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RESUMEN

Antecedentes: La fragilidad y el delirium son sindromes geriatricos frecuentes en el
adulto mayor, cuya incidencia aumenta durante la hospitalizaciébn. Se han hecho
diversos estudios evaluando la asociacion entre ellas, sin embargo, no se presenta
reportes de esto en nuestro pais. Objetivo: Determinar si hay asociacion entre
fragilidad y delirium en adultos mayores hospitalizados en el servicio de Geriatria del
Hospital Sabogal durante los afios 2022-2023. Disefio y método: Se propone un
estudio de disefio observacional, transversal y retrospectivo, recolectando datos de
las historias clinicas, el indice de Fragilidad VGI y la escala 4AT de los pacientes
adultos mayores hospitalizados en el servicio de Geriatria mencionado en una ficha
de registro de elaboracion propia. Se utilizar4 el software estadistico SPSS 27.0,

buscando una asociacion significativa p < 0.05.

Palabras clave: Fragilidad, Delirium, Adulto mayor



ABSTRACT

Background: Frailty and delirium are common geriatric syndromes in older adults, the
incidence of which increases during hospitalization. Various studies have been
conducted evaluating the association between them, however, no reports of this have
been presented in our country. Objective: To determine if there is an association
between frailty and delirium in older adults hospitalized in the Geriatrics service of the
Sabogal Hospital during the years 2022-2023. Design and method: An observational,
cross-sectional and retrospective study is proposed, collecting data from the medical
records, the VGI Frailty Index and the 4AT scale of older adult patients hospitalized in
the Geriatrics service mentioned in a registration form of own creation. The statistical

software SPSS 27.0 will be used, looking for a significant association p < 0.05.

Keywords: Frailty, Delirium, older adult
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera adulto mayor a toda

persona mayor de 60 afios.!

En la actualidad, en América Latina mas de 8% de la poblacion es mayor de 65 afios,
mucho menos del 18% que se reporta en Europa. Se estima que para el 2050 la cifra
se duplicara hasta alcanzar el 17,5%, y para finales de siglo, superara el 30%.2 En el
Peru, segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se
tiene la proporcion de 13,3% de adultos mayores al primer trimestre del 2022; asi
como un 39,2% de los hogares del pais tenia entre sus miembros al menos uno de

ellos.3

En los dltimos afos, la cantidad de adultos mayores esta aumentando a nivel global,
dado el aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad. Este
incremento hace que los problemas de salud que aquejan a este grupo sean mas
prevalentes y empiecen a tener relevancia en las politicas de salud publica de los

paises.!

Entre las condiciones caracteristicas de los adultos mayores, se tienen a los
sindromes geriatricos. Estos son condiciones de salud multifactoriales prevalentes en
el adulto mayor ocasionadas por el acumulo de los efectos de dafios en multiples
sistemas.* Son diversos, entre ellos se puede mencionar a la fragilidad y al delirium;

de los cuales nos ocuparemos en el presente estudio.

La fragilidad es un sindrome geriatrico prevalente, a pesar de ello no hay una
definicion dnica. Podria entenderse como el aumento de la vulnerabilidad resultante
de un declive fisiolégico asociado con el envejecimiento en mdultiples sistemas
corporales.® Este condiciona a una serie de eventos adversos como delirium, caidas,
deterioro cognitivo, mayor niumero de hospitalizaciones, incremento del riesgo de

mortalidad, mayor probabilidad de institucionalizacién y discapacidad.®

Por otro lado, se entiende por delirium como la alteracion aguda (es decir en corto

tiempo) en la atencién y cognicién.” Es la mayor complicaciéon que afecta a los



pacientes adultos mayores hospitalizados, afectando a mas de dos millones de
adultos mayores cada afio en Estados Unidos. Sin embargo, a pesar de su alta
prevalencia y mortalidad, muchas veces es infradiagnosticado,® siendo prevenible al
evitar los factores de riesgo y factores predisponentes del mismo.

