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3) RESUMEN
Titulo: Prevalencia de sindrome de fragilidad en pacientes mayores de 65 afios en el

servicio de urgencias un hospital de segundo nivel atencion

Investigadores: Salim Mayren Areliz Brisefio, Juan Fortino Torres Lee, Héctor Omar de

la Vega Flores y Maria Cecilia Anzaldo Campos.

Antecedentes: Los servicios médicos en emergencias reciben mas de 76 % de
pacientes mayores de 65 afos, con elevada prevalencia de fragilidad. En nuestro pais,
se ha reportado una prevalencia de fragilidad de 24.9 %, més frecuente en el género
femenino, con una edad promedio de 69.8 afios. Su prevalencia es mayor cuando esta
asociada con otros sindromes geriatricos como el delirium o la polifarmacia; Su principal
motivo de ingreso, es el deterioro neuroldgico.

Objetivo: Determinar la frecuencia de riesgo de sindrome de fragilidad en los pacientes
mayores de 65 afios y mas en el servicio de urgencias, en HGR 20

Material y Métodos: Al ser autorizado el protocolo de investigacion por el Comité Local
de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud y con autorizacion del Director del
Hospital, se realiz6 un estudio de investigacién sobre la frecuencia de riesgo de sindrome
de fragilidad en los adultos > de 65 afios y mas, en el periodo de Junio Agosto del 2017.
El tipo de Estudio fue un Disefio Observacional, transversal, prospectivo, descriptivo. Se
realiz6 un analisis estadistico descriptivo con determinacion de frecuencias para las
variables categoricas y promedio. Con desviacidén estandar para las variables numéricas.

Resultados: En el periodo estudiado se realizaron 296 encuestas, encontrando que el
72% de los pacientes que ingresan a urgencias, presenta riesgo de fragilidad, con una
edad media de 75.9, mas frecuente en el género femenino con un 42.5%. Su principal
motivo de ingreso son las causas cardiovasculares en un 78 %, con una relacion entre
polifarmacia y fragilidad en un 70% y delirium y fragilidad en 20%.Conclusiones: Se
concluyo que los pacientes > de 65 afos, que ingresan a urgencias tienen un alto riesgo
de fragilidad, en especial en el género femenino, con el principal motivo de consulta las
causas cardiovasculares; guardan relacion con la polifarmacia, ademas de que los
pacientes con riesgo fragilidad pueden presentar delirium durante su estancia.
Palabras clave: Fragilidad, adultos mayores, delirium, polifarmacia



4) MARCO TEORICO

Definiciones

La fragilidad es "un sindrome médico con multiples causas, caracterizadas por la
disminucién de la fuerza, la resistencia y la reduccion de la capacidad fisiologica que
aumenta la vulnerabilidad de un individuo para desarrollar una mayor dependencia y

/ o muerte" !

Delirium: es un "trastorno mental con un inicio agudo y curso fluctuante, caracterizado
por trastornos de la conciencia, la orientacion, la memoria, el pensamiento, la
percepcion y el comportamiento "2

La polifarmacia es "la prescripcion de entre 3 0 mas farmacos prescritos de acuerdo

a la organizacion mundial de la salud (OMS)".

Polifarmacia extrema: es la prescripcién de 10 o mas farmacos. Se excluye hierbas,
vitaminas y minerales, ya que a menudo no estan incluidos en los métodos
tradicionales de evaluacién de la calidad de la receta.3

Fisiopatologia.

La fragilidad se caracteriza por la relacién de varios sistemas fisiolégicos, que
conducen a una pérdida de los fendmenos de autorregulacién, con una disminucién
de la reserva fisiologica. Esto puede expresarse por la respuesta de mala adaptacion
al estrés, lo que conlleva un descenso funcional y reacciones adversa en la salud. Los
procesos fisiopatoldgicos de la fragilidad, incluyen el sistema musculo-esquelético, la

inflamacién crénica, la activaciéon inmune, y el sistema endocrino. 4

En el sistema musculo-esquelético esta asociada la Sarcopenia, sindrome que se
caracteriza por el descenso progresivo de la masa y fuerza muscular relacionada con
la edad.> Esta reduccién de la fuerza del musculo esquelético y la masa son el
resultado de los cambios hormonales relacionados con la edad. Sus factores incluyen
cambios relacionados con las neuronas alfa motoras, fibras musculares tipo I, atrofia
muscular, desnutricion, producciéon de la hormona de crecimiento, niveles de

esteroides sexuales y actividad fisica.®



En el sistema endocrino durante el envejecimiento existe una descenso de las tres
hormonas circulantes, la hormona de crecimiento por la hipdfisis que causa una
disminucién de la insulina como factor de crecimiento similar a la insulina IGF 1 en el
higado y otros 6rganos, que ocasionan un descenso en la plasticidad cerebral y fuerza
muscular; las hormonas sexuales, como la testosterona y el estradiol, las cuales
llevaran a la reduccion en la masa y fuerza muscular y por ultimo el cortisol, dafian al
musculo esquelético y los componentes del sistema inmunoldégico. También se
menciona que la deficiencia de la Vitamina D esta relacionada con la debilidad

prevalente e incidente de los adultos mayores. >7

En lo que se refiere a la inflamacion y el sistema inmune los niveles séricos de las
citoquinas pro inflamatorias como las interleucinas IL 6 e IL 8 que sefalan la presencia
de disfuncion neuroendocrina e inmunolégica, que actian como un factor de
transcripcion y transductor de sefal afectando al musculo esquelético. 8

