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RESUMEN

El propoésito de este estudio fue evaluar el nivel de fragilidad en adultos mayores y
explorar las dimensiones asociadas a esta condicién. Se desarrollé con un enfoque
cuantitativo y descriptivo, aplicando la escala Frail a una muestra representativa de
100 participantes de edad avanzada. Los resultados revelaron que un 57% de los
adultos mayores presentaron un nivel de fragilidad fragil, lo que indicé que mas de la
mitad de los participantes mostraron un estado de vulnerabilidad o debilidad en su
situacion actual. Ademads, se encontré que un 40% se ubico en el nivel de pre-
fragilidad, sugiriendo que atin no habian alcanzado un grado alto de vulnerabilidad,
pero presentaban ciertos indices o factores de riesgo que los situaban en una posicién
delicada. Por otro lado, solo un 3% de los participantes demostraron una mayor
fortaleza y resiliencia, ubicandose en el nivel de robustez, asimismo se constatd que la
fatiga fue una de las dimensiones mas prominentes, experimentada por un 56% de los
participantes. En conclusion, este estudio resalté la importancia de una evaluacién
integral y un manejo adecuado de la fragilidad en adultos mayores. Los hallazgos
enfatizan la necesidad de abordar tanto los aspectos fisicos como los psicosociales de

la fragilidad, con especial atencion a la fatiga.

Palabras clave: Fragilidad, deambulacion, robustez, envejecimiento.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the level of frailty in older adults and to
explore the dimensions associated with this condition. It was developed with a
quantitative and descriptive approach, applying the Frail scale to a representative
sample of 100 elderly participants. The results revealed that 57% of the older adults
presented a level of frailty, indicating that more than half of the participants showed a
state of vulnerability or weakness in their current situation. In addition, 40% were
found to be at the pre-fragility level, suggesting that they had not yet reached a high
degree of vulnerability, but presented certain indices or risk factors that placed them
in a delicate position. On the other hand, only 3% of the participants demonstrated
greater strength and resilience, placing them in the robustness level, and fatigue was
one of the most prominent dimensions, experienced by 56% of the participants. In
conclusion, this study highlighted the importance of comprehensive assessment and
appropriate management of frailty in older adults. The findings emphasize the need to
address both the physical and psychosocial aspects of frailty, with special attention to

fatigue.

Key words: Frailty, ambulation, robustness, ageing.

iX



CAPITULO I: INTRODUCCION
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1.1. DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Hace aproximadamente tres décadas, la Organizacién Mundial de la Salud dio
a conocer una lista de factores que pueden generar riesgos relacionados con la
fragilidad en los ancianos, dentro de ellos se incluyen la siguiente gama de
caracteristicas: ser mayor de 80 afios, enfrentar enfermedades cronicas debilitantes,
tener condiciones médicas concurrentes, estar discapacitado/a, depender de otros,
residir en instituciones, experimentar trastornos cognitivos, padecer demencia, sufrir
de depresion, experimentar caidas frecuentes, tomar multiples medicamentos, vivir en
soledad y encontrarse en situacién de pobreza'. La fragilidad se caracteriza por ser un
proceso dindmico, siendo posible su reversion, con la capacidad de predecir y

aumentar el riesgo de discapacidad y eventos adversos significativos>.

Es importante comprender que la fragilidad, la comorbilidad y la discapacidad
no son términos intercambiables, ya que son condiciones clinicas distintas en los
ancianos, aunque pueden coexistir. Cada una de estas condiciones demanda enfoques
preventivos, diagndsticos y terapéuticos distintos. La fragilidad va mas alld de ser
simplemente un estado previo a la discapacidad, ya que implica una predisposicion al
desarrollo de esta. Ademads, la fragilidad se caracteriza por varios factores que, en
ultima instancia, repercuten negativamente en los supervivientes y en los sistemas

sanitarios .

El proceso de envejecimiento demografico experimentard un rapido avance en
las proximas décadas, especialmente en paises que auin estdn desarrolldndose. En
MEéxico, se ha observado un crecimiento notable en este fendmeno, en el afio 2015, los
ciudadanos mayores a 60 anos ascendian a 12,4 millones de personas, lo cual era
equivalente al 10,4 % del total de los mexicanos. Se proyecta que para el afio 2030,
este grupo demogrifico alcanzard el 14,8 % de los ciudadanos totales,

aproximadamente 20,4 millones de personas 2.

La ausencia de un acuerdo entre las formas de como abordar y detectar la
fragilidad ha resultado en una considerable disminucién de la fiabilidad en las
estimaciones de nivel de afectacion. Globalmente, dichas estimaciones fluctdan entre

el 4 % y el 59,1 %, mientras que, en Espafia, oscilan entre el 8,4 % y el 20,4 %. Por

11



otro lado, la prevalencia del estado de pre-fragilidad muestra una mayor

homogeneidad; situdndose entre el 41.8% y el 48.5% 4

Los cambios demogréficos claramente sugieren un aumento de individuos que
superaban los 60 afios. En las naciones que atin se desarrollan, este grupo de poblacién
representa aproximadamente entre el 15% y el 20% de la poblacidn total, mientras que,

en América Latina representa alrededor del 8.1%".

En lo que respecta a Pert, se calcula que los individuos mayores conforman el
9.7% de la totalidad poblacional, y se prevé que para el afio 2025 esta proporcion
aumente al 12.4%. Este cambio demografico conlleva un incremento en la frecuencia

de enfermedades y lo que se conoce como "sindromes geriatricos" °.

Adicionalmente, se han registrado cambios notables en los afios de vida
maximos en Peru en los ultimos afios. Se destaca que, en 1970, la esperanza de vida
era de 53 afios, sin embargo, para el aino 2004 ha aumentado a 70 afios, por otro lado,
se espera que a finales de 2025 llegue a 75 afios ’. Es relevante resaltar que la
independencia de los adultos mayores estd mds determinada por su capacidad
funcional, también conocida como funcionalidad; que por la cantidad o tipo de
enfermedades especificas que puedan tener. De esta forma, se puede observar que la
disminucién de la funcionalidad suele ser el punto de partida de diversos estados, como

el de fragilidad ®.

En cuanto al hospital geridtrico, este se enfrenta a desafios particulares
relacionados con la atencion y rehabilitacion de los mayores; asimismo, existe falta de
informacion especifica sobre el nivel de fragilidad en los ancianos que residen en el
hospital geridtrico de Lima representa una limitacion significativa para los
profesionales sanitarios. Al no tener acceso a datos precisos y actualizados sobre el
grado de fragilidad de los pacientes, se dificulta la capacidad de disefiar y adaptar los

tratamientos y programas de rehabilitacion de manera individualizada y efectiva.

Ademads, la falta de informacién sobre el nivel de fragilidad también puede
llevar a la implementacion de tratamientos inadecuados o ineficientes, lo que puede

resultar en una disminucién de la eficacia de la terapia y prolongar el tiempo de
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recuperacion de los pacientes. Esto puede tener un impacto que disminuya la calidad
de vida de la poblacién mayor, limitando su capacidad para mantener la independencia

y la funcionalidad en su vida diaria.

En este contexto, resulta crucial investigar la fragilidad en los de mayor edad,
ya que hace referencia a la degradacion de las capacidades integrales de un individuo
a medida que envejece. Es durante la etapa de la vejez cuando esta fragilidad se
acentua. Es importante destacar que esta poblacion tiende a ser mds vulnerable, lo que
aumenta el riesgo de presentar indicadores y sefiales de fragilidad. Por lo tanto,
comprender este fendmeno para poder implementar estrategias y medidas que
incrementen el nivel en la forma en que viven los ancianos en el pais. El objeto
principal del estudio fue identificar el grado de fragilidad, especificamente en el grupo

poblacional de adultos en un hospital geriatrico de Lima.

Con relacién a los antecedentes, numerosos estudios previos a nivel internacional y
nacional han puesto de manifiesto la importancia de comprender y evaluar los niveles
de fragilidad en personas de edad avanzada. La presentacion de estas referencias
permite obtener una comprension mas completa de los factores que causan fragilidad

en las personas mayores, asi como su influencia en su salud y bienestar en general.

Carrasco et al. (2019) ° en México, desarrollaron una investigacién con el fin de
comprobar la prevalencia de fragilidad y su posible conexién con la presencia de
patologias concomitantes en personas mayores. Se desarrolld con un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal. Un total de 400 personas de edad avanzada
participaron en el estudio, comprendidas entre 60 afios o mds. Los hallazgos mostraron
que del total de los participantes 272 pertenecian al género femenino y 128 eran
hombres y la edad media fue de 71.6 afios. Se observaron las siguientes prevalencias,
fragilidad 44%, pre-fragilidad 37,7% vy sin fragilidad 18,3%. La presencia de
enfermedades concomitantes graves fue del 24,4% en los individuos fragiles y del
6,0%, En el grupo de individuos no fragiles, se demostr6 una ausencia de
enfermedades concomitantes con el 91,8%. La fragilidad se asocié con un mayor grado
de presencia de enfermedades concomitantes. Se concluy6 que la fragilidad estaba

relacionada con un mayor nivel de enfermedades concurrentes.
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Villarreal y Pozo (2022) ' en Ecuador, desarrollaron un articulo que consistié en
comprobar la incidencia de la fragilidad en las personas de edad avanzada utilizando
la escala de Fried. Se trat6 de una investigacion de tipo descriptiva, de accién y de
campo y descriptivo. El grupo de participantes elegidos para este estudio consistié en
50 personas mayores. Los resultados mostraron que el 53% tenian mdas de 5
enfermedades, lo que aumenta la predisposicion a desarrollar el sindrome de
fragilidad. Asimismo, el 94% reportd haber perdido peso debido a los procesos
metabdlicos que permiten una mayor produccion de proteinas, grasas, carbohidratos y
otros nutrientes, los cuales se deterioran a medida que la edad avanza. Se llevé a cabo
el diagnostico del sindrome de fragilidad, donde el 66% padecian la enfermedad y el
33% se encontraron en estado de pre-fragilidad. Se concluy6 que la adopcién de un
estilo de vida activo y una alimentacion adecuada, pueden disminuir los factores de
riesgo y generar conciencia en los adultos mayores acerca de la importancia de cuidar
su salud.

