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2. RESUMEN

El sindrome metabdlico y la fragilidad son dos condiciones que afecta de manera
significativa la salud del adulto mayor, por un lado, el primero es un conjunto de
factores que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus tipo2 y otras enfermedades relacionadas. Por otro lado, la fragilidad

aumenta la vulnerabilidad del adulto mayor, incrementando su mortalidad.

Obijetivos: Determinar la frecuencia de fragilidad en los adultos mayores con
sindrome metabdlico atendidos es consulta externa de un Hospital General de Lima,

Peru.

Materiales y Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se
evaluara al adulto mayor de 60 afios a mas, en consultorio externo Geriatria y
Endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre enero a marzo del
2025. El sindrome metabdlico se evaluara segun los criterios del ATP 111, mientras
que la fragilidad a través de la escala de FRAIL vy la escala de fragilidad clinica
(CFS); ademéas se recolectara informacion de datos sociodemograficos,
comorbilidades, valoracion funcional, nivel cognitivo, evaluacion social familiar y

estado nutricional.

Se utilizara el programa STATA 18 para el analisis estadistico

Palabra clave: factores de riesgo cardiovascular, fragilidad, adulto mayor



3. INTRODUCCION

La fragilidad es un sindrome clinico geriatrico asociado al deterioro de la salud,
siendo el adulto mayor mas vulnerable ante los estresores (1). La patogénesis ain
es incierta, se presume que es por la inflamacion croénica, el cambio a nivel celular

y mitocondrial relacionado con la desregulacion neuroendocrinas y metabdlicas (2).

La fragilidad va en ascenso, convirtiéndose en un desafio para la salud publica,
siendo importante identificarla, ya que nos permite intervenir en aquellos
individuos con mayor riesgo de dependencia e institucionalizacion, asi como para
la toma de decisiones. La fragilidad es dinamica y potencialmente reversible en un

grupo de ellos (3).

Se ha desarrollado y validado diferentes escalas para medir fragilidad, de utilidad
en el &mbito ambulatorio como hospitalario, el 2001 se ha descrito los criterios de
Linda Fried, teniendo como parametros, la pérdida de peso involuntaria mayor de
5%, fatiga autodescrita, debilidad (disminucion del 20% o mas), inactividad y
velocidad de la marcha disminuida, indica fragilidad con mas de 3 criterios (4).
FRAIL es otro cuestionario, este es de autoreporte, se basa en la percepcion y
experiencia personal del paciente, consiste en cinco dominios: fatiga, marcha,
enfermedades, resistencia y pérdida de peso. La puntuacion es entre 0 a 5 puntos,
con mas de 3 puntos se anota como fragil, esta escala tiene una correlacion
significativa con los criterios de Linda Fried. (5). La Escala de Fragilidad Clinica,
es otra herramienta, que evalUa de forma visual, que estratifica la fragilidad desde
estar muy en forma (1punto) hasta ser muy fragil (8 puntos) y enfermos terminales

(9 puntos) (6)



En una revision sistematica y metaanalisis, en 62 paises, se encontré que la
prevalencia global fue del 12% para la fragilidad fisica, de modo que la prevalencia
de fragilidad, fue mas alta en Oceania (31%), seguida de Asia (25%), América

(23%) y Europa (22%). (7)

En Latinoamérica y Caribe, se realiz6 una revision sistematica con un total de 29
estudios con un total de 43.083 individuos, donde la fragilidad tuvo una prevalencia
del 19, 6% con un rango amplio entre 4,4% hasta 42,6% (8). En Per0 se realizé un
estudio observacional, en un Hospital General tuvieron la participacion de 180
personas donde demostraron el 18,9% de los atendidos eran frégiles, fue valorado
por la escala de Frail (9). Otro, estudio realizado en el distrito de San Martin de
Porres — Lima, donde 246 adultos mayores participaron, se descubrio que el 16,1%
eran fragiles, ellos utilizaron como instrumento la velocidad de la marcha (10). En
otro estudio realizado en una zona rural de Huanuco con 233 pobladores se encontrd
una prevalencia del 72,1% de fragilidad utilizando la version modificada de los

criterios de Fried (11).

El Tercer Panel de Tratamiento para Adultos es parte de directrices brindadas por
el Programa Nacional de Educacion del Colesterol, que permite definir las
caracteristicas del sindrome metabdlico las cuales son: en varones el perimetro
abdominal debe ser > 102cm y en mujeres > 88cm, los triglicéridos mas de
150mg/dl, el colesterol HDL dependera si es varon o mujer, menos de 40 mg/dl y
menos de 50 mg/dl respectivamente, la presion arterial elevada > 130/85 mmHg o
en tratamiento para la hipertensién arterial y los niveles de glucosa en ayunas debe
superar 110mg/dl o en tratamiento para la diabetes. (12). Este sindrome complejo