Hay estudios donde se encontr6 la correlacion del aumento de los recuentos de
neutréfilos y monocitos, estd asociado con la inactividad fisica y el conteo bajo de
linfocitos con las fuerzas de prension.® 10

Diagnostico:
Para realizar un diagnoéstico de fragilidad, se utilizan los criterios de fenotipo de

fragilidad de la doctora Linda Fried, el cual se establece de acuerdo cinco indicadores,
el primero es la pérdida de peso involuntaria mayor de 4.5 kg en el ultimo afio, el
segundo la evaluacién de la lentitud de la marcha una distancia de 4.75 metros, entre
6 y 7 segundos, el tercero evalla la fuerza de prensién con un dinamémetro,*! la
cuarta el agotamiento puede valorarse con la pregunta "¢ Se siente lleno de energia?,
con una respuesta negativa y la quinta evalla la baja actividad fisica, con la pregunta
¢ Es usted mas, menos o igual de activo en comparacion con hombres y mujeres de
la misma edad.? Los pacientes que no cumplan ninguno se consideran no fragiles, los
gue cumplan con 1y 2 son clasificados como pre-fragil, y los que cumplan 3 o0 mas se

clasifican como fragil 1?



Se recomienda en las areas de urgencias otro cuestionario, para valorar el riesgo de
fragilidad, llamado Fresh, que incluye las siguientes 4 preguntas: "1) ¢Se cansa
cuando toma una caminata corta (15-20 minutos) ?; 2) ¢ Ha sufrido fatiga o cansancio
general en los ultimos 3 meses?; 3) ¢Has caido estos ultimos 3 meses? Y ¢ Tienes
miedo de caer?; Y 4) ¢ Necesita ayuda para llegar a la tienda, para manejar obstaculos
(como escaleras) hacia y desde la tienda, o para elegir, pagar o traer alimentos
caseros? Los sujetos se consideran en riesgo de fragilidad al responder “si" a dos o

mas de estas cuatro preguntas."!3

Tratamiento:
El manejo va dirigido a la prevencion, para retrasar, revertir o reducir la severidad del

deterioro del adulto mayor. El principal tratamiento que ha demostrado ser eficaz ha
sido el ejercicio de resistencia, ya que presenta beneficios en los sistemas musculo-
esquelético, endocrino e inmunolégico.**

Varios estudios de suplementos nutricionales muestran que podrian ayudar a tener
ganancia de peso ligero en los adultos mayores y el suplemento de vitamina D, puede
mejorar el equilibrio y la fuerza muscular.*® Se recomienda determinar niveles séricos
de vitamina D en los adultos mayores de 65 afos y si se encuentran cifras menores
de 75 nmol/l debera ofrecerse tratamiento con vitamina D a dosis de 8002000 Ul/ dia

(equivalente a 0.100ug de calcitriol).16

Otra intervencion es la nutricion, que corrige el déficit de los nutrientes y mejora la
pérdida de peso. Los adultos mayores requieren mayor aporte proteico, por el
catabolismo proteico, por lo cual se recomiendan 30 gr. de proteinas al dia, repartidas
en tres comidas, ademas de suplementos alimenticios con leucina por su efecto de la
3 hidroxi- 3 metil butirato como aminoacidos esenciales, la dosis recomendada es
de 3 g al dia; esta sugerido en pacientes de larga estancia hospitalaria que pierden
masa muscular y que han demostrado la disminucion infecciones, Ulceras de la piel
y sensacion de incomodidad.*

Antecedentes



A nivel mundial los servicios de urgencias estan ejerciendo una representacion cada
vez mas importante en el cuidado de los adultos mayores. En Estados Unidos, los
pacientes mayores de 75 afos tienen las tasas mas altas de visita en los servicios de

emergencias que los nifios menores de un afio. 8

En USA el 15 % de la poblacion es fragil, con un 45.5% es pre fragil y 39.2% es
robusto. En la poblacion afroamericana es mayor con un 85%, le continua los hispanos
con 65 %, ademas la fragilidad es més frecuente a medida que avanza la edad, tanto
en mujeres, razas y etnias. 19

Hay estudios es hospitales Alemanes en donde la prevalencia es menor que el resto
del mundo, en la mujeres es de un 2.8 %, hombres de 2.3 %. Los factores que se
encontraron relacionados, fueron el bajo nivel socioecondmico, el apoyo social
deficiente, la funcion cognitiva y las caidas.?°

Existen algunos estudios en reino unido donde mencionan que un 76 % de la
poblaciéon adulta mayor de 65 afios acuden al servicio de emergencia.?* Hay
estadisticas donde menciona que asistieron a los servicios de emergencias de 64 559
-150 085 pacientes en un periodo de enero de 2005 a enero 2013. Encontrando los
principales motivos de consulta el deterioro neuroldgico y las caidas, aumentando las
tasas de readmision en los servicios de urgencias en los pacientes mayores de 85

afios.??