Godinez et al. (2022) '! en Guatemala, en su estudio, tuvieron como proposito valorar
la funcionalidad y fragilidad de los adultos mayores residentes en un Hospital. Fue
realizado con una metodologia descriptiva y al mismo tiempo transversal. Con una
participacion de 47 personas de edad avanzada. Los resultados mostraron que la
categoria comprendida entre las edades mds representadas era de 71 a 80 afios, con un
36%, y el género que predomino fue el femenino, con un 64%. En cuanto al grado de
funcionalidad, segun la relacion de Barthel, el mayor porcentaje obtuvo un 64% de
dependencia total, en cuanto al nivel de fragilidad el 64% fue clasificado como
gravemente fragil, por lo que se evaluaria el nivel de fragilidad y vulnerabilidad. El
Indice de Barthel revel6 que el 64% era totalmente dependiente. Se pudo determinar
que se debe seguir indagando para examinar la fragilidad y autosuficiencia en personas
mayores, con el objetivo de prevenir el deterioro y promover una vejez con una mejor
calidad de vida.

Rivelli et al. (2020) '2 en Chile, elaboraron un articulo cuyo fin fue establecer la
incidencia de la fragilidad en personas de la tercera edad de acuerdo con los criterios
de Fried. Se traté de un estudio observacional, descriptivo y la vez transversal. Se
incluyé a un total de 81 participantes, la edad promedio fue de 717 afios, y se

demostré un predominio de personas mayores del género femenino con un (65%). Las
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comorbilidades detectadas con mayor frecuencia fueron hipertension, artropatias y la
diabetes mellitus. El 9,8% de los participantes declararon sufrir depresion. Se
descubri6 que el 53% de los participantes presentaban fragilidad, siendo la lentitud en
la marcha el déficit mds usual segun los criterios de Fried. Ademads, se identific que
ser mujer fue un constituyente de riesgo vinculado significativamente a la fragilidad
(p 0,006). Estos resultados contribuyeron al conocimiento sobre la fragilidad en
adultos mayores y pueden ser Utiles para optimizar el cuidado y la atencion de esta

poblacién vulnerable.

Santamaria et al. (2021) '* en Espafia, efectuaron un estudio con el fin de poner en
claro la influencia de la fragilidad en la calidad de vida de las personas mayores
institucionalizadas, llevaron a cabo un estudio. Por medio de un enfoque cuantitativo
con método descriptivo y un corte transversal. En un ejemplar compuesto por 194
personas de la tercera edad. Se pudo evidenciar que mientras el nivel de fragilidad
disminuye, se observa un porcentaje promedio de 20% y 50% en mejoras en la salud
y el bienestar de estas personas. la calidad de vida tiende a aumentar, tanto en la
puntuacion total de la escala GENCAT como en las puntuaciones de sus dimensiones
individuales. La fragilidad en los adultos mayores estd relacionada con la pobreza y el
abandono social, lo cual puede resultar en la pérdida de la funcionalidad y el riesgo de
mortalidad en esta poblacion. Con respecto a lo anterior se determiné que es de gran
relevancia considerar intervenciones que también se enfoquen en mejorar la situacion
socioemocional, ya que esta tiene un efecto sig. en la robustez y el bien general de

estas personas.

Guarniz y Guarniz (2021)

en La Libertad desarrollaron un articulo que tuvo como
proposito establecer la frecuencia de sindromes geriétricos y fragilidad en adultos
mayores de 60 afios que reciben atencién en un consultorio de Geriatria. Se llevé
empled un método descriptivo y transversal que incluyé a 153 personas de edad
avanzada. Se hall6 que el 63.40% fueron mujeres, el grupo de edad mds representado
fue el de 60 a 69 afios, con un 41.68%. Los sindromes geridtricos mas prevalentes
fueron la deprivacién sensorial visual o auditiva con un 67.97%, deterioro cognitivo

con un 39.87%, sindrome de caidas con un 33.99%. En cuanto al estado nutricional, el

24.18% tenia bajo peso. Se encontré que el 52.29% de los participantes eran fragiles y
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solo el 14.38% eran robustos. En conclusion, este estudio identificd los sindromes
geridtricos y la fragilidad presentes en la poblacion estudiada, lo cual proporciona
informacién relevante para el desarrollo de intervenciones oportunas en dicha

poblacién.

Requelme (2020) '° en Lima, realizé un estudio que estuvo orientado a la evaluacién
de presencia de fragilidad en un grupo de individuos de edad avanzada que reciben
atencion en un centro de salud en Comas. Fue desarrollado empleando un método
cuantitativo de disefio descriptivo y su vez transversal. Se conformé por 60 personas
de edad avanzada y se aplicé la escala Fragil. Se hallé que, en términos de fragilidad
el nivel predominante “fragil” represent6 el 43.3%, seguido del nivel “pre-fragil” con
el 36.7%, y el nivel no fréagil, con el 17.6%. En cuanto a las dimensiones de fragilidad,
se encontrd que tuvo mayor frecuencia en el nivel no fragil con un 63.3% la fatiga, en
la resistencia predomind el nivel fragil con un 56.7%, predominé la ambulacién en el
nivel fragil con un 60%, en patologias predominé el nivel no fragil con un 85% vy, por
ultimo, tuvo mayor predominancia la pérdida de peso en el nivel no fragil con un 65%.
Se concluy6 que se requiere una atencion integral y enfoques que consideren todas las

dimensiones de la fragilidad para optimizar el bienestar de esta poblacién vulnerable.

Chuqgipoma et al. (2019) '® en Lima, elaboraron una investigacién, con el propésito de
identificar los elementos que estdn conexos con el sindrome de fragilidad en personas
de la tercera edad que recibian atencion en geriatria de un hospital. Se emple6 un
disefio descriptivo y la vez transversal. Participaron 180 personas de edad senil, se
manejo el examen de Frail y se recopilaron datos estadisticos y clinicos. Se encontré
que el 18,9% eran fragiles, el 55,6% eran pre-fragiles. Se identificaron factores
asociados como tener 80 afios o mas, el deterioro cognitivo, la desnutriciéon y la
depresion. Como cierre, se pudo determinar que el sindrome de fragilidad (SF) es un
estado comun en las consultas externas de geriatria de este hospital, lo resalté que tener
una atencion especializada y una interposicion a tiempo puede mejorar su calidad de
vida. Estos hallazgos proporcionaron informacién valiosa para la tipificacion y el
abordaje de los factores de riesgo relacionados con la fragilidad en las personas

mayores.
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Lama et al. (2021) '7 en Huénuco, presentaron una investigacién para comprobar la
frecuencia y causas relacionados con el sindrome de fragilidad en las personas de edad
avanzada en una zona andina del pais. Se traté de un estudio descriptivo y analitico de
corte transversal. Se consideraron los principios de Frail y fueron seleccionados 233
personas mayores. Se pudo evidenciar que la edad media result6 ser de 74 afos, y que
el género femenino represent6 el 50,6%. La prevalencia de la fragilidad fue de 72.1%,
también se pudo observar la depresién tuvo un protagonismo, (RPa=1,77; 1C95%:
1,43-2,18, p<0,001) y ser mujer se encontraron como factores independientes que se
relacionan con mayores posibilidades de presentar el sindrome de facilidad. Se
determind una alta incidencia de este sindrome en adultos mayores que vivian en una
comunidad rural andina y que tener depresion y pertenecer al género femenino estdn
asociados con este diagndstico. Es de gran importancia realizar més exploraciones

sobre este tema en poblaciones rurales de grandes altitudes.

Valverde (2022) '® en Lima, realiz6 un estudio que tuvo como finalidad evaluar el
sindrome de fragilidad y cuidados de enfermeria en individuos de edad avanzada
atendidos en una casa de reposo. Se enmarco en un disefio de estudio descriptivo, y se
manejo una muestra de 30 individuos de la tercera edad. Se encontré que la mayoria
presentaron complicaciones relacionadas con la movilidad, como estar en silla de
ruedas o postrados en cama, asimismo, se pudo evidenciar que los cuidados y la
condicién fisica del SF estan relacionados con un 40%, también se observé una
relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension psicoldgica del SF en los
adultos mayores en un 29% y entre los cuidados de enfermeria y la dimension social
del SF en los adultos mayores 39%. Con base en este estudio, se pudo concluir que
existe una relacion sig. del 32% entre los cuidados de enfermeria y el sindrome de
fragilidad en estos adultos mayores. La existencia de estas relaciones resalta la
importancia de brindar cuidados de enfermeria adecuados y centrados en aspectos

sociales para abordar y mitigar el sindrome de fragilidad en esta poblacion.