se asocia con alto riesgo de patologia cardiovascular y otras complicaciones



relacionadas. Aproximadamente el 25 % adultos a nivel mundial viven con
sindrome metabdlico (13), y en el Perd, se encontrd una prevalencia de 16,8%, en
Lima Metropolitana se registro el 20,7%, en el resto de la costa el 21,5% y la menor
prevalencia fue en la zona rural, con 11,1% (14). Los adultos mayores tienen mayor
riesgo de cumplir los parametros del de sindrome metabdlico y esta se asocia con
enfermedades cardiovasculares y mayor mortalidad (15), (16). La obesidad y la
resistencia a la insulina exacerba el deterioro de la funcion muscular y capacidad
funcional favoreciendo el desarrollo de la fragilidad (17). En un estudio
longitudinal, donde participaron 6220 personas, demostraron que el sindrome
metabolico acumulado aumentd el riesgo de fragilidad en un 22,2 % (OR = 1,222;
IC del 95 %: 1,133 a 1,319). (17). El sindrome metabdlico y la fragilidad son
prevalentes en el adulto mayor, ambos asociados a mayor morbilidad y mortalidad,
sin embargo, la compleja interaccion entre estas dos condiciones no se ha
dilucidado adecuadamente, motivo por el cual es necesario tener informacién de
este grupo especial y con los resultados poder realizar futuras investigaciones de
intervencion en prevencion asi lograr un mejor estado de salud en la poblacion. Por
todo lo expuesto nos interrogamos: ¢Cual es la frecuencia de fragilidad en adultos
mayores con sindrome metabdlico atendidos en consulta externa de un Hospital

General de Lima, Pera?

4. OBJETIVOS

OBEJTIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de fragilidad en adultos mayores con sindrome metabdlico

atendidos en un Hospital General de Lima, Perd.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores con
sindrome metabdlico y fragilidad atendidos en consulta externa de un
Hospital General de lima, Peru.

2. Describir las caracteristicas clinicas, la funcionalidad, nivel cognitivo,
estado nutricional, evaluacion socio familiar, de los adultos mayores con
sindrome metabolico y fragilidad atendidos en consulta externa de un

Hospital General de Lima, Peru.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio de estudio:

Es un estudio observacional, transversal, descriptivo.

b) Poblacion:

Todos los pacientes mayores de 60 afios que acuden a consulta del servicio geriatria

y endocrinologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Este nosocomio, se encuentra ubicado en el distrito de San Martin de Porres, y el

8.1% de su poblacion es mayor de 60 afios segun el INEI (18).

La oficina de estadistica e informatica del HNCH para el afio 2023 registro, 6215

atenciones en consulta externa tanto en geriatria y endocrinologia (19).

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 60 afos que cumplan criterios para sindrome
metabdlico, que son atendidos es la consulta externa de Geriatria y

Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia



e Que admitan formar parte del, previa aceptacion del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedente de hospitalizacién en los Gltimos 3 meses.
e Pacientes que al momento de la evaluacion presenta enfermedad aguda.

c) Muestra:

Unidad de analisis: Estara conformado por pacientes de 60 afios a mas, que asistan
a atencion medica por consultorio de Geriatria y Endocrinologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, los participantes tienen que cumplir el criterio de

inclusion, se realizara entre el mes de enero a marzo del 2025.

Tipo de muestreo. - Consistira en un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Tamafio de muestra. - Se utiliza como referencia el siguiente estudio:

“Association between metabolic syndrome and risk of both prevalent and incident

frailty in older adults: Findings from The Irish Longitudinal Study on Ageing” (20)

En este estudio los participantes fueron 5100 personas. Demostraron que el
sindrome metabdlico se asocia con fragilidad en un 29% (OR 1,29, p < 0,001). Con
un intervalo de confianza al 95%, un margen de error del 5%. La muestra calculada
para el presente estudio es de 298 pacientes, se calculd con “Stat-calc Epi-info”.

(Anexo 09)

d) Definicion operacional de variables: (ANEXO 10)



e) Procedimientos y técnicas:

Recoleccion y elaboracién de informacion

Cuando el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Nacional Cayetano Hereda, aprueben el protocolo, se realizara la
recoleccion de los datos en el servicio externo de Geriatria y Endocrinologia. Se
captara pacientes con diagnostico de sindrome metabdlico, se les brindara
informacion detallada sobre el estudio, si aceptan, firmaran la autorizacion

informada (Anexo 01).

Se empleard una relacion de preguntas estructuradas, que conta de 18 items, y
durard aproximadamente 30 minutos. Este contiene datos sociodemograficos,
comorbilidades, valoracion funcional, cognitiva, social, nutricional y la evaluacion
de la fragilidad y el sindrome metabdlico. El investigador sera quien realice las

preguntas en los consultorios de geriatria y endocrinologia.
Instrumentos

Fragilidad. -Se utilizara la escala FRAIL que tiene 5 pardmetros a considerar, si
tiene O puntos el paciente es robusto, si cumple 1 0 2 preguntas el paciente es pre
fragil y si tiene mas de 3 items es fragil. Esta escala tiene una correlacion con la
escala de Linda Fried, reportando una sensibilidad de 74% y especificidad del 67%
(5). Otra manera de valorar fragilidad es con la escala del Escala Clinica de
Fragilidad (CFS) nos permite estratificar la fragilidad de forma sencilla y visual:
CFS-1: quiere decir que el paciente esta en forma, CFS-2 traduce que se encuentra
bien de salud, CFS-3: describe un adecuado manejo, CFS-4: indica que es

vulnerable y riesgo de ser fragil, a partir del CFS-5, ya describe como tal fragilidad,



mencionando como levemente fragil, CFS-6 es moderadamente fragil, CFS-7 es
gravemente fragil, CFS-8 es muy gravemente fragil y CFS-9: representa a un
enfermo terminal (6), se documentd una sensibilidad del 56%, especificidad del

98,41% (21) (Anexo 05).