En un hospital francés se realiz6 un estudio en el servicio de emergencias, donde se
obtuvo que las causas agudas de las siguientes comorbilidades presentan la siguiente
prevalencia, 9.5% las enfermedades cardiovasculares, el 18.4% las enfermedades
respiratorias, 16.2 % las enfermedades digestivas, el 12% las enfermedades neuro-

psiquiatricas y el 33.9 % otras causas agudas- %3

La poblacion japonesa tiene la mayor poblacion senil, pero en estudios recientes

informan que la poblacién tiene una prevalencia de fragilidad 7.4%, pero es menos
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fragil en los menores de 70 afios. 2 En Espafia la prevalencia de fragilidad fue 8.4%
y coincide que aumenta con la edad y el género femenino, pero es més frecuente en
la raza de los afroamericanos, los que cuentan con menos ingresos y

discapacidad.?®

Por su parte la frecuencia de fragilidad en América Latina y el Caribe fue del 19.6%,
la prevalencia de fragilidad fue mayor en Centroamérica que en América del Sur .%6
Asi mismo la prevalencia asociada con delirium es alta, con un 10 % en los pacientes
mayores de 85 afos, y los que estan hospitalizados oscilan entre un 10- 31 %. Existe
un estudio de la relacion entre la fragilidad y el delirium, en la cual se encontré un 76.
4 % de fragiles, en los cuales el 20 % presentaban delirio, después del alta
hospitalaria.?’ 28

En lo que respecta a la prevalencia de fragilidad asociada con polifarmacia es mayor
en pacientes mayores de 65 afnos, en el sexo femenino, los que viven en residencias
de ancianos, la poblacién marginada y los que viven en areas urbanas. 2°

En nuestro pais la prevalencia es de un 24.9-27.5%. 28 En México el factor relacionado
con los ingresos econdmicos esta relacionado como protector en la prevalencia de
fragilidad.®° La media de edad fue de 68,7 afios y el 53,6% eran del sexo femenino.
Las comorbilidades mas frecuentes son la hipertension (41,4%), artrosis (24,3%), y la
diabetes (16,9%). 3! Los pacientes que presentaban sintomas depresivos eran 37% y
25,9% tenian deterioro cognitivo. 32 Hay en existencia un estudio en la Delegacion de
Coyoacan de la ciudad de México donde existe una prevalencia del 14.7 % de
fragilidad, en donde la edad media, era de 79.5 afios, encontrando el género femenino
con mayor prevalencia en un 55.9 %. 33A si mismo por la alta prevalencia que existe
en el género femenino, se encontré un estudio en una residencia de ancianos de
México, donde la prevalencia de fragilidad era de 40.3 % y relacionada con la

polifarmacia en un 54.9 %. 3
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5) JUSTIFICACION

El proceso de envejecimiento patolégico secundario a las enfermedades cronicas y
los malos habitos ha conllevado a pacientes con riesgo de presentar fragilidad. Por lo
tanto, fue importante tener el conocimiento de la frecuencia de los pacientes con
sindrome de fragilidad, para identificar aquellos que muestren sucesos adversos a la
salud y beneficiarlos con disefios o protocolos para disminuir, la discapacidad, la
mortalidad y largas estancias hospitalarias, ademas realizar un correcto diagndéstico

desde su ingreso e iniciar una terapia adecuada a este grupo vulnerable.

Asi mismo, en los servicios de urgencias a nivel mundial y en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, los pacientes de la tercera edad, acuden en busca de atencién médica
incrementando en cantidad, esto condicionado por el aumento de expectativa de vida
debido a ser el sector poblacional con mayor crecimiento en los ultimos 20 afios,
siendo un fenédmeno global. La importancia en el servicio de urgencias es el aumento
gue cada dia se observa en este grupo etario de pacientes y no tener protocolos para

identificar a este grupo y asi evitar efectos no deseados en el curso de la enfermedad
35, 36.

También se ha encontrado investigaciones donde la fragilidad esta asociada con la
mortalidad, la prolongada estancia hospitalaria y la discapacidad en las tareas basicas
diarias; Ya que esta puede predecir hasta el doble de riesgo de morir por cualquier

causa, comparado con la poblacién mas joven.3’

