragilidad se utilizé la
escala FRAIL. Las respuestas resaltadas puntuaron (= 1), las no resaltadas no puntuaron (=
0). Los datos fueron procesados mediante el paquete SPSS 25 con un nivel de confianza del
95%, un 5% de error y un nivel de significancia del 0.05; se utilizd el test estadistico
Coeficiente de correlacion de Pearson y test exacto de Fisher.

RESULTADOS
Tabla 1. Andlisis univariado de los factores sociodemograficos: sexo.
Sexo de paciente Frecuencia Porcentaje
Femenino 103 54.50%
Masculino 86 45.50%
Total 189 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Nota: En la tabla 1, podemos observar que el sexo femenino es el més predominante entre
los sujetos de estudio, representando un 54.5% (103 pacientes) y el sexo masculino un
45.5% (86 pacientes).

Tabla 2: Andlisis univariado de los factores sociodemograficos: edad de paciente.

Edad del paciente Frecuencia Porcentaje
[60-64] 48 25.40%
[65-69] 37 19.58%
[70-74] 46 24.34%

>75 58 30.69%
Total 189 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: En la tabla 2, tenemos que el grupo de los sujetos de estudio mayores de 75 afios
representa el 30.6% (58 pacientes), sequido del grupo [60-64] que representa un 25.4% (48
pacientes), [70-74] el 24.3% (46 pacientes) y el grupo de edad de [65-69] solo representa el
19.5% (37 pacientes).

Tabla 3: Analisis univariado de los factores sociodemograficos: lugar de procedencia del
paciente.

Lugar de procedencia Frecuenc_ia Porcentaje
Porcentaje
Otros 36 19.05%
Cusco 153 80.95%
Total 189 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: En relacion al lugar de procedencia de los pacientes, segin los resultados de la
encuesta se observa una variedad de lugares, al respecto se procedié a agrupar a los
pacientes que son de la provincia del Cusco y a los que provienen de otros distritos y
regiones del pais. El resultado del agrupamiento de lugares de procedencia se puede
apreciar en la tabla 7, donde un 80.95% de los pacientes mencionan provenir de algun
distrito de la provincia del Cusco; en tanto solo un 19.05% (36 pacientes) afirma ser de otro
distrito o provincia distinto del Cusco.

Tabla 4: Analisis univariado de los factores sociodemograficos: estado civil del paciente.

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Casado 117 61.90%
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Divorciado 15 7.94%
Soltero 19 10.05%
Viudo 37 19.58%
Conviviente 1 0.53%
Total 189 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: En la tabla 4, la mayoria de participantes son casados, con un 61.9% (117 pacientes),
seguido por los viudos con un 19.58% (37 pacientes), seguido por los solteros con un
10.05% vy finalmente los divorciados con un 7.94% (15 pacientes). Solo un participante
reportd su condicion de conviviente, representando solo el 0.53% del total.

Tabla 5: Andlisis univariado de los factores sociodemograficos: estatus laboral.

Estatus laboral Frecuencia Porcentaje
Ejerce actividades 55 29.10%
laborales
No ejerce actividades 134 70.90%
laborales
Total 189 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: La tabla 5 muestra si los participantes ejercen actividades laborales o no, teniendo
como grupo con mayor porcentaje a quienes no ejercen actividades laborales con un
70.90% (134 pacientes) versus un 29.10% (55 pacientes) que aln ejercen actividades
laborales.

Tabla 6: Analisis univariado de los factores sociodemograficos: grado de instruccion del
paciente.

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 1 0.53%
Primaria 22 11.64%

Secundaria 57 30.16%
Superior 109 57.67%
Total 189 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Nota: En la tabla 6, se muestra que méas de la mitad de los pacientes tienen como grado de
instruccion superior (57.67%), seguido de un 30.16% (57 pacientes) secundaria; primaria
11.64% (22 pacientes) y ningun grado de instruccion 0.53% (1 paciente).

Variables cuantitativas

Tabla 7: Anélisis univariado: Variables cuantitativas.