PROBLEMA GENERAL:

(Cual es el nivel de fragilidad de los pacientes adultos del Hospital Geriatrico

en el ano 2021?
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1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Este estudio se fundament6 en la base conceptual de la fragilidad en el
envejecimiento. Este marco tedrico se basé en estudios previos que han resaltado la
importancia de evaluar y abordar la fragilidad en adultos mayores, reconociéndola
como un fenémeno multidimensional con implicaciones significativas la mejora en la

vida diaria de esta poblacién'.

La revision de la literatura existente proporciond un respaldo tedrico so6lido
para la investigacion, ya que se pudo comprender y contextualizar la fragilidad dentro
del campo de la geriatria y la rehabilitacién. Esta perspectiva tedrica permitio
establecer una base solida para la obtencién y procesamiento de los datos, brindando
una comprension més profunda de la fragilidad en adultos mayores y sus implicaciones

para la préctica clinica.

En términos practicos, la realizacion de este estudio en un hospital geriétrico
en Lima brindé la oportunidad de obtener datos concretos y relevantes sobre la
poblacién mayor y su estado de fragilidad dentro de un entorno clinico. Esto resulta
especialmente significativo, ya que permite a los profesionales sanitarios contar con
informacion especifica y actualizada sobre la situacion de fragilidad de los pacientes a

los que atienden.

Asimismo, los hallazgos pueden ser de gran utilidad para el personal sanitario
del hospital geridtrico, ya que proporcionan una vision mds precisa de la prevalencia
y el nivel de fragilidad. Estos hallazgos les permiten tener un enfoque mads
individualizado en la planificacion de estrategias de tratamiento y cuidado,

adaptdndose a las necesidades y caracteristicas de cada paciente?.

La eleccién de una sistemadtica bésica, descriptiva y transversal se basé en la
necesidad de comprender de manera integral y representativa la fragilidad en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto de Comas ubicado en Lima.
Este enfoque permite obtener un panorama detallado de la prevalencia y las
caracteristicas de la fragilidad en esta poblacién en un momento especifico, facilitando

la identificacién de patrones y contribuyendo a una planificaciéon de cuidados maés
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adaptada a las necesidades individuales de los pacientes, asi como enriqueciendo el
conocimiento en el campo de la geriatria y la rehabilitacion. Esta decision
metodoldégica garantizd la exactitud y la fiabilidad de los hallazgos, asi como su
sustento cientifico?!. Permitiendo fortalecer la validez de los hallazgos, sirviendo como
base para futuras investigaciones y la mejora en el campo de la terapia fisica y

rehabilitacion.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de fragilidad de los pacientes adultos del Hospital

Geriatrico en el afio 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de fragilidad pre fragil de los pacientes adultos mayores

que asisten al Hospital Geriatrico, Lima 2021.

Identificar el nivel de fragilidad fragil de los pacientes adultos mayores que

asisten al Hospital Geriatrico, Lima 2021.

Identificar el nivel de fragilidad robusta de los pacientes adultos mayores que

asisten al Hospital Geriatrico, Lima 2021.

1.4. BASES TEORICAS
1.4.1. BASE TEORICA

Teorias del envejecimiento
Teoria del envejecimiento por acumulaciéon de mutaciones Medawar (1952)

Postula que el proceso de envejecimiento se debe a la presencia de mutaciones
aleatorias en el material genético, y que la longevidad o la capacidad de vivir més

tiempo no tiene una gran importancia en términos evolutivos. En otras palabras, desde
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el punto de vista evolutivo, lo fundamental es alcanzar la edad en la que uno puede
reproducirse, mientras que vivir mds alla de este periodo reproductivo no tiene una
relevancia evolutiva significativa. De hecho, a medida que un organismo envejece, las
mutaciones que pueda tener son de menor importancia evolutiva y, por lo tanto, la
seleccién natural tiene menos influencia sobre ellas. El envejecimiento no es
directamente resultado de la seleccion natural, pero estd determinado por ella en la
medida en que resulta de mutaciones que la selecciéon natural no considera. El
envejecimiento no es un fendmeno evolutivamente relevante y, por lo tanto, no ha sido

eliminado por la accién de la seleccién natural %2,

Teoria de la pleiotropia antagénica (1957)

Sugiere que ciertos genes pueden tener efectos beneficiosos en la supervivencia y
reproduccidn tempranas, pero también pueden tener efectos perjudiciales en etapas
posteriores de la vida, como el envejecimiento. Segun esta hipétesis, la eleccidon natural
beneficia a los genes que confieren ventajas reproductivas en las etapas prematuras de
la vida, inclusive si esos mismos genes tienen efectos negativos mas adelante. Esto se
debe a que la seleccion se enfoca principalmente en maximizar la capacidad de
reproduccién y transmision de los genes a las generaciones futuras. A medida que los
organismos envejecen, ciertos genes pueden tener efectos perjudiciales, como
aumentar la susceptibilidad a enfermedades o reducir la capacidad de mantenimiento
y reparacion del organismo. Estos efectos negativos pueden ser consecuencia de la
pleiotropia, es decir, cuando un gen tiene multiples efectos en diferentes caracteristicas

o procesos bioldgicos 2

El envejecimiento

Es un proceso natural de deterioro del cuerpo humano que todos experimentaremos en
algin momento. Se caracteriza por una serie de cambios a nivel molecular,
acumulacién de errores genéticos y disfunciones metabdlicas. En resumen, se trata de
un desorden molecular que se manifiesta en los cambios visibles que observamos en
las personas durante este proceso. Estos cambios pueden ser explicados por diversas
teorias del envejecimiento y pueden ocurrir de forma pasiva, es decir, como resultado

del agotamiento gradual de las reservas fisioldgicas, o debido a la exposicion a agentes
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externos como el oxigeno y sus radicales libres, que perturban la homeostasis adecuada

del organismo 2.
Sindrome de Fragilidad

Se refiere a un signo clinico que se hace notorio por presentar reduccién de la reserva
fisiologica y la capacidad de recuperacion frente a situaciones. Se manifiesta a través
de la presencia de pérdida o debilidad en los musculos, lentitud en la marcha, pérdida
de peso no intencional, fatiga y disminucién del movimiento fisico. Esta condicion se
asocia con mayores posibilidades de presentar discapacidad, ser hospitalizado, la
institucionalizacién y mortandad en personas de edad avanzada. La fragilidad se
considera una entidad clinica compleja que proviene de combinar factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, y su identificacion y manejo adecuados son fundamentales

para prevenir el deterioro funcional y promover un envejecimiento saludable *,

Se refiere a un estado de vulnerabilidad y debilidad fisica, funcional y/o cognitiva en
una persona, especialmente en adultos mayores. Esta se define por la disminucion de
la capacidad de respuesta y firmeza del organismo frente a situaciones de estrés,
aumentando la inseguridad de los individuos de mayor edad y pudiendo generarse
caidas, enfermedades, discapacidad y mortalidad La fragilidad se evidencia a través de
la disminucién de la capacidad fisiolégica de reserva, la pérdida de fuerza muscular,
una marcha mas lenta, problemas de equilibrio, fatiga y una mayor vulnerabilidad a
las enfermedades. Es esencial detectar y tratar la fragilidad en sus primeras etapas para
evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas que la experimentan.
25

Es un estado de vulnerabilidad biolégica y funcional en las personas mayores,
determinado por la reduccién de la reserva fisioldgica y la capacidad de adaptarse
frente a diversos estresores. Se manifiesta a través de la presencia de sintomas como
debilidad muscular, reducciéon de la agilidad, agotamiento, reduccién de las
actividades fisicas, pérdida de peso no intencional y deterioro cognitivo. La fragilidad
conlleva un incremento en el riesgo de sufrir caidas, discapacidades, afecciones

cronicas y fallecimiento. Es una condicién dindmica que puede ser reversible o
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progresiva, y su deteccién temprana y manejo adecuado son esenciales para prevenir

complicaciones e incentivar a la calidad de vida en personas mayores 2.

Adulto mayor

La expresion "persona de edad avanzada" se utiliza para describir una fase de la vida
que incluye diversas franjas etarias, siguiendo la definicién de la Organizacion
Mundial de la Salud, se considera que los individuos de 60 a 74 afios se encuentran en
una fase de edad avanzada, de 75 a 90 afios son considerados ancianos, y aquellos que
superan los 90 afios se denominan grandes viejos o grandes longevos. Desde el
Ministerio de Salud y Proteccién Social se destaca que los adultos mayores se
constituyen en sujetos de derechos y poseen responsabilidades para con ellos mismos,
sus familias, la comunidad y el entorno en el que se desenvuelven. El envejecimiento
es un proceso individual que involucra tanto el crecimiento como el deterioro, y las
personas experimentan el envejecimiento de manera diferente. En general, se

considera que una persona mayor tiene 60 afios o0 més 2’.