El delirium y la fragilidad son comunes entre los pacientes de mayor edad, puesto que
cada uno estd asociado de forma significativa; su importancia de investigar su
frecuencia es conocer cuales pacientes estan en riesgo de presentarlo y asi prevenir

este suceso 38

En el caso sobre la frecuencia de la fragilidad y polifarmacia, se ha vuelto mas comun,
como causa de ingreso hospitalario y como el motivo de consulta en los servicios de
emergencia, ya que son mas vulnerables a la toxicidad de los farmacos debido a los

cambios relacionados con el envejecimiento en la farmacocinética y la
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farmacodinamia, condicionando una mayor morbi-mortalidad. Es por lo mismo la
importancia de identificar la frecuencia en que los pacientes con riesgo de fragilidad
lo presenten, para realizar uso racional de medicamentos y relacion de riesgo/

beneficio de cada droga, para asi evitar los efectos adversos 3°

En este estudio ademas se aplico el cuestionario FRESH, que nos ayuda identificar
los pacientes con riesgo de fragilidad en una sala de urgencias , la cual esta validada
en los servicios de urgencias, con una sensibilidad y especificidad de un 81 % y 92
% respectivamente, ademas de ser un instrumento facil de utilizar en este servicio; 12
Los criterios de Linda Fried, no fueron utilizados en este estudio, ya que segun las
guias de practica clinica, no han sido utilizadas en la poblacion mexicana, porque
requieren la medicion de la fuerza de presion y la velocidad de marcha, las cuales en

nuestra poblacién no hay puntos de corte, ni instrumentos validados 4°

6) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento de la esperanza de vida, por los avances médicos y otros factores, ha
conllevado al incremento de los adultos mayores; el consejo de poblacién estatal de
Baja california, ha estimado una tasa del 5.4 % de personas mayores de 65 afos en
el afio del 2015, con una dependencia 8 por cada 100 de los adultos mayores,
presentado una afiliacion a los servicios del IMSS del 51.2%, por ende ha aumentado
el ingreso de este poblacién en los centros hospitalarios, sobre todo en los servicios
de urgencias, ya que esta poblacion es mas vulnerable a presentar efectos adversos,
provocando mayor discapacidad y mortalidad, es por eso el interés de haber realizado
este estudio de la frecuencia de sindrome de fragilidad, sobre todo asociada otras
patologias que presentan este grupo etario como es la polifarmacia y delirium, que
provocan mayor estancia en los servicios de urgencias; se realiz0 a traves

instrumentos validados internacionalmente para una correcta captacion de datos
Es por ello que se realizé la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia de riesgo sindrome de fragilidad en pacientes de 65 afios y
mas, en un servicio de urgencias, de un hospital de segundo nivel?
13



7) OBJETIVOS

Objetivo general
Identificar la frecuencia de riesgo de sindrome de fragilidad en paciente mayores de
65 afos y mas, en el servicio de urgencias del Hospital General Regional no 20.

Objetivos especificos:

A. Evaluar a los pacientes mayores de 65 afios y mas mediante el cuestionario
Fresh para detectar el riesgo de sindrome de fragilidad en el servicio de
urgencias en el periodo de junio-agosto del 2017

B. Medir la frecuencia del riesgo del sindrome de fragilidad de los pacientes en
cuanto el principal motivo de ingreso y la polifarmacia.

C. Determinar la frecuencia de desarrollo de delirium durante hospitalizacion en
pacientes con riesgo de fragilidad.

8) MATERIAL Y METODOS.
Disefio de estudio: Disefio observacional, transversal, prospectivo, descriptivo.

Lugar de estudio: Estudio de investigacion en el Hospital Regional de zona no 20
IMSS de Tijuana, Baja California.

Poblacion en estudio: Adultos de 65 afios o mayores
Periodo de recoleccion de datos: Mayo-Julio del 2017

Seleccién de la muestra y tamafio de la muestra: no se realiz6 muestra, ya que se
censo pacientes que cumplieron con criterios de inclusion.

Tipo de muestra: Se realiz6 censo

Criterios de Inclusioén:
> Pacientes de mas 65 afios y mas
> Participacion voluntaria

> Pacientes cognoscitivamente integro que acepten ser incluidos en el protocolo
de estudio.

> Paciente que acepten consentimiento informado

14



Criterios de no inclusion:

> Pacientes que presenten deterioro neurolégico a su ingreso al servicio de
urgencias.

> Pacientes que no acepten el protocolo

> Pacientes no derechohabientes del IMSS

Criterios de eliminacién

> Que no deseen seguir participando en la investigacion
> Respuestas incompletas

> Negativa a responder Método:

Al ser autorizado el protocolo de investigacion por el Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacién en Salud (CLIEIS) y habiendo solicitado autorizacion por el
Director del Hospital, se procedié a realizar un estudio de investigacion sobre la
frecuencia de riesgo de sindrome de fragilidad en los adultos de 65 afios y mas en el
Hospital Regional de zona no 20 IMSS de Tijuana, Baja California en el periodo de
junio a agosto del 2017. El tipo de Estudio es de Disefio Observacional, transversal,

prospectivo, descriptivo.

Seleccion de pacientes

La muestra se realizé a partir de un censo. Se incluyeron los adultos de 65 afios y mas
gue ingresaron al area de urgencias Se identificaron a los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién, se les invitd a colaborar en el estudio, explicandoles los
beneficios del mismo.

Consentimiento Informado

Se les gestiono el llenado de consentimiento informado, para la participacion en el
estudio de investigacion, se les explico los beneficios y los riesgos que le conllevaba
a participar en el mismo. Se excluyeron a los pacientes que se encontraban con

deterioro neurologico. Y el mismo se realizé con un interrogatorio de manera directa.