Variable Obs Promedio Desv. Stand.
Convivencia 189 3.243 2.384
Comorbilidad 189 2.048 1.145
Polifarmacia 189 2.1418 0.495
N° de atenciones de salud 189 1571 1.459
N° de hijos 189 3.317 1.791
N° de lugares de residencia 189 1.254 494

Fuente: Elaboracion propia

Nota: En la Tabla 7, se observan los estadisticos descriptivos correspondientes a
caracteristicas cuantitativas o numéricas de los pacientes. Es asi que se puede describir lo
siguiente.

Convivencia

En cuanto a las caracteristicas de convivencia, siendo de interés evaluar con cuantas
personas vive regularmente el adulto mayor, se aprecia que en promedio el paciente vive
con 3.2 personas. Asi también, observado los valores minimo y maximo, se observa que
hay pacientes que viven solos (6.34%) y pacientes que conviven con un maximo de
personas de hasta 13.

Comorbilidad

En cuanto a esta variable, se evalGa el numero de enfermedades que padece el paciente,
siendo en promedio 2.04 enfermedades con un minimo de cero y un maximo de cinco
enfermedades. Dentro de las enfermedades crdnicas que el adulto mayor del Hospital
Adolfo Guevara Velasco padece, tenemos que la hipertension arterial sistémica representa
el grupo mayoritario con el 52.3%, seguido por la artritis (incluyendo la osteoartritis y
artritis reumatoide) con el 32.8%, diabetes 16.9%, cancer 12.7%, enfermedad pulmonar
cronica 7.9%, cardiopatia isquémica 6.9%, insuficiencia cardiaca 4.8%, hipotiroidismo
4.8%, enfermedad renal cronica 4.8% y niegan que tengan enfermedad 3.2%.

Polifarmacia
Para la caracteristica de polifarmacia que da cuenta de la cantidad de medicamentos que
toma por dia de forma regular, se aprecia que el promedio es de 2.14 medicamentos/dia.

NUmero de atenciones de salud
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Con respecto a esta variable, por los pacientes en promedio se realizan 1.5 atenciones al
mes, teniendo como maximo 12 atenciones por mes, en su mayoria para el control de
enfermedades cronicas.

NUmero de hijos

En cuanto al nimero de hijos de los pacientes adultos mayores, se registra que los pacientes
asegurados en promedio tienen 3.3 hijos. El 5.29% de los encuestados reporta no tener
hijos.

Lugares de residencia

Con respecto a esta variable, su descripcion fue en base a si el paciente adulto mayor vive
en diferentes lugares regularmente en el afio, ya que es una practica comun que los hijos se
turnen en el cuidado del paciente. El lugar de residencia promedio es de 1.2 lugares, siendo
el 76.71% de los encuestados quienes refieren que viven en un solo lugar.

Escore DE FRAIL

Tabla 8: Analisis univariado: Score de FRAIL.

SCORE DE FRAIL Frecuencia Porcentaje
Robusto 81 42.86%
Pre Fréagil 74 39.15%
Fragil 34 17.99%

Total 189 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Finalmente, en la tabla 8, se aprecia el score de fragilidad construido a partir del
instrumento presentado en los anexos de la presente investigacion. De acuerdo con los
resultados, se observa que, del total de pacientes, el 42.8% (81 pacientes) presenta un score
de fragilidad de robusto; en tanto la categoria de pre fragil representa un 39.15% (74
pacientes) y, por ultimo, la categoria de fragil un 17.99% (34 pacientes).

Andlisis bivariado de las variables de interés

En esta segunda etapa del analisis se mostraran los resultados de la variable de interés
correspondiente al sindrome de fragilidad medido a traves del SCORE DE FRAIL con
respecto a otras variables correspondientes a las caracteristicas de los pacientes. El objetivo
del analisis bivariado es evaluar los posibles casos de correlacion que puedan dar luces del
comportamiento entre variables, que luego serd completado con la implementacion del
modelo logit en el analisis multivariado. Respecto a posibles asociaciones entre variables
del estudio que existen dentro del analisis y con el proposito de estar visibilizando
causalidades dentro del analisis, se va a realizar un primer abordaje aplicando la prueba
Chi2 de Pearson a los grupos de variables respecto a la variable dependiente “Fragilidad”,
los resultados obtenidos son los mostrados en los siguientes cuadros.
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Tabla 9: Andlisis bivariado de la asociacién de caracteristicas sociodemogréficas y adultos
mayores robustos, prefragiles y fragiles.