Fenotipo de fragilidad propuesto por Frail

En la actualidad, se emplean como un método diagndstico para detectar el sindrome
de fragilidad en personas mayores. Estos criterios son de sencilla implementacion en
las consultas médicas y han sido validados en diferentes poblaciones y lenguajes.
Consisten en evaluar cinco aspectos que permiten valorar la fragilidad del individuo,
otorgando un punto por cada aspecto positivo. Para diagnosticar el sindrome de

fragilidad, se requiere obtener tres puntos. Estas caracteristicas engloban:

1. Pérdida de peso involuntaria: una disminucion significativa del peso corporal
sin intencién previa.

2. Debilidad muscular: disminucién de la fuerza muscular, especialmente en las
extremidades.

3. Agotamiento: sensacidn persistente de cansancio, fatiga o falta de energia.

4. Baja actividad fisica: disminucién de la participacion en actividades fisicas y
falta de movimiento.

5. Lentitud en la marcha: reduccion de la velocidad al caminar y dificultad para

realizar movimientos rdpidos .
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Es de gran relevancia sefialar que la fragilidad es un concepto dindmico y puede
cambiar con el tiempo. Los niveles de fragilidad pueden ser evaluados y monitoreados
utilizando diferentes herramientas y criterios de evaluacién, como los criterios de Frail
mencionado anteriormente. Estas evaluaciones pueden ayudar a identificar el nivel de
fragilidad de un individuo y orientar las intervenciones de atencién y cuidado
adecuadas para mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones asociadas al

envejecimiento fragil. En general, se pueden identificar tres niveles de fragilidad *°:

Pre-fragil

En este nivel, los adultos mayores pueden comenzar a experimentar ciertos signos
tempranos de fragilidad que indican un mayor riesgo de desarrollar fragilidad en el
futuro. Estos signos pueden manifestarse de diferentes maneras, como una
disminucidn leve en la fuerza muscular, menor resistencia fisica o ciertas dificultades
en su capacidad funcional. A pesar de que los adultos mayores en este nivel todavia
son independientes en la mayoria de las actividades diarias, es posible que requieran
mas esfuerzo o tiempo para completar ciertas tareas. Los cambios en la funcion fisica
y la capacidad funcional ain no son lo suficientemente significativos como para
clasificar a la persona como fragil. Sin embargo, estos signos tempranos de fragilidad
pueden ser una alerta para la necesidad de intervenir y prevenir la progresion hacia una

fragilidad mds pronunciada.

Fragil

En el grado de fragilidad severa, las personas de edad avanzada experimentan una
fragilidad mds avanzada, lo que las expone a un mayor riesgo de sufrir problemas de
salud, discapacidades y la pérdida de su independencia funcional. En esta etapa, se
observa una disminucién demostrativa en la fuerza muscular, lo que puede afectar la
capacidad de realizar actividades fisicas y tareas cotidianas. Un sintoma comun en este
nivel es la pérdida de peso no intencional, esta pérdida de peso puede contribuir a la
debilidad generalizada y la fatiga en los adultos mayores fragiles. Ademads, pueden
experimentar dificultades para llevar a cabo actividades cotidianas bdsicas, como
vestirse, bafiarse, caminar o alimentarse de manera independiente. Asimismo, este
aumenta el riesgo de caidas en los adultos mayores, debido a la disminucién de la

fuerza muscular, la pérdida de equilibrio y la reduccién de la capacidad de reaccion.
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En este nivel, también son més susceptibles a enfermedades y hospitalizaciones debido

a un sistema inmunolégico debilitado y una menor capacidad de recuperacion.
Robusto

En este nivel, los adultos mayores se encuentran en una etapa intermedia entre la
robustez y la fragilidad propiamente dicha. Aunque aun no presentan caracteristicas
claras de fragilidad, pueden experimentar algunos cambios sutiles en su salud y
funcionalidad. En términos de independencia, los adultos mayores en este nivel son
capaces de realizar sus actividades diarias sin una dependencia significativa de la
ayuda de otros. Pueden llevar a cabo tareas bédsicas como el cuidado personal, la
movilidad y la gestion de su hogar sin dificultades importantes. Sin embargo, a pesar
de su aparente independencia, pueden empezar a experimentar ciertas limitaciones en
su movilidad o funcidn fisica. Pueden notar una disminucidn en su resistencia, fuerza
muscular o equilibrio, lo que puede afectar su capacidad para realizar actividades

fisicas mds exigentes o mantener un nivel de actividad constante.

1.4.2. GLOSARIO DE TERMINOS:

Actividad Fisica

El entrenamiento gradual mediante el uso de ejercicios de resistencia *°.
Comorbilidad

Es utilizado para describir la situacion en la que una persona tiene dos o mads

enfermedades diagnosticadas al mismo tiempo 2.

Discapacidad
Hace referencia a una limitacion fisica, mental o sensorial que afecta la capacidad de

un individuo para la realizacién de actividades diarias de manera auténoma °.

Estado nutricional
Condicién actual de una persona en términos de su ingesta diaria de nutrientes y las
adaptaciones fisiolégicas que ocurren en el cuerpo después de la absorciéon y

utilizacién de estos nutrientes 3.
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Edad avanzada
Etapa de la vida en la cual una persona ha alcanzado una edad considerablemente

mayor en comparacién con la poblacién general 3!.

Estado de salud
Etapa de la vida en la que una persona alcanza una edad avanzada, caracterizada por
cambios fisicos, psicolégicos y sociales asociados con el envejecimiento 3!,

Estilo de vida

Se refiere a los beneficios, opiniones, procedimientos y disposiciones conductuales de

una persona !

Factores de riesgo

son elementos presentes en el entorno, en el cuerpo, en la mente, en los genes o en
sustancias quimicas que incrementan la susceptibilidad de un individuo, familia, grupo
o comunidad a experimentar eventos perjudiciales para la salud *.

Valoracion Geriatrica Integral (VGI)

Es un proceso de evaluacion exhaustiva y multidimensional de la salud y las

necesidades de una persona mayor 2.

Vejez
Etapa de la vida en la que una persona alcanza una edad avanzada, caracterizada por

cambios fisicos, psicolégicos y sociales asociados con el envejecimiento 2.

1.4.3. FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

Hipétesis general:

e Elnivel de fragilidad de los pacientes adultos del Hospital Geriatrico en el afio
2021 es alto.
Hipotesis especificas:

e Existe un nivel alto de fragilidad pre fragil de pacientes adultos mayores que

asisten al Hospital Geriatrico, Lima 2021.

e Existe un nivel alto de fragilidad fragil de los pacientes adultos mayores que

asisten al Hospital Geriatrico, Lima 2021.
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Existe un nivel alto de fragilidad robusta de pacientes adultos mayores que

asisten al Hospital Geriatrico, Lima 2021.
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CAPITULO II: METODOS
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2. DISENO METODOLOGICO

Se caracterizé por tener un enfoque de naturaleza cuantitativa, el cual abarca la
medicion y andlisis de datos numéricos relacionados con una variable especifica. Tiene
como objetivo principal examinar y comprender la relacion entre la variable y otros

factores relevantes 3>
2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se destac6 por ser una investigacion de tipo bdsico, también conocida como
investigacion pura o fundamental, que se identifica por buscar ampliar el conocimiento
tedrico y cientifico sin tener una aplicacion directa o inmediata. Se realizan estudios
exploratorios o explicativos con el fin de progresar en el conocimiento y comprension
de un campo especifico. Asimismo, se basa en la busqueda de respuestas a preguntas

fundamentales 3*.

A su vez, se caracterizo por ser de nivel descriptivo, cuya finalidad es representar y
analizar las caracteristicas, propiedades o fendmenos de un tema determinado o
poblacién. Se basa en la recopilacién de informacion detallada sobre variables sin
tratar de establecer relaciones causales o explicativas., y busca obtener una vision clara
y precisa de la situaciéon o fendmeno en estudio, mediante métodos como encuestas,

observaciones o andlisis de datos secundarios >°.

Por otra parte, fue de corte transversal. Se llevé a cabo en un momento especifico y se
enfocé en recopilar informacién sobre una poblacién determinada en relacién a una

variable de interés 3°.

2.1.2. DISENO DE INVESTIGA CION

El diseno fue no experimental, puesto que, este hace referencia a una perspectiva en la
cual el investigador no manipula deliberadamente las variables, sino que observa y
recopila datos en su entorno natural. Se utiliza para describir y analizar fenémenos sin
intervenir activamente en el entorno. En este tipo de disefio, se recopilan datos
mediante la utilizacidén de técnicas como la observacion, encuestas o analisis de datos

existentes. Su propdsito es estudiar como se relacionan las variables sin modificarlas
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directamente. Es especialmente util cuando no es posible o éticamente adecuado

manipular variables y permite obtener una comprension mas completa de la realidad
36

Por otra parte, es importante mencionar que esta fue de corte transversal, refiriéndose
a un método de exploracidn que recopila datos de una muestra o poblacién en un solo
momento en el tiempo, sin seguimiento a lo largo del tiempo. Aca se recopilan datos
en un momento especifico y se analizan para obtener una imagen instantdnea de las
caracteristicas, variables o fendmenos de interés. Es especialmente util para estudios
descriptivos y exploratorios, donde se busca obtener informacién sobre la prevalencia,

distribucién o asociacién de variables en una poblacién en un momento especifico *’.
2.1.3. POBLACION

Hace referencia a la totalidad de elementos, sujetos, entidades o unidades que
comparten una caracteristica o atributo especifico y son objeto de interés para la
investigacién ®. Para tales efectos, se encontré constituida por 100 adultos mayores

de un hospital geriatrico de Lima.
2.1.4. MUESTRA Y MUESTREO

Conforme a la muestra, esta se refiere a una porcion representativa de la poblacion
total que se selecciona para ser incluida en el estudio. La muestra se elige
cuidadosamente con el fin de obtener informacién vélida y confiable que pueda
generalizarse a toda la poblacién de interés®®. Para este caso, estuvo conformada por

100 personas de edad avanzada que forman parte de un hospital geriétrico de Lima.