15



Recolecciéon de Datos

Una vez aceptado a participar y firmado el consentimiento informado se procedi6 al
llenado de la hoja de recoleccidn, el cual se recabaron las variables independientes,
sexo, edad, motivo de ingreso y comorbilidades asociadas, asi mismo se aplico al
paciente el cuestionario de Fresh, de riesgo de fragilidad, validado en los servicios de

urgencias, el cual consta de las siguientes 4 preguntas:

1. ¢Se cansa cuando toma una caminata corta (15-20 minutos) ?;

2. ¢Ha sufrido fatiga o cansancio general en los ultimos 3 meses?

3. ¢Has sufrido caidas en estos ultimos 3 meses? Y ¢ Tiene a miedo de caer?

4. ¢Necesita ayuda para llegar a la tienda, para manejar obstaculos, desde o

hacia la tienda, o para elegir, pagar o traer alimentos caseros?

A los sujetos que respondieron si a dos 0 mas preguntas se consideraron con riesgo
de fragilidad.

También se buscé si el paciente cursaba con polifarmacia con la siguiente pregunta
ctoma mas de 3 medicamentos? Y a los pacientes con riesgo de fragilidad y que
estaban ingresados en el area de urgencias, se aplicaron los criterios CAM, el cual

constan de los siguientes criterios:

1 Cambios en el estado mental de inicio agudo y curso fluctuante

2 Atencion disminuida

3. Pensamiento desorganizado

4 Alteraciones en el nivel de conciencia

El diagnostico se realizé al tener dos de los primeros criterios y por lo menos uno del
altimo, y asi se determind la frecuencia de desarrollo de delirium en estos sujetos
encuestados.

Todos los datos se incluyeron en una base datos en el programa de Excel que
posteriormente se analizé mediante el programa estadistico. Los resultados obtenidos
se vaciaron y analizaron los resultados mediante el programa SPSS version 2

Anéalisis estadistico de la informacion:
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Se realizé un andlisis estadistico descriptivo con determinacién de frecuencias para
las variables categoricas y promedio y desviacién estdndar para las variables
numericas. Se empled estadistica no paramétrica con prueba Ji cuadrada para

andlisis bivariado.

Los resultados obtenidos se vaciaron y analizaran los resultados mediante el
programa SPSS version 22
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Definicion Conceptual de Variables.
Variable dependiente:

Sindrome de fragilidad: un sindrome médico con multiples causas caracterizadas
por la disminucién de la fuerza, la resistencia y la reduccién de la capacidad fisiolégica
que aumenta la vulnerabilidad de un individuo para desarrollar una mayor
dependencia 'y / o muerte.

Delirium: trastorno mental con un inicio agudo y curso fluctuante, caracterizado por
trastornos de la conciencia, la orientacion, la memoria, el pensamiento, la percepcion
y el comportamiento.

Variables independientes:

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento.
Género: Conjunto, grupo con caracteristicas comunes.
Polifarmacia: Uso concomitante de 3 o mas farmacos

Enfermedades cronicas: Afecciones de larga duracion y por lo general de progresion
lenta

9) ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS
En base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud la presente investigacion, se considerd una investigacion de riesgos minimos.

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial la Declaraciéon de Helsinki
de 1964. Tomando como principio basico el articulo 8 que basa en el respeto por el
individuo, su derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los articulos 20,21y
22, incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso
de la investigacion. Mi deber como investigador fue solamente hacia el paciente tal
como se norma articulo 2, 3 y 10; el cual participo en mi investigacion de manera
voluntario y sin presion o chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18,
siempre y cuando sin existir la necesidad de llevar a cabo una investigacién como se
garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente fue siempre por encima de los
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intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el articulo 5 y por ultimo se respeto
el articulo 9, donde se coment6é que las consideraciones éticas deben tomarse de

acuerdo a las leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apego a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Los documentos que
conforman la base de datos fueron manejados en forma confidencial y inicamente los
investigadores tuvieron acceso a ellos, el investigador principal fue el encargado de la
recoleccion de datos, asi como el resguardo de los mismos. Dado que se aplico
encuesta y se manejaron datos personales, ademas de aplicacion de escalas de
medicion; por lo cual fue necesario solicitar una Carta de Consentimiento Informado
del paciente (Anexo 1), en la cual se incluyeron fecha y nombre de quien se solicito,
asi como los beneficios de su participacion. Previo al inicio del estudio se solicité la

autorizacion por el Comité Local de Investigacion del IMSS y del Director del Hospital.

10) RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
» Factibilidad: Fue factible

* Recursos: la unidad cont6 los con recursos humanos y fisicos suficientes para
desarrollar las actividades de la investigacion, por lo que fue factible su
implementacion.