Caracteristicas Score de FRIEL (n) (%) Chi2 p-
sociodemograficas Pearson valor
Robusto Pre fragil Fragil
Sexo
Femenino 35 (43.21%) 47 (63.51%) 21 (61.76%) 7.31 0.0258
Masculino 46 (56.79%) 27 (36.49%) 13 (38.24%)
Edad en grupos
[60 - 64] 21 (25.93%) 24 (32.43%) 3 (8.82%)
[65 - 69] 18 (22.22%) 13 (17.57%) 6 (17.65%) 9.20 0.1626
[70 - 74] 21 (25.93%) 15 (20.27%) 10 (29.41%)
[75 -+] 21 (25.93%) 22 (29.73%) 15 (44.12%)
Procedencia
Otros 17 (20.99%) 10 (13.51%) 9 (26.47%) 2.88 0.2366
Cusco 64 (79.01%) 64 (86.49%) 25 (73.53%)
Estado civil
Casado 51 (62.96%) 44 (59.46%) 22 (64.71%)
Divorciado 7 (8.64%) 6 (8.11%) 2 (5.88%)
5.35 0.7195
Soltero 8 (9.88%) 10 (13.51%) 1 (13.51%)
Viudo 14 (17.28%) 14 (18.92%) 9 (18.92%)
Conviviente 1(1.23%) 0 0
Estatus laboral
Ejerce actividades 27 (33.33%) 25 (33.78%) 3 (8.82%) 8.27 0.0160
laborales
No ejerce actividades 54 (66.67%) 49 (66.22%) 31 (91.18%)
laborales
Grado de instruccién
Ninguna 0 0 1 (2.94%)
Primaria 8 (9.88%) 3 (4.05%) 11 (32.35%) 29.10 0.0001
Secundaria 18 (22.22%) 29 (39.19%) 10 (29.41%)
Superior 55 (35.29%) 42 (56.76%) 12 (35.29%)

Fuente: Elaboracién propia

Nota: Aplicando la prueba Chi2 a las variables o caracteristicas sociodemogréaficas que
poseen relacion al sindrome de fragilidad, el sexo, estatus laboral y grado de instruccion
presentan asociacion con el score de fragilidad al tener (p0.05). Es importante remarcar que
los resultados presentados en esta seccion son un primer acercamiento de potenciales
asociaciones entre las variables del estudio.

Tabla 10: Analisis bivariado de las variables cuantitativas y adultos mayores robustos,
prefragiles y fragiles.

Score de FRAIL (n)

Variables Chi2 p- valor

Robusto
Pearson

Pre fragil Fragil
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Convivencia
0

O© 0o N O WN -

=
N O

13
Comorbilidad
0

B OWN B

5
Polifarmacia
No
Si (+3)

N° de atenciones

0

0 Ol WN P

[y
N

N° de hijos

o

O ~NOoO O, WN B

9

N° de residencia

1
2
3

5 (6.17%)
16 (19.75%)
11 (13.52%)
15 (18.52%)
10 (12.35%)
10 (12.35%)

3 (3.7%)

5 (6.17%)

1 (1.23%)

0

2 (2.47%)

1 (1.23%)

2 (2.47%)

7 (8.64%)
38 (46.91%)
24 (29.63%)
10 (12.35%)

2 (2.74%)

0

61 (75.31%)
20 (24.69%)

1 (1.23%)
56 (69.14%)
15 (18.52%)
7 (8.64%)
1 (1.23%)
0
1 (1.23%)
0

6 (7.41%)
6 (7.41%)
11 (13.58%)
27 (33.33%)
19 (23.46%)
5 (6.17%)
3 (3.7%)
1 (1.23%)
2 (2.47%)
1 (1.23%)

63 (77.78%)
16 (19.75%)
1 (1.23%)

4 (5.41%)
18 (24.32%)
13 (17.57%)
10 (13.51%)
16 (21.62%)

7 (9.46%)

4 (5.41%)