Funcionalidad. - Se dispondré del indice de Barthel y Lawton y Brody, la primera
considerara las actividades basicas de la vida diaria, la maxima puntuacion es de
100 puntos, registrando una sensibilidad del 100% y especificidad del 95% vy la
segunda describe las actividades instrumentales respectivamente, su puntuacion

alcanza en 8 puntos (23) (Anexo 04).

Cognicidn. - Se considerara 2 cuestionarios, una de ellas es el Pfeiffer es una
herramienta de tamizaje, que consta de 10 preguntas, y la puntuacién va en relacién
al nimero de errores, siendo 2 errores como normal, 3 a 4 errores indica deterioro
cognitivo leve, al tener entre 5 a 7 errores se indica deterioro cognitivo moderado y
si tiene 8 a 10 errores ya es indicativo de deterioro cognitivo severo. No existe una
sensibilidad ni especificidad definitiva ya que esta depende de la poblacién (24)
(25) . Otra forma de evaluar la cognicion de forma indirecta mediante el cuidador
o familiar cercano es la Escala del Deterioro Global (GDS), nos ayuda a ver la

progresion de la enfermedad

Consta de 7 categorias, con numeracion correlativa (26). La sensibilidad es de 79%

y especificidad de 100%. (27) (Anexo 05).

Estado nutricional. - EI MNA-SF (Formulacion breve de evaluacion nutricional),

es una escala que evalla, la pérdida de peso, el apetito, la movilidad, el estado

psicoldgico, el indice de masa corporal y la enfermedad aguda (28). Es un estudio
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latinoamericano demostrd una sensibilidad entre (74,6-94,4%) y una especificidad

entre (72,6-100%) (29) (Anexo 06).

Evaluacion socio — familiar. - La escala de Gijon, permite identificar el problema

socio familiar del participante. Tiene una puntuacion del 5 a 9 como
buena/aceptable situacién social, si la puntuacion va desdel10 a 14 describe riesgo

social y si es mas de 15 se define como problema social (30) (Anexo 07).

Sindrome metabdlico. - para poder definir como tal, tiene que tener al menos 3 de

los siguientes criterios establecidos por el ATP 1ll: evaluar el perimetro abdominal
tanto en mujeres como varones, registrar la presién arterial, revisar los resultados

de glucosa, triglicéridos y HDL (12). (Anexo 08)

Toda esta informacion recopilada se almacenara y ordenard en un Excel version

2025, seguidamente se codificaré las variables.
f) Aspectos éticos del estudio:

Este estudio se formalizara una vez que sea admitido por las autoridades del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Ademas,
también del Hospital Nacional Cayetano Heredia. No dejando de cefiirnos en los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Se mantendra en anonimato a los

participantes y solo el investigador tendra conocimiento de la informacién
g) Plan de anélisis

Para poder analizar los datos reunidos de la ficha de recoleccién se utilizara el
software STATA -18. Tenemos 2 tipos de variables, las cualitativas seran ilustradas

mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se

11



aplicaran medias de dispersién y tendencia central entre estas la mediana, la media,

desviacion estandar, también los valores maximos y minimos. Ademas, se mostrara

graficos de frecuencia e histogramas que nos ayudara a entender de forma visual

las variables y resultados. Se aplicara la prueba de chi - cuadrado y prueba t de

Student respectivamente. Se considerara estadisticamente significativa cuando el

valor de p sea menor de 0,05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Materiales Costo por unidad Cantidad Costo total
Hojas bond > p_or paquete 500 02 paquete S/. 100
hojas
Impresion S/. 0.20 por hoja 2000 hojas S/. 400
USB S/. 30 cada uno 02 unidades S/. 60
Tablet S/. 700 01 unidad S/. 700
Internet S/. 70 al mes 06 meses S/. 420
Total S/. 1680
Cronograma
Programacion de ler 2do 3er 4to 5to 6to
Actividades Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 Elaboracion del «
protocolo
2 Aprobacion de los «
comités de ética
3 Recoleccion de
X X
datos
4  Andlisis de
X
resultados
5 Elaboracién del
) . X
informe final
6 Publicacion X

Costo de personal: la recoleccion de datos sera realizada por el investigador.
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8. ANEXOS

ANEXO 01: Ficha de Recoleccién de Datos

Ficha de recoleccion de datos

“Fragilidad en adultos mayores con sindrome metabdlico atendidos en un
Hospital General, Lima - Peru”

Edad:

Género:

1: Femenino ( ) 2: Masculino ()

Grado de instruccién
1: Sinestudios () 2:Primaria( )  3: Secundaria ( ) 4: Superior ()

Estado civil

1: Soltero ( ) 2: Casado ( ) 3: Viudo () 4: Divorciado ( )
Habitos nocivos

Tabaco () Alcohol ()

Presion Arterial

Peso

Talla

IMC

Perimetro abdominal

Laboratorios:
Glucosa: Colesterol total: HDL: LDL:

Triglicéridos:

Antecedentes patologicos

3: (1) Enfermedad 4: () Insuficiencia

1: () Hipertension  2: ( ) Diabetes Pulmonar Cronica Cardiaca Crénica
Arterial Mellitus tipo 2 EPOC Y EPID
5: ( ) Enfermedad 6:.( ). - 7: ( ) Enfermedad de I

L . Hipotiroidismo ; 8 () arritmia (FA 'y
Renal Cronica Parkinson otras)

. 10: Secuela

9: ( ) Demencia de A(\C)V
Funcionalidad
Indice de Barthel: Puntaje total: .../100p
1: ( ) Dependenciatotal 2:( ) Dependencia 3: ( ) Dependencia
< 20 puntos severa: 20-35 moderada 40-55
Tééeéé)_(;r;endenua 5: () Independiente 100
Escala de Lawton y Brody Puntaje total: .../8p
Hombre: Mujer:
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1: ( ) Dependiente: 0 —5 3: () Dependiente: 0 -7

2: () Independiente: 6 - 8 4: () Independiente: 8

Nivel cognitivo

indice de Pfeiffer: .... #errores

Normal: Deterioro leve:  Deterioro moderad: Deterioro severo:
0— 2 errores 3 -4 errores 5— 7 errores 8 — 10 errores
GDS: Escala de Deterioro Global

10) 2D(éf)icit 3.0) 4.()

Ausencia de Déficit cognitivo Déficit cognitivo

cognitivo muy

déficit cognitivo leve. moderado.
leve
5()
Déficit cognitivo 6',( .)_ r ,( .). .
Déficit Déficit cognitivo
moderadamente cognitivo grave  muy grave.
grave.
Estado socio — familiar
indice de GIJON Puntaje total:
5 a9 puntos 10 a 14 puntos > 15 puntos
Buena/aceptable Existe riesgo socia Problema socia
Escala nutricional: MNA — SF Puntaje Total:
1 () Malnutricion 2( ) riesgo de malnutricion 3 ( ) Normal
Fragilidad
FRAIL: ... # criterios
0: Robusto 1-2: Pre fragil >3: Fréagil
CFS: ...
1( ) Muy en forma 2( ) En forma 3( ) Se las arregla bien
4( ) Fragilidad muy leve 5( ) Fragilidad leve 6( )Fragilidad moderada

7( ) Fragilidad severa 8( ) Fragilidad muy severa 9( ) Enf. terminal

Sindrome metabolico segun el ATP 111

Perimetro abdominal > 102 cm en varones > 88 cm en mujeres
HDL colesterol bajo <40 mg/dl en varones <50 mg/dl en mujeres
Triglicéridos altos >150 mg/dl

Presion arterial >130/85 mmHg En tratamiento de HTA
Hiperglicemia en ayunas >110 mg/dl En tratamiento de DM
# criterios
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ANEXO 02: Consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion

(Adultos)
TITULO: Fragilidad en adultos mayores con sindrome metabdlico atendidos en
un Hospital General, Lima - Peru
HOSPITAL: Hospital Nacional Cayetano Heredia
INSTITUCION: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Se le invita a participar en el estudio para determinar la frecuencia de fragilidad en
adultos mayores con sindrome metabdlico. Este estudio sera realizado por un
investigador de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional
Cayetano Heredia. El sindrome metabdlico agrava la fragilidad del adulto mayor,

haciendo que sea mas vulnerable e incrementando en la mortalidad.

Procedimiento:
Si usted decide a participar en este estudio se realizara de la siguiente forma:

e Se le realizard una encuesta tomando sus datos sociodemograficos como:
edad, grado de instruccién, estado civil, habitos nocivos, comorbilidades,
resultados de laboratorio, se evaluara funcionalidad, nivel cognitivo, estado
nutricional, condicion socio-familiar, se tendrd en cuenta los criterios de
sindrome metabdlico: perimetro abdominal, presion arterial, la
hiperglicemia, valores de HDL vy triglicéridos, otro punto a evaluar es la
fragilidad.

e Se le aplicara la escala de FRAIL que consta de 5 preguntas para el estado
de fragilidad, que durara aproximadamente 2 minutos, también se aplicara

la escala de CFS, que consta de 9 preguntas, con una duracion de 2 minutos.
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e Se le aplicara el indice de Barthel y Lawton y Brody que evalGan las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria respectivamente, se
estima una duracion de 4 minutos.

o Se le aplicara la escala de Pfeiffer, que contiene 10 preguntas, nos permite
evaluar la memoria, en un tiempo 2 minutos.

e Se le realizara al familiar o cuidador la escala GDS, que consta de 7 items,
para evaluar la parte cognitiva del paciente, en caso no se pueda realizar la
escala Pfeiffer, en un lapso de 2 minutos.

e Se le aplicara la escala de Gijon, que consta de 5 parametros y la puntuacién
va desde 0 a 25 puntos. En un tiempo de 3 minutos.

e Para identificar a los pacientes que cumplen los criterios del sindrome
metabdlico se medird el perimetro abdominal con la cinta métrica en
centimetros, tomaré la presion arterial, se revisara los resultados de
laboratorio de la glucosa, triglicéridos y HDL. También se considerara los
antecedentes de hipertension arterial y diabetes en tratamiento

¢Usted autoriza ingresar a este estudio?
Si()No ()
Beneficios:

Usted se beneficiaria al recibir una evaluacion de su estado de fragilidad y de otras
condiciones geriatricas frecuentes en la poblacién adulta mayor. Ademas, se le

brindara un resumen sobre sindrome metabdlico.