* Financiamiento: propios del investigador y el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

11) BIOSEGURIDAD.
El presente trabajo no comprometio la bioseguridad.
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12) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Enero/
Marzo
2017

Mayo del
2017

Junio
/Agosto
del 2017

Septiembre
del 2017

Septiembr
e 2017

Octubre
del 2017

Elaboracion del

protocolo

XXX

Registro del
protocolo

XXX

Desarrollo del
proyecto

XXX

Resultados

XXX

Analisis de
resultados y
discusion

XXX

Reporte final
dela
investigacion

XXX
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13) RESULTADOS
Durante el periodo de recoleccion de datos comprendido de Junio-Agosto del 2017,
se entrevistaron a 296 adultos mayores, que cumplian con los criterios de inclusion

los cuales contestaron de manera completa la encuesta solicitada.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

De los 296 pacientes encuestados el 60% (177) fue del género femenino y el 40 %
(119) fue del género masculino. Figura 1.

Genero de los pacientes

BFemenino

B Masculino

llustracién 1 Genero de los pacientes N=296
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En lo que respecta a la edad, el mayor porcentaje fue en el grupo de edad de 70-74
afos con 25.3 % (75) de pacientes encuestados. Con una media de 75.9, mediana
de 75, minimo de 65 afios y maximo de 105 afios, en la poblacion total encuestada.

llustracién 2.

Rango de edad.

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | mas
90

B Porcentaje | 22,90%25,30%21,90%|16,20%| 9,10% | 4,30%

llustracién 2 Rangos de Edad
En lo que se refiere mas especifico en el género femenino el rango mas frecuente de
edad es de 70-74 afios, con una media de 77, con una mediana de 75 afos, con una

minima de 65 afios y maxima de 95 afios.

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 mas 90

H Porcentaje
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llustracion 3 Rango de Edad por género femenino N=177

En lo referente en el género masculino el rango mas frecuente de edad es de 7079

afios, con una media de 75.4, con una mediana de 75, con una minima de 65 afios y

méaxima de 105 afios. llustracién 4.

Porcentaje de edad en genero
masculino

M Porcentaje

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 mas90

llustracién 4 Rango de Edad Género Masculino N=119

No se demostrd una relacion estadisticamente significativa de Ji Cuadrado de Pearson
0.13 entre riesgo de fragilidad y la variable demografica de género, en la cual el género

femenino es el que presenta mayor riesgo de fragilidad con 42.5% (N=126 pacientes)

de 296 pacientes Figura. 5
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CONTIGENCIA DE SEXO Y FRAGILIDAD

150

No de pacientes

100

50

Si No

Riesgo de fragilidad

B Sexo de Pacientes

Femenino 126 51
B Sexo de Pacientes

Masculino 87 32

llustracién 5 Contingencia Genero /Fragilidad
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Cabe Mencionar que las enfermedades cronicas degenerativas mas frecuentes fueron
en orden de frecuencia las cardiovasculares con 78%, le contindan las
endocrinopatias con un 62.2 % y las renales con un 12.2 %, como se describen en la
siguiente tabla.1

Tabla 1 Comorbilidades frecuentes

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
Renales Si 36 12.20%

No 260 87.80%

Endocrinopatias Si 184 62.20%
No 112 37.80%

Neuropsiquiatricas  §j 22 7.40%
No 274 92.60%

Enf. Pulmonares Si 20 6.80%
No 276 93.20%

Cardiovasculares  §;j 235 78%
No 65 22%

Osteoarticulares Si il 3.70%
No 285 96.30%

Oncoldgicas Si 25 8.40%

No 271 91.60%

Dermatolégicas Si 6 2%
NO 290 98%

Ademas, que la mayor parte de los pacientes presentaban mas de dos comorbilidades,
entre las que se relacionaban con mas de 158 pacientes son las enfermedades

cardiovasculares e endocrinopatias. Tabla 2

Tabla 2 No de comorbilidades
Medida No(296) | Porcentaje

Oal 134 45.4%
Comorbilidades | 2 5 3 158 53.3%
Mas de4 |4 1.3%
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Se encuestaron a los pacientes que ingresaban al servicio de urgencias, con previo
consentimiento informado, realizando un cuestionario de 4 preguntas, en las cuales

se encontrd un porcentaje de 72 % (N=213) con riesgo de fragilidad. Figura 6.

Riesgo de Fragilidad

B 5{
ENo

N=213

llustracién 6 Riesgo de Fragilidad
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En relacion con el principal motivo de ingreso en los pacientes que presentaron
riesgo de fragilidad, las causas cardiovasculares son las mas frecuentes con 53

pacientes Tabla 3. Le continuaban las causas metabdlicas con 48 pacientes.

llustracion 7
Tabla 3 Principal Motivo de Ingreso
Tabla de contingencia Motivo de Ingreso * Riesgo de fragilidad
Riesgo de Total
. fragilidad
Motivo de Ingreso -
Si No
1. Infeccioso 36 11 47
2. Traumaticas 28 14 42
3. Neuro/psiquiatricas 18 7 25
4. Metabdlicas 49 19 68
5. Quirlrgicas 28 13 41
6. Intoxicaciones 1 0 1
7. Cardiovasculares 53 19 72
213 83 296
Motivo de Ingreso
® Infeccioso
® Traumaticas
0% ® Neuro/psiquiatricas

B Metabolicas
B Quirurgicas

B ntoxicaciones

B Cardiovasculares

llustraciéon 7 Principal Motivo de Ingreso
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En el siguiente llustracion 8. Se realiza la comparaciéon donde se visualiza como en
los pacientes con riesgo de fragilidad acuden como principal motivo de ingresos las

causas cardiovasculares.