0
1 (1.35%)
1 (1.35%)
0
0
0

2 (2.7%)
19 (25.68%)
18 (24.63%)
25 (33.78%)

6 (8.11%)

4 (5.41%)

32 (43.24%)
42 (56.76%)

4 (5.41%)
51 (98.92%)
12 (16.22%)

4 (5.41%)

1 (1.35%)

2 (2.7%)

0
0

3 (4.05%)
6 (8.11%)
14 (18.92%)
26 (35.14%)
12 (13.22%)
4 (5.41%)
3 (4.05%)
5 (6.76%)
1 (1.35%)
0

55 (74.32%)
19 (25.68%)
0

eISSN:

3 (8.82%)
5 (14.71%)
7 (20.59%)
5 (14.71%)
4 (11.76%)
5 (14.71%)
3 (8.82%)
2 (5.88%)
0

o O O o

0
6 (17.65%)
9 (24.32%)
12(35.29%)
6 (17.65%)
1 (2.94%)

17 (50%)
17 (50%)

0
20(58.82%)
6 (17.82%)
3 (8.82%)
3 (1.35%)

0

0
2 (5.88%)

1 (2.94%)
3 (8.82%)
5 (18.92%)
7 (35.12%)
9 (16.22%)
3 (5.41%)
3 (4.05%)
1 (6.76%)
2 (1.35%)
0

27(79.41%)
6 (17.65%)
1 (2.94%)

20.51

34.31

17.49

24.39

13.51

432

0.6675

0.0002

0.0002

0.0411

0.7602

0.6339
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4 1 (1.23%) 0 0
Fuente: Elaboracidn propia

Nota: Para este segundo grupo de variables del tipo cuantitativo, se puede observar que las
variables de comorbilidad, polifarmacia y N° de atenciones son las Unicas variables que
presentan algun tipo de asociacién (p< 0.05) con respecto al score de fragilidad de parte de
los adultos mayores atendidos en el Hospital Adolfo Guevara Velasco — Essalud. Por otro
lado, las variables como convivencia, N° de hijos y N° de residencias no evidencian ningln
tipo de asociacion. En sentido resumido, para los pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital Adolfo Guevara Velasco, se observo que los factores que mostraron algun tipo de
asociacion con respecto a la variable de estudio, que es el sindrome de fragilidad, son los
siguientes:

Tabla 11: Resumen de las variables relacionadas al sindrome de fragilidad.

Relacion con el sindrome de

Variables Fragilidad
Sexo Es un factor asociado
Estatus laboral Es un factor asociado
Grado de instruccion Es un factor asociado

Sociodemograficas

Comorbilidad Es un factor asociado
Polifarmacia Es un factor asociado
N° de atenciones Es un factor asociado

Cuantitativas
Fuente: Elaboracion propia

Nota: Las demas variables del estudio, como lugar de procedencia, estado civil,
convivencia, ndmero de hijos y nimero de lugares de residencia, no son factores
relacionados al sindrome de fragilidad.

Andlisis multivariado de las variables

Tabla 12: Analisis multivariado por regresion logistica multinomial - razones de riesgo
relativo (RR).

M-1 M-2 M-3
FRAIL Score Base (Robusto) Base (Pre fragil) Base (Fragil)
Pre fragil  Fragil Robusto  Fragil  Robust Pre
0 frégil
Edad (afios) 1.006 1.056 0.994 1.050 0.947 0.953

Sexo de paciente = 1, Femenino 1.998* 1.84 0.500* 0.921 0.543 1.086
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Lugar de procedencia =1, Cusco 1.775 0.756 0.563 0.426 1.323 2.348

Estado civil = 1, Casado 1.336 1.467 0.749 1.098 0.682 0.911

Estatus laboral = 2, No ejerce 0.590 1.858 1.695 3.148 0.538 0.318

actividades laborales

Grado de Instruccién = 3, 2.593** 2.089 0.386** 0.806 0.479 1.241

Secundaria

Convivencia 0.932 1.006 1.072 1.079 0.994 0.927

Comorbilidad 2.083*** 2.266* 0.480** 1.088 0.441**  0.919
** * *

Polifarmacia 2.066* 1.375 0.484* 0.666 0.727 1.502

N° de atenciones de salud 0.732 1.095 1.366 1.496* 0.913 0.669**

*
N° de hijos 0.993 1.026 1.007 1.033 0.974 0.968
N° de lugares de residencia 0.972 0.947 1.029 0.974 1.056 1.027