Por su parte, el muestreo aplicado se trat de uno no probabilistico y por conveniencia,
el cual hace referencia a una técnica de seleccion de la muestra en la que los elementos

no tienen una probabilidad conocida o igual de ser incluidos en la muestra ¥,
2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Criterios de inclusion

. Fueron involucrados adultos mayores con edad igual o mayor a 60 afos.
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. Adultos mayores que fueron diagnosticados con fragilidad o que
presenten factores de riesgo de fragilidad, segtin criterios médicos y de
evaluacion geridtrica.

o Personas de edad avanzada que estuvieron dispuestos a participar en el
estudio dando su consentimiento informado.

. Ser atendidos en el hospital geridtrico durante el afio 2021,

asegurdndose de tener una muestra representativa de ese periodo especifico.
Criterios de exclusion

. Fueron omitidos aquellos adultos mayores que no cumplan con el
criterio de edad establecido, menores de 60 anos.

. Se excluyeron a personas con edad avanzada que presentaron
enfermedades o condiciones de salud graves que podrian afectar su
participacion en la evaluacion de fragilidad.

. Se excluyeron a aquellos que no se encontraban en condiciones de dar
su consentimiento informado para participar en el estudio.

. aquellos adultos mayores que no fueron atendidos durante el afio 2021.
2.1.5. VARIABLES

Variable principal

La fragilidad en adultos mayores, esta variable se midi6 utilizando herramientas de
evaluacién geridtrica validadas, como la escala de fragilidad de FRAIL o el Indice de

Fragilidad Clinica.
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion

Variable Definicién conceptual Definicién operativa Dimensién Indicadores
. Sentir cansancio Durante las
Fatiga
dltimas 4 semanas.
Dificultad para caminar 10
Resistencia pasos sélo, sin descanso y
sin ayuda.
Dificultad para caminar sélo
Fragilidad en Las personas de edad avanzada Se caracteriza por la presencia de diferentes ~Deambulacion v gin ayudas, varios cientos
adultos mayores frecuentemente estdn expuestos a presentar signos y sintomas, tales como debilidad de metros.
un estado de fragilidad, lo cual los expone a muscular, disminucién de la velocidad de
un mayor peligro de experimentar marcha, agotamiento, baja actividad fisica y
complicaciones de salud, discapacidades y pérdida involuntaria de peso Comorbilidades Hipertension.

pérdida de autonomia funcional.
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Pérdida de peso

Diabetes.

Cancer (excluir cancer
menor como de piel).
EPOC
1AM
Insuficiencia cardiaca
Angina
Asma
Artritis
ACVA
ERC.

Perdida de al menos un 5%
de su peso habitual en el

altimo aflo
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2.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se basé en la encuesta, la cual se trata de un método que se emplea para la recopilaciéon
de los datos y que involucra la formulacion de una serie de interrogantes a un conjunto
de individuos con el propdsito de obtener informacion o datos relevantes. sobre sus
opiniones, actitudes, caracteristicas o comportamientos en relacion a un tema

especifico *°. La variable de fragilidad fue medida usando la escala FRAIL.

A su vez, se empled un cuestionario, instrumento utilizado para recopilar informacioén
de los participantes. Consiste en una serie de preguntas estructuradas vy

predeterminadas, que se presentan de manera escrita o en formato digital *°.

2.1.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Para la ejecucion del presente proyecto de estudio, se implementaron las siguientes

medidas:

Se dio inicio con la coordinacién de la direccion del Hospital Geridtrico a través del
envio de un documento por correo electrénico, con el fin de exponer el interés en la

realizacion de una investigacion (Anexo 02).

Posteriormente, se presento el proyecto de investigacion ante la Escuela de Tecnologia
Meédica de la UNMSM con el fin de obtener su aprobacion. Una vez conseguida la
aprobacién correspondiente, se procedié a solicitar al Hospital las direcciones de
correo electrénico y los respectivos nimeros telefénicos de los participantes del

estudio, con el fin de contar con la facilidad pertinente para llevar a cabo el proyecto.

Se llevo a cabo la distribucion del instrumento de manera virtual a los pacientes. Se
recibieron los consentimientos informados de manera virtual, los cuales fueron
utilizados para recopilar los datos correspondientes a la variable de estudio,

registrdndolos en fichas de recoleccion individuales.

Finalmente, se elabor6 la base de datos respectiva utilizando Excel 2016, con la
informacion recopilada, para posteriormente realizar el andlisis estadistico utilizando

el programa SPSS 25 y presentar los resultados en forma de tablas o graficos.
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En el andlisis estadistico, los datos recopilados en el estudio fueron utilizados para
construir una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel. Cada una de las

respuestas encontradas fue decodificada y tabulada para su posterior andlisis.
ANALISIS ESTADISTICO

Para la variable fragilidad se realizaron tablas de frecuencias y se calcularon medidas
estadisticas como percentiles para comprender la distribucién de las edades y se
calcularon porcentajes para determinar el nivel de fragilidad de los pacientes. Ademads,
se acudi6 al programa SPSS V.25 para obtener resultados mas detallados relacionados
con la variable "fragilidad" y se generaron graficos para analizar diferentes aspectos

del estudio.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El cuestionario virtual utilizado en este estudio fue previamente validado, por lo que
no se requiri¢ realizar una validacién adicional del instrumento. Se adjuntaron
bibliografias de estudios anteriores donde se ha utilizado la escala FRAIL para la
evaluacion correspondiente, lo que respalda la validez y confiabilidad del instrumento

utilizado en esta investigacion.

El instrumento fue utilizado y validado en nuestro pais por Chavez, el cual se realizé
mediante procedimiento de criterio de expertos en el cual se obtuvieron resultados
adecuados, lo que garantiza la idoneidad de los hallazgos mostrados en la presente
investigacion. Con respecto a la confiabilidad, esta se realizo en base al coeficiente
Alfa de Cronbach, en una poblacién de 60 adultos mayores, la valoracion final para
este instrumento es de 0,611 (a > 0,6), lo que confirmé la consistencia interna del

instrumento y su confiabilidad *'.

2.1.8. CONSIDERA CIONES ETICAS

Tomando en cuenta los principios de la declaracién de Helsinki *, antes de la

participacion en el estudio, se garantizd que todos los participantes recibieran una
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explicacion clara y comprensible de los objetivos del estudio, las acciones que se
llevarian a cabo, asi como los posibles riesgos y beneficios asociados con su
participacién. Se hizo énfasis en que su colaboracién en el estudio era totalmente
voluntaria y que podrian retirarse si asi lo deseaban en cualquier momento sin sufrir
consecuencias negativas o perjuicios dando lugar al principio de respeto a la

autonomia.

Para asegurar la proteccién de la privacidad y confidencialidad de los participantes, se
implementaron medidas rigurosas. Se respetaron los principios éticos de beneficencia
y no malevolencia, asegurando que se promoviera el bienestar de los participantes y
se evitara cualquier dafio o perjuicio. Todos los datos recopilados se mantuvieron de
forma confidencial y se utilizaron exclusivamente con fines de investigacion,
asegurando que no se revelaran identidades individuales ni informacion personal

sensible sin el consentimiento expreso de los participantes.

Ademds, se tomaron precauciones para garantizar la seguridad de la informacién
recopilada. Se extrajo un sistema de almacenamiento seguro y se restringio el acceso
a los datos solo a los investigadores autorizados. Se tomaron medidas para proteger

los datos contra pérdida, robo o divulgacién no autorizada.

Se respetaron los principios y las pautas establecidas por los comités de ética
correspondientes y se obtuvo la aprobacion pertinente antes del inicio del estudio.
Todas las decisiones y acciones se tomaron con el mayor respeto hacia la dignidad y
los derechos de los participantes, asegurando que se cumplieran los estdndares éticos

mds rigurosos en la realizacion de la investigacion.
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CAPITULO III RESULTADOS
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A través del andlisis exhaustivo realizado, se lograron obtener una serie de resultados
reveladores y significativos. Estos determinaron una vision detallada y valiosa sobre
la temdtica abordada y arrojan luz sobre diversos aspectos relacionados con el nivel de

fragilidad en adultos mayores.