60
50
40
30
20
10
0 o ©n “n . " . . B Riesgo de fragilidad Si
2| 8| 8| §| 8| & ¢
S S| 5|5 @ | < B Riesgo de fragilidad No
o g =| 2| 3| §| ©
= = S = o 2!
(=] = - — 9 B4
- s S Q2 = X N
£l g = 9 g8
~ [=} g=
— ~
e [3+]
=
=} &l
(5]
z
Motivo de Ingreso

llustracién 8 Principal Motivo de Ingreso en pacientes con fragilidad

Ademas de encontrar una relacion de frecuencia de riesgo de fragilidad con
polifarmacia, de las 296 personas encuestadas se encontrd que 178 pacientes
presentan riesgo de fragilidad con polifarmacia. Con un P significativa de 0.001
Tabla 4

Tabla 4 de contingencia Polifarmacia * Riesgo de
fragilidad
Riesgo de Total
fragilidad
Si No

Polifarmacia Si 178 33 211
No 35 50 85
Total 213 83 296
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Tabla 4 Contingencia de Riesgo de fragilidad/Polifarmacia

En la siguiente grafica se visualiza de manera integral la relacion de polifarmacia y
riesgo de fragilidad en los pacientes encuestados. llustracion 9.

180
160
140
120
100
80
60
40
20

No de pacientes

Si No
Riesgo de fragilidad

B polifarmacia Si 178 33

B polifarmacia No 35 50

llustracién 9 Riesgo de Fragilidad/Polifarmacia

Durante su ingreso en el servicio de urgencias, a los pacientes 296 que se les practico
la encuesta, se les realizo los criterios CAM, encontrando una correlacion de riesgo
de sindrome de fragilidad y delirium con una Ji cuadrada Pearson de 0.04. Tabla 5./
llustracion 10

Tabla 5 de contingencia Delirium * Riesgo de
fragilidad
Riesgo de Total
fragilidad
Si No
Delirium Si 20 2 22
No 193 81 274
Total 213 83 296

Tabla 5 Contingencia Riesgo de Fragilidad/Delirium
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Relacion de Fragilidad y Delirium

200
150
100 ® Delirium Si
50 B Delirium No
0

Si No

Riesgo de fragilidad

llustracién 10 Relacion de Riesgo de fragilidad/Delirium
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14) DISCUSION,

En este estudio de prevalencia encontrada en la poblacion mayor de 65 afios y mas
de riesgo de fragilidad en el servicio de urgencias, de un hospital de segundo nivel,
fue de 72 %, siendo mayor que en los estudios publicados mundialmente, como en
Alemania, por el autor Buttery y colaboradores que encontraron una prevalencia de
fragilidad menor de 2.8 %; Sin embargo en Japdén a pesar de que tiene mayor
poblacion senil, Kojina G evidencio que la prevalencia es de un 7.4 %y que es menor
en aquellos pacientes menores de 70 afios, discrepando con este estudio . Sin
embargo, hay un estudio realizado en USA por Barden y colaboradores, que
encontraron que en la poblacion Afroamericana tiene una mayor de prevalencia de
fragilidad con un 85 %, le continuaba la poblacion hispanoamericana con 65 %,
aproximandose al valor que se encontré en este estudio. En investigaciones en la
poblacién mexicana sobre fragilidad realizada por Kalish y colaboradores encontraron

que el riesgo fragilidad fue menor, con un 27.5 % discrepando con este estudio.

En lo que se refiere el género que presenta mayor riesgo de fragilidad, coincide tanto
la literatura nacional realizada por Garcia C y Colaboradores e Internacional como en
Alemania por el autor Buterry, donde se evidencio que el género mas prevalente es el

femenino, aqui se evidencio que era de un 59.8%.

En cuanto la edad media, se asemeja con un estudio realizado en la ciudad de México,
en la Delegacion Coyoacan, realizado por los investigadores Ruiz L y colaboradores;
en esta poblacion en especial que fue de 75.9.

En este estudio se demostré que el principal motivo de ingreso son las causas
cardiovasculares en un 78 %, de los pacientes encuestados, discordando con un
estudio elaborado en Reino Unido en la poblacion adulta mayor de 65 afios, por el
autor Edmuns J, en la cual encontraron como principal motivo de ingreso el deterioro

neuroldgico.

En cuanto las comorbilidades, corresponde a lo estudiado y lo encontrado en la

literatura internacional y nacional, como el que se realiz6 en un Hospital Francés por

Crylle P y colaboradores y otro realizado en México por BiriTwum R y colaboradores,
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donde las comorbilidades cardiovasculares son las frecuentes; ademas en estudio se
evidencio la relacion de mas de 2 comorbilidades como las cardiovasculares con

endocrinopatias.