No tiene costo alguno, sus datos seran guardados, no seran publicados, no se

permitira la identificacion de ninguna persona que ingrese al estudio. Una vez
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terminado el estudio se eliminaran los datos, pero si usted estd de acuerdo se

guardaran sus datos para futuros estudios por 5 afios.

¢Autoriza guardar sus datos por 5 afos?
Si ()No ()

Riesgos:

Existe la posibilidad de que algunas preguntas le genere cierta incomodidad y usted

es libre de contestarlas o no.

Costos y compensacion:

Este estudio no le generara costo alguno, es gratuito y no recibird ningun incentivo

econémico.

Confidencialidad:

Se garantizara que su identidad serd manejada solo por el personal del estudio,
durante el periodo de recoleccién de datos, posterior a ello se codificara y se
eliminara sus datos. Si usted autoriza se guardaran sus datos para futuras
investigaciones, sino esta de acuerdo su informacion seré eliminada en el acto. No
se verd afectada la calidad de atencion que reciba en su consulta médica en el

servicio de Oncologia médica.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
participar sin dafio alguno. Si tiene alguna duda, contacte con: Yerit Orealiz
Orcotorio Quispe, responsable del estudio. Si tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar con el Dr.

Manuel Radl Pérez Martinot, presidente del Comité de Etica en Investigacion de la
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Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electrénico: orvei.ciei@oficinasupch.pe.

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://ivestigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas.

Declaracion y/o consentimiento

R 0 1T

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada, sobre el estudio de
determinar fragilidad en los pacientes con sindrome metabdlico, siendo
informado(a) acerca de los objetivos del estudio, las escalas a utilizar, beneficios y
riesgos. Mis preguntas sobre el estudio han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este
estudio, mi participacion es voluntaria, comprendiendo que puedo retirarme cuando
deseo, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica. Al
firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando

a ningun derecho.

NOMDBIE COMPIELO: .. .oevieieccceee et reere e
BTN e
FECRA Y NOKA: ..o et
Huella digital

Nombre completo del representante legal (segun el caso-cuidado)

=Yoo RV 0] - oSO SUSRTOSPP
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Le he explicado el estudio al paciente y he contestado todas sus preguntas.

Confirmo que el comprende la informacion descrita en este documento y accede a

participar en forma voluntaria.

Nombre del INVEStIGador/a: ..........c.coviiiiiii e
Firma del INVEStIGatOr/a: .......cveivieiecic et

FECRA Y NOKA: ..o e e
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ANEXO 03: Escala de FRAIL y Escala de CFS

Escala FRAIL
F | ¢Siente Fatiga? SI() NO ()
R | ¢Resistencia ¢Puede usted subir un tramo de escaleras? | Sl () NO ()
A | (Ambulacion ¢Puede usted caminar una cuadra? SI() NO ()
I | ¢Tiene usted mas de 5 enfermedades? SI() NO ()
L ¢Ha perdido mas de 5% de su peso en los ultimos 6 SI() | NO()
meses?
Robusto 0 Pre fragil 1a 2 Fragil > 3

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2016.07.008

Escala CFS
CFS: Escala Clinica de fragilidad
Muy en Personas que .son. r'obustas, actiyas, enérgicas y motivadas.
1 forma Suelen hacer ejercicio con regularidad y se encuentran entre las
personas méas en forma para su edad.
Tienen sintomas de enfermedad activa, pero que estan menos
2| Enforma | en forma que la categoria 1. A menudo, hacen ejercicio 0 son
muy activas en forma ocasional, por ejemplo, estacionalmente.
Personas cuyos problemas médicos estan bien controlados, ain
3 Se las si estan sintomaticas ocasionalmente, pero que con frecuencia
arregla bien | no estan activas en forma regular, més alld de la rutina de
caminar
Anteriormente considerado como "vulnerable", esta categoria
- marca la transicion temprana desde la independencia total. Si
Fragilidad . .
4 muy leve bien no de|.oer.1de de otros. para ayuda cotldl.ana, a menudo los
sintomas limitan las actividades Una queja comun es estar
"lento” y/o estar cansado durante el dia.
Personas que frecuentemente tienen un enlentecimiento mas
evidente y necesitan ayuda en actividades instrumentales de la
Fragilidad vida diaria (finanzas, _transporte, tareas domésFicas pesadas).
5 leve Por lo general, la fragilidad leve afecta progresivamente otras
actividades como ir de compras, salir a caminar sin compafiia,
preparar comida, medicamentos y comienza a restringir las
tareas domésticas livianas.
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Personas que frecuentemente tienen un enlentecimiento mas
evidente y necesitan ayuda en actividades instrumentales de la
vida diaria (finanzas, transporte, tareas domésticas pesadas).
Por lo general, la fragilidad leve afecta progresivamente otras
actividades como ir de compras, salir a caminar sin compafiia,
preparar comida, medicamentos y comienza a restringir las
tareas domésticas livianas.