Tabla 2. Nivel de fragilidad pre frdgil

Nivel de
fragilidad

Pre fragil 40 40,0 % 40,0 %

Frecuencia fi Porcentaje % Porcentaje valido %

Se pudo evidenciar que un porcentaje considerable de la muestra de adultos mayores
present6 un nivel de fragilidad pre fragil, especificamente un 40 %. Esta categoria de
fragilidad pre fragil se caracteriza por la presencia de algunos factores de riesgo y

signos incipientes de fragilidad, pero ain no alcanza el nivel completo de fragilidad.

Tabla 3. Nivel de fragilidad frdgil

va.e l de Frecuencia fi Porcentaje % Porcentaje valido %
fragilidad
Fragil 57 57,0 % 57,0 %

De igual manera, se pudo apreciar que un porcentaje de los participantes presento un
nivel de fragilidad frigil, especificamente un 57 %. Esta categoria de fragilidad se
caracteriza por la presencia de multiples factores de riesgo y limitaciones funcionales
que impactan negativamente en la capacidad de los adultos mayores para realizar

actividades diarias.

Tabla 4. Nivel de fragilidad robusto

lev.e l de Frecuencia fi Porcentaje % Porcentaje valido %
ragilidad
Robusto 3 3,0 % 3,0%

37



Se observé que un porcentaje reducido de la muestra present6 un nivel de fragilidad
robusta, representando solamente el 3%. Estos participantes se distinguieron por
presentar menos factores de riesgo y funciones funcionales en comparacién con

aquellos en los niveles de fragilidad pre fragil y fragil.

Representacion grafica de los niveles de fragilidad pre fragil, fragil y

robusto
Niveles de fragilidad
120
100 %
100
80
60 57%
40 %
40
20
3%
0 |
Pre fragil Fragil Robusto Total

Figura 1. Fragilidad en adultos mayores del centro geriatrico

Segun los resultados obtenidos de todos los participantes, se demostré que un 57 % se
ubicaba en el nivel de fragilidad fragil, indicando que mdas de la mitad de los
participantes mostraron un estado de vulnerabilidad o debilidad en su situacion actual.
Por otro lado, el 40 % de los participantes se encontro en el nivel de pre-fragilidad, lo
que sugiere que aun no habian alcanzado un grado alto de vulnerabilidad, pero
presentaron ciertos indices o factores de riesgo que los situaban en una posicion
delicada. Finalmente, solo el 3 % de los participantes demostraron una mayor fortaleza

y resiliencia, encontrandose en el nivel de robustez.
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Representacion de distribucion de frecuencias por dimensiones

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de la dimension fatiga

Durante las dltimas 4 semanas ;cuanto tiempo se ha sentido cansado?

. Porcentaje Porcentaje
Fatiga Frecuencia fr
% valido %
Ocasionalmente o nunca 44 44,0 % 44,0 %
Todo el tiempo o la mayor 56 56,0 % 56,0 %
parte del tiempo
Total 100 100,0 % 100,0 %

Durante las dltimas semanas, se pudo observar un patrén notable en cuanto al
cansancio entre los participantes, al analizar el conjunto total, se constaté que un 56 %
de ellos experimento fatiga o cansancio en la mayor parte del tiempo. Este porcentaje
significativo revela una tendencia generalizada de agotamiento fisico o mental en més
de la mitad de los involucrados. Ademas, se encontré que un 44 % de los participantes
experimentd cansancio de manera ocasional. Indicando que, aunque no
experimentaron fatiga de forma continua, hubo momentos en los que si se sintieron

agotados o con falta de energia.
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Ocasionalmente o nunca  Todo el tiempo o la mayor Total
parte del tiempo

Figura 2. Gréfico de distribucién: Dimension fatiga

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de la dimension resistencia

. Tiene alguna dificultad para caminar 10 pasos sélo, sin descanso y sin ayudas?

Resistencia Frecuencia fi Porcentaje % Porcentaje valido %
No 44 44,0 % 44,0 %
Si 56 56,0 % 56,0 %
Total 100 100,0 % 100,0 %

En relacion a la habilidad de caminar 10 pasos sin ayuda, se pudo notar una
discrepancia significativa entre los participantes. Al examinar el conjunto total, se
demostré que un 56 % de ellos experimento dificultades para completar esta tarea sin
asistencia. Estos individuos encontraron obstidculos o limitaciones fisicas que les
dificultaban realizar el recorrido de manera independiente. Por otro lado, un 44 % de

los participantes no presenté ninguna dificultad para caminar los 10 pasos por si
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mismos. Estos incidentes demostraron una capacidad plena para llevar a cabo la

actividad sin necesidad de ayuda adicional.

120

100 %

100

80

60 56 %
44 %

40

20

Si Total

Figura 3. Grafico de distribucidén: Dimension resistencia
Tabla 7. Distribucion de frecuencia de la dimension deambulacion

. Tiene alguna dificultad para caminar sélo y sin ayudas, varios cientos de

metros?
Frecuencia Porcentaje % Porcentaje valido %
Deambulacion
No 43 43,0 % 43,0 %
Si 57 57,0 % 57,0 %
Total 100 100,0 % 100,0 %

En lo que respecta a la capacidad de caminar sin ayuda y recorrer distancias de varios

cientos de metros, se demostré una diferencia significativa entre los participantes. Al
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analizar el conjunto total, se evidenci6 que un 57 % de ellos experiment6 dificultades
para completar este tipo de recorridos de manera independiente. Por otro lado, un 43
% de los participantes no tuvo ninguna dificultad para caminar sin ayuda a lo largo de
varios cientos de metros. Demostrando una capacidad plena para llevar a cabo esta

actividad sin necesidad de asistencia adicional.

120

100 %
100

80

60 57 %

43 %
40

20

No Si Total

Figura 4. Gréfico de distribucién: Dimension deambulacion

Tabla 8. Distribucion de frecuencia de la dimension comorbilidades

Del siguiente listado de enfermedades, que diagnostico(s) estan registrado(s) en
la historia clinica del paciente: Hipertension, Diabetes, Cancer, EPOC, IAM,

Insuficiencia cardiaca, Angina, Asma, Artritis, ACVA, ERC.

Comorbilidades FreCIiliencia Porc;:ntaje P‘?érl;ell;t;;];e
Menos de 5 enfermedades 52 52,0 % 52,0 %
5 o mas enfermedades 48 48,0 % 48,0 %
Total 100 100,0 % 100,0 %
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En relacion a las comorbilidades detectadas entre los participantes, se pudo determinar
una divisién significativa. Al analizar la totalidad de individuos involucrados, se
demostré que un 48 % de ellos presentaba cinco o mds enfermedades simultdneamente.
Indicando la existencia de una carga considerable de condiciones médicas adicionales
que coexisten en estos participantes, lo que puede generar complicaciones en su salud
y bienestar general. Por otro lado, un 52 % de los participantes presentd6 menos de
cinco enfermedades. Aunque también experimentaron comorbilidades, la cantidad de
afecciones concurrentes era menor en comparacion con el grupo anterior. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que incluso con un menor nimero de enfermedades,
estas comorbilidades pueden influir en la salud y calidad de vida de estas personas

mayores.

120

100 %

100

80

60 52 %

48 %

40

20

Menos de 5 enfermedades 5 0 mas enfermedades Total

Figura 5. Gréfico de distribucién: Dimensién comorbilidades
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Tabla 9. Distribucion de frecuencia de la dimension pérdida de peso

Ha perdido al menos un 5% de su peso habitual en el dltimo aio?

Pérdida de peso Frecuencia fi Porcentaje % Porcentaje valido %
No 48 48,0 % 48,0 %
Si 52 52,0 % 52,0 %
Total 100 100,0 % 100,0 %

Entre los adultos mayores evaluados, se demostré una diferencia significativa en
cuanto a la pérdida de peso. De acuerdo con lo anterior, se pudo evidenciar que un 52
% de los participantes experiment6 una pérdida de peso de al menos un 5 % en relacion
a su peso corporal anterior. Por otro lado, se constaté que un 48 % de los adultos
mayores no presentd una pérdida de peso significativa. Esto sugiere que este grupo en
particular mantuvo su peso corporal dentro de un rango estable durante el periodo de

evaluacion.
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100 %

100

80

60 52%
48 %

40

20
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Figura 6.Gréfico de distribucién: Dimensién pérdida de peso
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CAPITULO IV: DISCUSION
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La fragilidad en las personas mayores es un asunto de gran relevancia en el campo de
la salud, comprender y abordar la fragilidad se convierte en algo esencial para fomentar
una vejez mds saludable y la mejora consecuente de la calidad. Esta fragilidad hace
referencia a un mayor riesgo de padecer resultados adversos debido a un estado de

vulnerabilidad y a una menor reserva fisioldgica.

Esta investigacion se centré en examinar el nivel de fragilidad en adultos mayores y
explorar sus sugerencias en la funcionalidad, el bienestar y la calidad de vida de esta
poblacién. A través del andlisis de diversos factores, como la presencia de
comorbilidades, la capacidad funcional y otros indicadores relevantes, buscando

obtener una comprension mas completa de la fragilidad en adultos mayores.

Se identificé que el 40 % de los participantes se ubico en el nivel de pre fragilidad.
Esta categoria sefiala que estos individuos no han alcanzado un grado alto de
vulnerabilidad, pero aparecieron ciertos indicadores o factores de riesgo que los
colocan en una posicion delicada. Es importante destacar que este grupo representd
una poblacién de interés particular, ya que su situacion puede ser considerada una
etapa temprana de fragilidad y, por lo tanto, es crucial intervenir y brindar un apoyo

adecuado para prevenir una mayor progresion hacia la fragilidad completa.