En lo que respecta la asociacion de fragilidad con polifarmacia, nuestros hallazgos
coinciden con el estudio en un Asilo de ancianos de la ciudad de México, en el cual
se encontr6 que era un 60 % de poblacion con riesgo de fragilidad presentaban

polifarmacia

Es importante mencionar que hay estudios realizado en la poblacion de adultos
mayores, uno en el afio 2014 por Kalish V y colaboradores y otro en el afio 2016 por
Verlo H y colaboradores donde encontraron que hay asociacion entre fragilidad y
delirium, al igual que en este estudio realizado, en el cual se evidencia que el 76 %
gue presentaron riesgo de fragilidad, y que posterior presentaban delirium durante su

ingreso, coincidiendo con el 20 %.
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15) CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion estadistica presentada, es posible concluir que
con el cuestionario que se utilizd, tiene la ventaja que es claro, simple y rapido de
utilizar en esta poblacién y que se evidencio una prevalencia de riesgo de fragilidad
de 72 %, en el servicio de urgencias, que es mas frecuente en género femenino, con
42.5 % de las personas encuestadas, ademas de encontrar que la media de edad era
de 75.9. De los pacientes encuestados se evidencio que su principal motivo de ingreso
son las enfermedades cardiovasculares con 24.8 % de los pacientes fragiles
encontrados, ademas dentro de las comorbilidades encontradas eran las causas
cardiovasculares las mas frecuentes y que presentaba asocian con otras
comorbilidades, como las endocrinopatias. Cabe mencionar que los pacientes con
riesgo de fragilidad, esta relacionado con la aparicion de delirium durante el ingreso y
que polifarmacia estd asociada en esta poblacién de riesgo. Una desventaja fue que

solo se incluyeron a los pacientes que se encuestaron durante el dia.

SUGERENCIAS:

Es necesario implementar un protocolo de manejo multidisciplinario para reducir la
prevalencia de pacientes con riesgo de fragilidad. Puedo mencionar que es necesario
continuar haciendo un estudio con otras variables como reingreso, estancia
hospitalaria en los servicios de urgencias, la prevencion y mortalidad, para ver qué

impacto presenta esta poblacion a este hospital de segundo nivel de atencion.
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ANEXOS.

Anexo 1

Operacionalizacion de variables:

Las variables a medir son:

Variable Concepto Tipo de | Escala de Operacionalizacion
Variable | Medicién
Género Conjunto , Cualitativa | Nominal Masculino
grupo con dicotomica .
caracteristicas Femenino
comunes
Edad Tiempo de Cuantitativa | Continua Mas de 65 afos
existencia
desde el
nacimiento
Enfermedades| Afecciones de | Cualitativa | Nominal 1. Renales
cronicas larga duracion y _ ;
por lo general 2. Endocrinopatias
26 DBEFESON 3. Enf.pulmonares
lenta
4. Neuropsiquiatricas
5. Cardiovasculares
6. Oncoldgicas
7. Osteoartropatias
8. Reumatoldgicas
Polifarmacia | Uso Cualitativa | Nominal 1.SI 2.
concomitante de No

mas de 3
farmacos
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Variable Concepto Tipode | Escala Operacionalizacion
Variable | de
Medicién
Sindrome Cualitativa | Nominal 1. si
Neuropsiquiatrico
que se caracteriza 2. no
Delirium por trastornos de la
cognicion,
percepcion y
sensorio
Motivo de Entrada de una Cualitativa | Nominal 1. Infecciosa
ingreso persona a un .
hospitalario | Establecimiento 2. Metabdlica
sanitario 3. Neuroldgica
4. Trauma
5. Quirdrgica
6. Intoxicacion
7. Psiquiatricas
8. Respiratorias
Cuestionario | Instrumento de Cualitativa | Nominal 1.SI 2.
Fresh seleccion corto NO

para fragilidad, se
considera en
riesgo de
fragilidad si tiene 2
0 MAas puntos
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ANEXO 2

Hoja de Recolecciéon de Datos

No de folio
Nombre
Edad

Motivo de Ingreso
1.Infecciosas
2.Trauma
3.Neurolégicas

Enfermedades cronicas
1.Renales
2.Endocrinopatias
3.Neuro-psiquitricas

4.Enfermedades pulmonares

Fecha
NSS:
Sexo: 1.- Femenino 2. Masculino

4 Metabdlicas
5.Quirdrgicas
6.Intoxicaciones

5.Cardiovasculares
6.0steoarticulopatias
7.0ncoldgicas
8.Dermatoldgicas

Polifarmacia
1.Si 2. No
1. ¢ Se cansa cuando toma una caminata corta (15- a) Si
20 minutos)? b) NO
2. ¢Ha sufrido fatiga o cansancio general en los a) Si
altimos 3 meses? b) No
3. ¢ Has caido estos ultimos 3 meses? a) Si
b) No
4. ¢ Necesita ayuda para llegar a la tienda, para a) Si
manejar obstaculos (como escaleras) hacia y b) No
desde la tienda, o para elegir, pagar o traer
alimentos caseros?
1) Sl 2) No

Delirium

a) Cambios en el estado b) 2) Atencion mental de inicio
agudo y disminuido curso fluctuante

c) 3) Pensamiento

desorganizado

1.Si

d) 4) Alteraciones en el nivel
de conciencia

2.NO
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