Totalmente dependiente para el cuidado personal, cualquiera
sea la causa (fisica o cognitiva). Aun asi, parecen estables y no
estan en un alto riesgo de morir (dentro de aproximadamente 6
meses).

Totalmente dependiente para el cuidado personal y préximo al
final de vida. Generalmente no se recuperan ni siquiera de una
enfermedad menor.

6 Fragilidad
moderada
5 Fragilidad
severa
g Fragilidad
muy severa
9 Enfermedad
terminal

Acercandose al final de la vida. Esta categoria se aplica a las
personas con una esperanza de vida menor a 6 meses, pero que
no presentan fragilidad severa. (Muchas personas con
enfermedades terminales todavia pueden hacer ejercicio hasta
momentos muy cercanos a la muerte).

https://www.dal.ca/sites/amr/our-tools/clinical-frailty-scale.html
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ANEXO 04: Funcionalidad: Indice de Barthel e Indice de Lawton y Brody

indice de Barthel (actividades basicas de la vida diaria) Puntuacion
Comer

Capaz de comer por si solo, y en un tiempo razonable. *La comida 10

puede ser cocinada y servida por otra persona.

Para cortar la carne o el pan, pero es capaz de comer solo 5

Necesita ser alimentado por otra persona 0

Aseo personal

Independiente para lavarse cara, manos, dientes, peinarse y 5

afeitarse

Necesita ayuda con el aseo personal 0

Vestirse

Capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda 10

Necesita ayuda, pero puede realizar al menos la mitad de las tareas 5

Dependiente 0
Bafarse/ducharse

Entra y sale de la ducha sin una persona presente. 5

Dependiente 0
Control de heces

No tiene ningln problema para contener las heces. 10

Ocasionalmente se le escapan las heces 5

Se le escapan las heces 0
Control de orina

¢ Puede contener la orina durante al menos 7 dias seguidos? 10

¢ Puede contener la orina al menos 1 dia? 5

¢ Usa sonda vesical o no puede contener la orina? 0

Uso de retrete

Independiente para entrar y salir del bafio, limpiarse y vestirse 10

¢ Necesita algo de ayuda para ir al bafio? 5

¢ Depende Ud. totalmente para ir al bafio? 0

Subir y bajar escaleras

Sube y baja las escaleras sin ayuda 10

Necesita ayuda fisica o verbal para subir o bajar escaleras 0 usal 5

muletas

Incapaz de subir o bajar escaleras 0

Traslado entre lasillay lacama
No necesita ayuda. Si usa silla de ruedas, lo hace solo 15
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Necesita minima ayuda o supervision verbal o pequefia ayuda

fisica 10
Precisa de ayuda de una persona fuerte o entrenada. Puede
sentarse, pero necesita mucha ayuda, asistencia para el traslado 5
Necesita alzamiento entre dos personas, incapaz de permanecer| 0
sentado.

Deambulacion
Puede caminar al menos 50 metros con cualquier tipo de muleta, 15
excepto andador
Necesita ayuda para deambular, camina con una 10
pequefia ayuda de una persona ya sea fisica o verbalmente
Usa silla de ruedas y la maneja s6lo al menos 50 metros 5
Esta totalmente inmovilizado 0

Puntuacién total

Independiente Dependiente leve Dependiente Dependiente severoDependiente total
moderado
100 puntos 95 - 60 puntos 40-55 puntos 20-35 puntos < 20 puntos

https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.105033

Escala de Lawton Y Brody (Actividades Instrumentales de la vida diaria)

Uso del teléfono

1 | Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc.
1 | Es capaz de marcar bien algunos nimeros conocidos.
1 | Es capaz de contestar teléfono, pero no de marcar.
0 | No utiliza el teléfono en absoluto.
Preparacion de comida

1 | Organiza, preparay sirve las comidas por si mismo(a) adecuadamente.
0 | Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
0 | Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada.
0 | Necesita que le preparen y le sirvan las comidas.

Responsabilidad respecto a su medicacion
1 | Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correctas
0 | Toma su medicacion si se le prepara con anticipacion y en dosis
0 | No es capaz de administrar su medicacion

Cuidado de la casa
1 | Mantiene la casa solo(a) o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
1 Realiza tareas domésticas ligeras, como lavara los platos o hacer las
camas

27



https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.105033

1 Realiza las tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de

limpieza
1 | Necesita ayuda en todas las labores de la casa
0 | No participa en ninguna labor de la casa

Ir de compras
1 | Realiza todas las compras necesarias independientemente
0 | Realiza independientemente pequefias compras
0 | Necesita ir acompafado para realizar cualquier compra
0 | Totalmente incapaz de comprar
Lavado de ropa
1 | Lava por si mismo(a) toda su ropa
1 | Lava por si mismo(a) pequefias prendas (aclarar medias, etc.)
0 | Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro.
Uso de medios de transporte
1 | Viaja solo en transporte pablico o conduce su propio coche
1 | Escapaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
1 | Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
0 | Utiliza el taxi o el automovil solo con ayuda de otros
0 | No viaja en absoluto
Manejo de asuntos econémicos

1 Maneja asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena

cheques, paga recibos y facturas, va al banco)
0 Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes

compras, bancos.
0 | Incapaz de manejar dinero

Hombre: Dependiente: 0-5/Independiente: 6-8 ‘ Mujer: Dependiente: 0-7 / Independiente:8

https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000314810.46029.74
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ANEXO 05: Evaluacion cognitiva: Valoracion Pfeiffer y GDS