Del mismo modo, Requelme también se centré en evaluar la presencia de fragilidad
en un grupo de individuos de edad avanzada utilizando la escala Frail. Sus resultados
mostraron una similitud en la distribucion de los niveles de fragilidad.
Especificamente, se evidencio que el 36.7% de los participantes se encontré en el nivel

de fragilidad pre fragil ocupando el segundo lugar '°.

Result6é que una proporcion considerable, especificamente el 57 %, se encontro en el
nivel de fragilidad. Implicando a mas de la mitad de los participantes, que exhibieron
un estado de vulnerabilidad o debilidad. Este hallazgo revel6 el alcance y la
trascendencia del fenémeno de la fragilidad en la proporciéon de personas de edad

avanzada atendidas en el centro geridtrico.

En similitud con Carrasco et al. (2019) que investigé el grado de fragilidad en personas

de edad avanzada, encontrando patrones similares en la distribucién de los niveles de
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fragilidad. Obtuvo que la mayor parte de su poblacidn de estudio present6 fragilidad
(44 %), una porcidn significante se ubicé en el nivel pre-fragilidad (37,7 %) y un

porcentaje menor se ubicé sin fragilidad (18,3 %) °.

En contraste, tinicamente el 3 % de los participantes demostraron una mayor fortaleza
y resiliencia, siendo clasificados en el nivel de robustez. Estos individuos exhibieron
un menor grado de vulnerabilidad y presentaron un estado de salud y funcionalidad
mds s6lido en comparacién con los otros grupos. Esta pequefia proporcién de adultos
mayores resistentes merece una atencion especial, ya que su capacidad para mantener
un estado de bienestar y autonomia puede brindar valiosas lecciones sobre los factores
protectores y las estrategias que podrian beneficiarse a otros individuos en riesgo de

fragilidad.

A diferencia de nuestro estudio, Guarniz y Guarniz (2021) se enfocaron en investigar
la frecuencia de sindromes geridtricos y fragilidad en adultos mayores de 60 afos.
Aunque su muestra fue de menor tamafio, los resultados obtenidos revelaron que el
14,38% de los participantes se ubicé en el nivel de fragilidad robusta. Esta cifra
representa un porcentaje ligeramente mayor en comparacion con el 3% que

encontramos en nuestro estudio '“.

Con relacién a la dimension de fatiga, los hallazgos revelaron que un porcentaje
significativo de los participantes, concretamente el 56%, experimentd fatiga o
cansancio en la mayor parte del tiempo. Resaltando la prevalencia de la fatiga como
un sintoma comun entre los adultos mayores y sugiere la existencia de una carga

considerable de cansancio en esta poblacion.

En cuanto a la resistencia, un porcentaje significativo de los participantes,
especificamente el 56%, experimentd dificultades para completar la tarea sin
asistencia. Resulto ser el puntaje con mayor prevalencia. Esto resaltd la presencia de
limitaciones en la capacidad de realizar esta actividad de manera independiente entre

los adultos mayores de nuestra muestra.

Respecto a la deambulacion, observamos que el 57% de los participantes presentaron

fragilidad en esta dimension, experimentando dificultades para completar recorridos
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mayores a 10 metros de manera independiente. Estos hallazgos resaltan la importancia
de evaluar la capacidad de desplazamiento en las personas mayores y su impacto en su

funcionalidad y calidad de vida.

Las comorbilidades, que se refieren a la presencia simultdnea de multiples
enfermedades o condiciones médicas en un individuo, pueden interactuar y potenciar
sus efectos negativos. Esta vez, entre los participantes predomind el 52% que
presentaron menos de cinco enfermedades concurrentes. Incluso cuando el niimero de
comorbilidades es menor, estas afecciones pueden generar complicaciones, aumentar
la fragilidad y la vulnerabilidad de las personas de edad avanzada, y dificultar su

capacidad para llevar una vida plena y activa.

En cuanto a la pérdida de peso entre los participes, se encontré6 que un 52%
experimentd una pérdida de peso de al menos un 5% en relacion a su peso corporal
anterior. Esta pérdida de peso pudo indicar una disminucién en la masa muscular, una

menor ingesta de nutrientes o la presencia de condiciones de salud subyacentes.

De manera similar, Requelme también investigé las dimensiones relacionadas con la
fragilidad en adultos mayores. Sus hallazgos respaldaron nuestra investigacion al
examinar las mismas dimensiones y proporcionan una perspectiva adicional sobre el
tema. La dimensién de fatiga fue prominente, con un 63,3% de los participantes
clasificados. Ademas, para la resistencia predomind en el nivel fragil con un 56.7%, y
deambulacion con 60 %. En cuanto a las patologias, encontré que el nivel no fragil fue
el mds predominante con un 85% de los participantes, también examiné la dimension
de pérdida de peso y encontré que el 65% de los participantes en la categoria no fragil

experiment6 pérdida de peso '°.

Estos hallazgos, brindan un respaldo adicional a los obtenidos en el estudio y
fortalecen la validez. Al considerar estos resultados en conjunto, es evidente que las
dimensiones de fragilidad, como la fatiga, la resistencia, la deambulacién y las
comorbilidades, son importantes areas de atencion en la salud de los adultos mayores.
Comprender estas dimensiones de la fragilidad puede guiar a los profesionales de la
salud en la implementacion de intervenciones integrales para mejorar la salud general

y la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.
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En general, nos encontramos con que los hallazgos que arroj6 el estudio sobre el nivel
de fragilidad en las personas mayores coinciden y se asemejan a investigaciones
previas. Las cuales respaldan la prevalencia de la fragilidad de esta poblacién, con la
mayoria de los participantes ubicados en los niveles de fragilidad y pre-fragilidad.
Ademds, se observaron similitudes en cuanto a las dimensiones de fragilidad
identificadas. Resaltando la importancia de abordar de manera integral las diversas
extensiones de la fragilidad para optimizar la atencién y el bienestar de las personas
de edad avanzada. Se considera indispensable implementar estrategias de intervencion
y atencion centradas en la prevencion, la gestion de los determinantes de riesgo y la
promocion de la autonomia funcional con el fin de optimizar la calidad de vida de esta
poblacién vulnerable. Asimismo, se requieren futuras investigaciones para profundizar

en el estudio de la fragilidad y su impacto en la salud y el envejecimiento saludable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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S5.1. CONCLUSIONES

Sobre el nivel de fragilidad en adultos mayores se ha proporcionado una visién
significativa sobre la prevalencia y las dimensiones asociadas al estudio de la

fragilidad en esta poblacion, siendo esta prevalente en la poblacion estudiada.

Los resultados obtenidos mostraron que una proporciéon considerable de los
participantes se encuentra en los niveles de fragilidad y pre-fragilidad, lo que resalta
la importancia de abordar este problema de salud de manera efectiva. Es esencial
enfatizar que la fragilidad no es una condicién irreversible y que abordarla de manera
temprana y adecuada tiene un gran efecto en la calidad de vida de las personas

mayores.

Se determiné que, la mayor parte de los participantes se encontraban un estado de
fragilidad frigil, dejando en evidencia una perspectiva mds clara sobre la prevalencia
de esta condicién y calidad de vida entre los residentes del centro geriétrico. Esta
informacion obtenida, a su vez, puede ser utilizada para llamar la atencion de los
profesionales de la salud y los encargados de la formulacion de politicas, destacando

la necesidad de tomar medidas concretas para abordar este problema.

Por lo tanto, es fundamental abordar la fragilidad en su conjunto, considerando tanto
los aspectos fisicos como los psicosociales. La evaluacion integral de la fragilidad debe
incluir la identificacion de las dimensiones afectadas, especialmente cuando se trata
de fragilidad robusta, asi como la deteccion de factores de riesgo y la implementacion

de estrategias de manejo adecuadas.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se debe realizar una exhaustiva revision de la fragilidad en los adultos mayores,
teniendo en cuenta tanto los aspectos fisicos como los secundarios y psicosociales.
Esto incluye la identificaciéon de las dimensiones que se encuentran implicadas,

detectar factores de riesgo y evaluar la presencia de comorbilidades.

A los administradores del centro geridtrico, profesionales de la salud y autoridades
responsables de la atencion a la tercera edad, se recomienda tomar medidas inmediatas
para abordar la fragilidad entre los residentes del centro geridtrico estudiado. Estas
medidas deben incluir la implementacién de evaluaciones de fragilidad sisteméticas,
el desarrollo de programas de ejercicio y nutricién adaptados, la promocion de una
atencion multidisciplinaria, la capacitacion del personal en la deteccién y manejo de
la fragilidad, y el establecimiento de un seguimiento continuo para abordar

efectivamente la fragilidad y mejorar la calidad de vida de los residentes mayores.

Fomentar una buena actividad fisica y realizar ejercicios adecuados, de forma regular
y adaptados a las capacidades de cada persona, es esencial para mejorar la fuerza
muscular, la resistencia y la movilidad en las personas de edad avanzada. Se deben
proporcionar programas de ejercicio adecuados y supervisados, teniendo en cuenta las

limitaciones individuales y promoviendo la participacion activa.