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Elaboracion propia

Nota: En la tabla 12, se presentan los resultados del analisis multivariado; la informacion
hace referencia a razones de riesgo relativo (RR) y la significancia estadistica es
representada mediante (*). Asi también, es importante mencionar que, al ser una regresion
logistica multinomial con tres categorias en el score de fragilidad, la estimacién de los
resultados se debe realizar tomando como base de comparacion cada una de las categorias
del score; por tal razon se presentan seis resultados.

En ese sentido, los resultados correspondientes a M-1 o Modelo 1, donde se toma como
base de comparacion la categoria “Robusto”, se aprecia que la variable de grado de
instruccion (Secundaria) presenta una relacion positiva significativa para la categoria
“Prefragil” con un (RR: 2.593), en el caso del M-2 la variable presenta significancia
estadistica para la categoria “Robusto” con un (RR: 0.386).

Otra variable que presenta significancia estadistica es la comorbilidad. Para el caso del M-
1, la categoria “Prefragil” tiene como (RR: 2.083), “Fragil” (RR: 2.266); en cuanto a M-2,
el grado de instruccion reduce el riesgo de fragilidad para la categoria “Robusto” (RR:
0.480), asi como en la categoria “Robusto” en M-3 con un (RR: 0.441).

Por ultimo, la variable N° de atenciones de salud presenta una relacion estadisticamente
significativa. En el caso del M-2, el grado de instruccion se relaciona positivamente con la
categoria “Fragil” con un (RR: 1.496), para el caso de M-3, el grado de instruccion se
relaciona negativamente con la categoria “Prefragil” con un (RR: 0.669). Las conclusiones
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obtenidas por el andlisis multivariado solo recogen que 3 de 12 variables presentan una
relacion respecto al score de fragilidad y son estadisticamente significativas.

Tabla 13: Analisis multivariado por regresion logistica - (OR) y efectos marginales.

FRAIL Score Q) (2
Odds Ratio Efectos Marginales

Edad 1.023 0.004
Sexo de paciente = 1, Femenino 2.049** 0.136**
Lugar de procedencia = 1, Cusco 1.286 0.048
Estado civil = 1, Casado 1.365 0.059
Estatus laboral = 2, No ejerce 0.741 -0.057
actividades laborales
Grado de Instruccion = 3, 2.350** 0.162**
Secundaria
Convivencia 0.958 -0.008
Comorbilidad 2.069*** 0.138***
Polifarmacia 1.792 0.111
N° de atenciones de salud 0.960 -0.008
N° de hijos 1.008 0.001
N° de lugares de residencia 1.031 0.006

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Elaboracion propia

Nota: Finalmente, con el objetivo de simplificar la interpretacion de resultados, se procedio
a agrupar las categorias del score de fragil y prefragil en una sola categoria denominada
“fragil”; es asi que se estimd una segunda regresion logistica, tal como se muestra en la
Tabla 17. Usando el criterio de significancia estadistica alta (p<0.01), media (p<0.05) y
baja (p<0.1). En este entender, las variables que muestran significancia estadistica alta a lo
largo del analisis multivariado son: sexo, grado de instruccion (secundaria) y comorbilidad.

Resumiendo, tendriamos lo siguiente:

¢ Alta significancia estadistica: Comorbilidad.

e Media significancia estadistica: Sexo de paciente (femenino), grado de instruccion
(secundaria).

e Baja significancia estadistica: Ninguna.

¢ Ninguna significancia estadistica: Edad, lugar de procedencia, estado civil, estatus
laboral, convivencia, polifarmacia, N° de atenciones de salud, N° de hijos y N° de
lugares de residencia.