Valoracion Pfeiffer

Preguntas SI NO
¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes, afio) 1 0
¢ Qué dia de la semana? 1 0
¢En qué lugar estamos? 1 0
¢ Cudl es su nimero de teléfono? (Si no tiene) 1 0
¢ Cual es su direccion completa?
¢ Cuantos afios tiene? 1 0
¢; Donde nacio? 1 0
¢ Cual es el nombre del presidente del Gobierno? 1 0
¢ Cudl es el nombre del anterior presidente del Gobierno? 1 0
Digame el primer apellido de su madre. 1 0
Restar de 3 en 3 desde 30 1 0
Puntaje total: # de errores /10
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/].1532-.
GDS: Escala de Deterioro Global
Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5 Estadio 6 Estadio 7
Deterioro .
Ausnciade | Disminucén | Deterioro | eterioro | OO | Deteroro | Lol
deterioro cognitiva cognitivo cognitivo - severo /
cognitivo muy leve leve moderado ;:;Z'r:’clf . [ Demencia pemencia
inicia

Incapacidad de

Puede olvidar el
nombre de su

- conyuge
Conocimiento recordar yugey
= . A, depende
s} Olvido del disminuido de aspectos
=] . totalmente de su
© lugar donde - los importantes K
= - Dificultad . R cuidador.
S . dejo los . acontecimientos | (direccion, .
S Ausencia de - evidente para P . Desconocimiento
= objetos actuales. Déficit | teléfonoy
S trastornos L evocar de todos los
S - familiares. en el recuerdo nombre de los L
= evidentes . palabras y o . acontecimientos
O Olvido de de su historia familiares .
5 nombres s recientes pero
e nombres muy personal. Falta préximos). .
5 . L cierto
S conocidos de Dificultad para _
- h conocimiento de
concentracion contar hacia X
. su vida pasada.
atras.
No recuerda su
nombre.
8 Es capaz de
S . e .
e § distinguir entre
2 < las personas de
S 3 la familia de las
C =
© que no lo son
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Puede

erderse . i
pendo aun Desorientacion
Kjarno en el tiempo Se van
5 g . (fecha, dia de . perdiendo las
= familiar. Desconocimiento L
I la semana, habilidades
= Puede perder L de su entorno, el ‘-
> . estacion del ~ . bésicas como
= un objeto de ~ afio, la estacion. i
o valor o afio). la capacidad
Desorientacion de andar.
colocar en un .
en el espacio.
lugar
equivocado
No puede
permanecer
mucho tiempo . . .
No hay Los ] P Requiere Incontinencia
- = S sin alguna . K -
8 defectos compafieros Disminucion de . . asistencia para urinaria,
g -~ . ; asistencia. No ) A
a objetivos en de trabajo son | la capacidad de requiere realizar las requiere
S el trabajo 0 conscientes viajar. as?stencia ara actividades asistencia
3 en de su bajo Desconoce de s .p cotidianas. Puede | para su
=2 . . L . higiene ni para L
& situaciones rendimiento su economia. comer, pero presentar higiene y su
sociales laboral. A L incontinencia alimentacion
tiene dificultad
para elegir el
vestido.
- Disminucion de Conducta
2 las muestras de delirante (puede Pérdida de
8 afecto. acusar al todas las
S Abandono en cényuge o hablar | capacidades
% las situaciones con personas verbales.
© mas exigentes. imaginarias
£
8 8 . uejas Negacién o La negacion es P .
2 = § Ausenciade Q .J . 9 L 9 . Sintomas Signos y
S 38 . subjetivas de desconocimie | el mecanismo obsesivos sintomas
S 9 L defectos de nto de los de defensa . L.
5 € subjetivas h . Abulia cognitiva, | neurolégicos
s 2 memoria defectos dominante
<C
nttps://dol.org/10.21615/cesmedicCina.sl.1.2
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ANEXO 06: Evaluacion Nutricional - (MNA-SF)

MNA-SF: Mini Nutritional Assessment — Short Form

A. ¢Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultad para
la masticacion o deglucion en los ultimos 3 meses?

e Ha comido mucho menos 0
e Hacomido menos
e Ha comido igual
B. Perdida reciente de peso (< 3 meses)
e Pérdida de peso >3kg 0
e No lo sabe 1
e Pérdida de peso entre 1y 3 kg 2
¢ No hay pérdida de peso 3
C. Movilidad
e De lacamaal sillon 0
e Autonomia en el interior 1
e Sin problemas psicolégicos 2

D. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico en los
ultimos 3 meses?

e Sl 0

e NO 2

E. Problemas neuropsicol6gicos

e Demencia o depresion grave 0
e Demencia moderada 1
e Sin problemas psicolégicos 2

F. IMC indice de masa corporal

e IMC<19

e IMC19-20

e IMC21-23

W|IN| | O

e IMC2>23

Puntaje total

https://doi.org/10.20960/nh.04356.
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ANEXO 07: Escala de evaluacion social Gijén

Escala de Valoracion Socio-Familiar de Gijon modificada

Situacion familiar

Vive con hijos

Vive con la pareja de similar edad

Vive con otros familiares 0 amigos.