Se debe impulsar la aplicacién de programas para prevenir de la fragilidad y de
promocién de la salud para favorecer una prolongacion del envejecimiento activo y
saludable, que incluyan educacion sobre estilos de vida saludable, nutricién adecuada,
prevencion de caidas y estrategias de autocuidado. Esto puede ayudar a retrasar la

aparicion de la fragilidad y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador: Tanta Depaz, Christiam Gabriel

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos hace estudios sobre el
sindrome de fragilidad del hospital geridtrico San Isidro Labrador, ubicada
en el distrito de Ate, con el propdsito de identificar el nivel de fragilidad de
dichos pacientes.

Participacion

Este estudio pretende identificar el nivel de fragilidad de los adultos
mayores del Hospital Geriatrico San Isidro Labrador, lo que nos permitird
tener una base de dicho objetivo para poder brindar las recomendaciones
segun lo encontrado.

Si usted participa en el estudio, inicamente se le va hacer una encuesta con
diferentes preguntas sobre fragilidad por ejemplo si tiene dificultad para
caminar.

Riesgos del Estudio

Este estudio no representa ningin riesgo para usted. Para su participacion
solo es necesaria su autorizacion y la encuesta.

Beneficios del Estudio

Es importante sefialar que, con su participacion, ustedes contribuyen a
mejorar los conocimientos en el campo de fragilidad.

Al concluir el estudio se proporcionaré al hospital el trabajo realizado.
Costo de la Participacion

La participacion en el estudio no tiene ningiin costo para usted.
Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial,
solamente los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y
la informacion.

Requisitos de Participacion
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Los posibles candidatos/ candidatas deberan haber asistido al Hospital
Geriétrico antes de pandemia. Al aceptar la participacion deberd firmar este
documento llamado consentimiento con lo cual autoriza y acepta la

participacién en el estudio voluntariamente.

Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier
razon, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente algin
gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

Donde conseguir informacién

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con
Christiam Gabriel Tanta Depaz al celular 928880029 donde con mucho
gusto serdn atendidos.

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado(a) del objeto del estudio, he conocido los riesgos,
beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que
la participacion en el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma
de como se realizaré el estudio. Estoy enterado(a) también que puedo
participar o no continuar en el estudio en el momento en el que lo
considere necesario, o por alguna razon especifica, sin que esto represente
que tenga que pagar o recibir alguna represalia de parte del equipo de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de nivel

de fragilidad en adultos mayores del Hospital Geriatrico.

Lima, del 2021.

Nombre del participante:

Firma: Fecha: / /2021




Anexo 2. Autorizacion del Hospital Geriatrico

Lima, 11 Agosto 2021

Presente.-
Dr. Dario Flavio Rodriguez Ramirez
Jefe del Centro de Salud de Brefa

Mediante la presente me permito saludarle y pedirle autorizacidn para poder tomar
como muestra poblacional a los pacientes del servicio de medicina del centro de
salud de Brena para |2 tesis titulada "NIVEL DE FRAGILIDAD EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE BRENA LIMA 2021, Ia cual consiste en
realizar una encuesta a los pacientes para saber cual es el nivel de fragilidad que
ellos presentan,

Se llevara a cabo cel 1 de Octubre al 30 de Noviembre del presente afio,

Sin otro particular quedo con usted.

o=t

Tanta Depaz, Christiam Dr. Redriguez Ramirez, Darlo
Interno de Tecnologia Médica Jefe del Centro de Salud de
Terapia fisica y Rehabilitacion Brefa -
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Anexo 3. Instrumento

PACIENTE: FECHA:
EDAD: ESTADO CIVIL:
ESCALA
FRAIL
DIMENSION INDICADOR RESPUESTA PUNTAJE
Durante las dltimas 4 Ocasionalmente o 0
punto
semanas nunca
FATIGA (Cuanto tiempo usted .
se ha sentido cansado? Todo el tiempo o la mayor 1 punto
parte del tiempo.
- (Tiene alguna . S 1 punto
RESISTENCIA dificultad para caminar
10 pasos so6lo, sin
descanso y sin ayudas? no 0 puntos
(Tiene alguna 3
dificultad para caminar S 1 punto
DEAMBULACION s6lo y sin ayudas,
varios cientos de no 0 puntos
metros?
Del siguiente listado de
enfermedades, que
diagnéstico(s) estan )
registrado(s) en la 5 0 mds 1 punto
historia clinica del enfermedades
paciente: Hipertension,
Diabetes, Cancer
COMORBILIDADES (excluir cancer menor
como de piel), EPOC,
TIAM, Insuficiencia Menos de 5
cardiaca, Angina, enfermedades 0 puntos
Asma, Artritis, ACVA,
ERC.
(Ha perdido al menos P
un 5% de su peso Si I punto
PERDIDA DE PESO | habitual en el dltimo
afio? No 0 puntos
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VALORES
0 Robusto
1-2 Pre fragil
3-5 Fragil
TOTAL: PUNTOS
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Anexo 4: Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICA — FRAGILIDAD

Nombre del instrumento ESCALA FRAIL
Autor TANTA DEPAZ, CHRISTIAM GABRIEL
Identificar el nivel de fragilidad de los pacientes
Objetivo del estudio adultos del Hospital Geriétrico en el afio 2021.
Técnica e instrumento Encuesta / cuestionario
Poblacién objeto de estudio 100 adultos mayores de un hospital geritrico de Lima
Ubicacion de la poblacion Lima, Peru
Muestra 100 adultos mayores de un hospital geriétrico de Lima
feiccﬁzcg:%erf lc(l)((a1 (i)n(égrmacién 2023
f;eirrll(;;i;) niisc?;gcesamlento de 2023
Fatiga
Resistencia
Dimensiones que mide Deambulacion
Comorbilidades
Pérdida de peso
Cantidad de items 5
Robusto
Rangos o niveles Pre fragil
Frégil
Tipo de escala Nominal
0 — Robusto
Baremacién 1 —2 Pre fragil
3 — 5 Fragil
Meétodo de validez Juicio de expertos
Observaciones No aplica
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Anexo 5. Base de datos

Durante las tltimas 4 semanas

¢ Tiene alguna dificultad para

¢ Tiene alguna dificultad para

Del siguiente listado de
enfermedades, que
diagnéstico(s) estan

registrado(s) en la historia
clinica del paciente:

Ha perdido al menos un 5%

N° ¢ Cuanto tiempo usted se ha sentido caminar 10 pasos solo, sin cam‘inar‘s()lo y sin ayudas, Hipertensién, Diabetes, Céncer de su peso habi~tual en el dltimo
cansado? descanso y sin ayudas? varios cientos de metros? (excluir cancer menor como de afo?
piel), EPOC, IAM,
Insuficiencia cardiaca, Angina,
Asma, Artritis, ACVA, ERC

1 0 1 1 0 1
2 0 1 1 0 1
3 0 0 0 0 1
4 1 0 1 0 0
5 0 0 0 0 1
6 1 1 1 0 0
7 1 1 0 0 0
8 0 1 1 0 0
9 0 0 0 0 0
10 1 0 0 0 0
11 1 1 1 1 0
12 1 1 0 1 1
13 0 0 0 0 1
14 1 1 1 0 1
15 0 1 0 0 0
16 1 1 1 1 1
17 0 0 1 1 0
18 1 0 1 0 0
19 0 1 0 0 0
20 0 0 1 0 1
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21

22
23

24
25

26
27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
39

40

41

42

43

44

45

46

47
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48

49

50
51

52
53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

70



75

76

77

78

79
80
81

82

83

84

85

86

87

88

89
90

91

92
93

94
95

96

97

98

99

100
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Anexo 6. Captura de pantalla del SPSS

@ Resultades Christian Tanta 20.06.2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e N EENeT

i Nombre H Tipo H Anchura NDecwmaIesH Etiqueta |! Valores “ Perdidos ||Co\umnas|| Alineacidn || Medida H Rol |

| 1 | ITEM1 Numérico 8 0 1. Durante las dtimas 4 semanas ; Cuanto tiempo usted se ha sentido cansada? {0, Ocasionalmente o nunca}... Ninguna 8 = Centro &b Nominal N Entrada
2 TEM2 Numérico 8 0 2. ; Tiene alquna dificultad para caminar 10 pasos sdlo, sin descanso y sin ayudas? {0, Mo... Minguna 8 = Centro &b Nominal  Entrada
3 TEM3 Numérico 8 0 3. ¢ Tiene alguna dificultad para caminar sélo y sin ayudas, varios cientos de metros? {0, Noj... Ninguna 8 = Centro &b Nominal  Entrada
4 TEM4 Numérico 8 0 4. Del siquiente listado de enfermedades, que diagndstico(s) estan registrado(s) en la histo... {0, Menos de 5 enfermedades}...  Ninguna 8 = Centro &b Nominal  Entrada
5 ITEMS Numérico 8 0 5. ¢Ha perdido &l menas un 5% de su peso habitual en el dltimo afia? {0, Naj... MNinguna 8 = Centro &b Nominal N Entrada
6 NIVELF Numérico 8 2 Nivel de Fragilidad {1,00, Robusto}... Ninguna 10 ZDerecha g Nominal v Entrada
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