DISCUSION

El presente estudio tiene similitud con los estudios de Palomo et al.'® quienes hallaron una
prevalencia de prefragilidad de 52% y fragilidad de 13.6% (18); el de Gonzales et al.?
quien hallé una fragilidad de 17.5% y de prefragilidad del 40.9% (22) y el de Herrera et
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al.?! quien establece una fragilidad de 20.7%. A diferencia del estudio de Carhuallanqui et
al.?% quien reporta una prevalencia de 58.8%, esta diferencia se da ya que en este estudio la
poblacion de interés son pacientes con falla cardiaca, lo cual incrementa tal valor.

Referente a las variables sociodemograficas, es similar al estudio Valera et al.?® que
también encuentra la misma relacion significativa, al igual que en el estudio de Qin et al.*3
En el andlisis multivariado, teniendo como base el ser paciente robusto, ser del sexo
femenino es un factor de riesgo [RR=1.998; p<0.1; 1C:95%)] para el riesgo de ser prefragil.
Finalmente, para la regresion logistica, el ser del sexo femenino incrementa el riesgo de ser
fragil en 13.6% [OR=2.049; p<0.05; IC:95%], teniendo mas peso estadistico,
manteniéndose su significativa estadistica en todas las pruebas realizadas.

En relacion al estatus laboral, existe concordancia con el estudio de Dos Santos et al.!8 y
Gonzales et al.?? quienes encuentran similar asociacion. Con respecto al grado de
instruccion, muestra relacion significativa para ser prefragil o fragil (p = 0.0001); estos
resultados son concordantes con los estudios realizados por Qin et al.'®, Rodrigues et al.!’,
Herrera et al.?! y Gonzales et al.?

Para los siguientes analisis, muestra un RR estadisticamente significativo. Este fendmeno
podria deberse a las caracteristicas de la poblacion que integra el Hospital Adolfo Guevara
Velasco, donde la mayoria de los pacientes son empleados del sector publico quienes en su
gran mayoria poseen algun grado de instruccion y el solo tener grado académico secundaria
es un factor de riesgo para ser prefréagil. Otra variable de nuestro interés como es la edad, en
el analisis bivariado no mostro relacion significativa a ser prefragil o fragil (p = 0.1626) a
comparacion del estudio de De Smet et al.!° y de Titon et al.!® quienes si encuentran una
asociacion significativa con la afiosidad. La variable comorbilidad (p = 0.0002) tiene
relacion significativa para ser prefragil o fragil, estos resultados encuentran coincidencia a
los estudios de Rodrigues et al.”, Pegorari et al.*®, Dos Santos et al.'® y Gonzales et al. ??

En cuanto a polifarmacia y fragilidad, se muestra una relacion significativa (p = 0.0002),
resultados similares a los estudios de Pegorari et al.’® y Gonzales et al.?? La polifarmacia es
un factor de riesgo para un adulto mayor robusto para ser prefragil [RR:2.066; p<0.1;
IC:95%]. En referencia a la variable N° de atenciones, esta tiene relacion significativa para
ser prefragil o fragil (p = 0.0411), resultado concordante al estudio de Qin et al.®® y
Pegorari et al.1° pero en sus estudios consideran nimero de hospitalizaciones. Las variables
propuestas como lugar de procedencia, convivencia, N° de hijos y N° de lugares de
residencia no mostraron ningun tipo de relacion con significancia estadistica en ninguno de
los analisis.

CONCLUSIONES
Existen factores con relacién significativa al sindrome de fragilidad en adultos mayores. La

prevalencia de prefragilidad es 39.15% y de fragilidad 17.99%. Los factores
sociodemogréaficos relacionados con el sindrome de fragilidad son: sexo femenino, estatus
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laboral y grado de instruccion como factores asociados a ser fragil o prefagil. No existe
relacion entre del nimero de individuos con los que vive el paciente y el sindrome de
fragilidad. Si existe relacion del ndmero de comorbilidades y el sindrome de fragilidad.
Existe relacion entre la polifarmacia y el sindrome de fragilidad. Existe relacion entre el
namero de atenciones y el sindrome de fragilidad. No existe la relacion entre la cantidad de
hijos y el sindrome de fragilidad. No existe relacion entre el nimero de lugares de
residencia en los que vive el paciente y el sindrome de fragilidad.
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