Vive solo, pero tiene hijos préximos

Vive solo, carece de hijos o viven alejados.

Vivienda

Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio

Solo se relaciona con familia y vecinos, sale de casa

Barreras arquitectonicas.

Vivienda inadecuada (carece de dos o mas de los anteriores)

No tiene casa (ausencia de vivienda)

Relaciones y contactos sociales

Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio.

Solo se relaciona con familia y vecinos, sale de casa.

Sélo se relaciona con familia, sale de casa.

No sale de su domicilio, recibe familia o visitas (> 1/semana).

No sale del domicilio, ni recibe visitas (0 < 1/semana).

Apoyos de la red social

No necesita ningn apoyo.

Recibe apoyo de la familia y/o vecinos.

Recibe ayuda a domicilio formal o voluntaria.
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e Pendiente de ingreso en residencia de ancianos. 3

e Necesita cuidados permanentes que no son dados. 4

Situacién econémica (ingresos/mes)

e Mas de 1.5 veces el salario minimo 0
e Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo 1
e Desde el salario minimo a pensién minima contributaria 2
e Pension no contributiva 3
e Sin ingresos 4

Puntaje total

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-
articulo-la-escala-socio-familiar-gijon-instrumento-13006000

ANEXO 08: Sindrome Metabdlico

Sindrome metabdlico: ElI Panel ATP-II1 Tratamiento de Adultos del
Programa Nacional de Educacidon sobre el Colesterol

Perimetro abdominal Varones > 102 cm y mujeres > 88 cm
Triglicéridos >150 mg/dl

Colesterol HDL bajo Varones <40 mg/dl y mujeres <50 mg/dl
Presion arterial >130/85 mmHg

Hiperglicemia en ayunas >110 mg/dl

Al menos tres criterios

http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v21i2.3268.

ANEXO 09: Stat-Calc Epi-Info
StalCalc - Samphs Sz and Powsor

Population survey of descriplive shady
For simle random samglng, loawe design ofoct and cshrs equal o 1

S— 5100

B 132 13z
Expiiind Srisquancy 29 kY o0 a4 #14

5% 268 Fal]
Acceplabie Margin of 5 -
Ermow

T 350 360
Darsign etfect 1 ,U B 404 404

LR 158 ]
Chuslors 1

905 1002 1002
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ANEXO 10: Definicion Operacional De Variables

Variable Definicion Tipo de Escala de Forma de
Operacional Variable | Medicién Registro
Se denomina a
las caracteristicas | Cualitativa . Masculino
Sexo . R Nominal .
fenotipicas de la | dicotomica Femenino
persona
Nimero de afios Cuantitativa
Edad cumplidos por el . De raz6n | Edad en Afos
. ordinal
sujeto
Dete(r,nlna la Casado
relacion de Soltero
Estado civil parentesco y Cualitativa Nominal | Divorciad
convivencia de dicotdbmica V!vgrua °
acuerdos a la ludo
unién conyugal
Medicion de la
masa corporal en | Cuantitativa , Peso en
Peso ., . De razon .
relacion a la ordinal kilogramos
gravedad
Medida del o N
N Cuantitativa , Tamafio en
Talla tamano de una ; De razén .
ordinal centimetros
persona
lletrado
Grado de Nivel académico Primaria
Instruccion alcanzado por el | Cualitativa | Nominal | Secundaria
paciente Superior
HTA
DM 2
EPOC
Son las ICC
Comorbilidad | Enfermedades | Cualitativa L+ |ERC =
que padece el politdbmica Hipotiroidismo
paciente Enfermedad
Parkinson,
Secuela de
ACV
Son Se preguntara
Hat?ltos comportamientos Cualitativo | Nominal Si consu_me 0
nocivos gue van en contra consumio
de la salud alcohol o fuma
Valoracion Es I posicion Segun la
del estado ,p ) Cualitativa | Nominal escala de
. . econémica y .
socio familiar Gijon,
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social de una Que va desde
familia 1 a 25 puntos
Ver Anexo 07
Se utilizara el
indice de
Capacidad de la Barthel
persona para califica del 1
Funcionalidad | realizar sus Cualitativa | Nominal |al 100y
actividades de la Lawton Brody
vida. califica hasta 8
puntos
Ver Anexo 04
Segun el
puntaje
Capacidad de obtenido
cerebro para gii;?g;iﬁ:)
Funu_o_n aprender y CugI[tat_lva Nominal | Pfeiffer y de
Cognitivo adaptarse a politébmica
forma
nuevas indirecta se
situaciones. usara la escala
GDS
Ver Anexos 05
Por la escala
MNA-SF. Que
Estado Extrapola es f}?)lrlr]:g? e:r?es 0
- estado fisico de Cuantitativa | De razon » T16sg
nutricional las DErsonas de
P malnutricion y
malnutricion
Ver Anexo 06
Segun el
untaje
. Estado d? Mayor | cyalitativa . gbtenjido de las
Fragilidad vulnerabilidad o Nominal
ante estresores politdbmica escalas de
FRIL Y CFS
Ver Anexo 03
Conjunto de Debe cumplir
Sindrome factores que Cualitativo Nomi mas de 3
- . o ominal L
Metabolico aumenta el riesgo | Politdbmica criterios
cardiovascular Ver Anexo 08
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