El delirium ha sido asociado con un riesgo de malos resultados postoperatorios,
caidas, fracturas, mayor estancia en hospitalizacion, retorno a la institucionalizacion,
discapacidad, demencia y mortalidad e incremento de los costos del sistema de

salud.®

En el presente estudio se pretende determinar la asociacion entre la fragilidad y la
presencia de delirium entre los pacientes hospitalizados en el servicio de Geriatria del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

1.2 Formulacion del problema
¢ Existe asociacion entre fragilidad y delirium en pacientes hospitalizados en el servicio

de Geriatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante los afios 2022-2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar si hay asociacion entre fragilidad y deliium en pacientes adultos
mayores hospitalizados en servicio de Geriatria del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren durante los afios 2022- 2023

1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de fragilidad en pacientes hospitalizados en el
servicio de Geriatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante los
afios 2022- 2023

e Determinar la prevalencia del delirium en pacientes hospitalizados en el
servicio de Geriatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante los
afos 2022- 2023



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El delirium vy la fragilidad son sindromes geriatricos prevalentes y su relevancia
radica en que pueden influir de manera determinante en la hospitalizacion de un
adulto mayor; ya sea incrementando la morbilidad o mortalidad. Esto conlleva a
aumentar los costos en salud.

En la literatura hay diversos estudios sobre la fragilidad. En nuestro medio, ya hay
estudios sobre la misma. Sin embargo, no hay una investigacion local que
relacione la fragilidad y el desarrollo de delirium durante la hospitalizacion, lo que

aporta la relevancia del presente trabajo.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto de investigacion sera viable, debido a que contamos el
acceso a la base de datos de historias clinicas del servicio mencionado, ya que se
cuenta con la aprobacién de la Jefatura de Servicio de Geriatria y aprobacion del
Comité de Etica y la Oficina de Docencia e Investigacion del hospital. Y, por otro
lado, el proyecto de investigacion no demandard un alto uso de recursos

econdmicos, por lo cual resulta factible su desarrollo.

1.5 Limitaciones
Una de las limitaciones fundamentales es que las caracteristicas de la poblacion se
encuentran restringidas al area del Hospital Alberto Sabogal Sologuren de la red

Sabogal y los resultados no serian extrapolables por la naturaleza del estudio.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La fragilidad es un sindrome geriatrico de alta prevalencia en el adulto mayor. Esta
favorece eventos adversos como delirium, caidas, deterioro cognitivo, ademas de
mayor numero de hospitalizaciones, incremento del riesgo de mortalidad, mayor

probabilidad de institucionalizacién y discapacidad.®

Hay estudios que han abordado la fragilidad en el adulto mayor hospitalizado, incluso
relacionandola con otros sindromes geriatricos. En una revision sistematica que
comprendié 246 estudios originales en pacientes en diversos servicios hospitalarios,
encontraron que la prevalencia de fragilidad fue 41,4% (IC95%: 38,44-44,4%, rango
4.7- 92,5%).8

Belaunde y colaboradores® encontraron en un hospital en Cuba la prevalencia de
fragilidad fue 62.9% (IC95%: 51,4- 74,3); ademas de encontrar asociacion
estadisticamente significativa entre viudez, dismovilidad, malnutricion, deterioro
cognitivo, depresion y discapacidad. Quimbayo!® estudié la ideacion suicida en
adultos mayores hospitalizados por depresiéon en un hospital psiquiatrico, encontrando

que el 63.4% de los pacientes estudiados fueron fragiles o pre-fragiles.

Sahle encontr6 que cerca del 30% de pacientes ancianos ingresados a UCI se les
diagnostico de fragilidad al ingreso. Los pacientes fragiles tuvieron mas riesgo de
mortalidad (OR 2.15 Cl 95% 2.05-2.25), desarrollo de delirium (OR 1.86 CI95% 1.77-
1.95) y mayor estancia hospitalaria (MD 0.24 C195% 0.23-0.25).1!

En Per(, Robles*?reporté en una prevalencia de fragilidad en ancianos hospitalizados
en un hospital militar fue de 62.8%. Encontré asociacién de la misma con sexo,
deterioro cognitivo, depresion, ulceras por presion, polifarmacia, la dependencia en
las actividades de la vida diaria, caidas y delirium con significancia estadistica (p<
0.05),

El delirium se define como un trastorno agudo y fluctuante de la cognicion y de la
atencion.'? También es un sindrome geriatrico comin y de etiologia multifactorial. En
una revision,*® se encontré que la incidencia de ancianos hospitalizados oscilaba entre
15-30%; siendo un 10% en pacientes quirargicos e incrementandose al 50% en

pacientes sometidos a cirugia cardiovascular con circulacién extracorporea. Otra



revision'# encontré que la prevalencia de delirium en pacientes hospitalizados era de
29 a 49%, mientras que los hospitalizados en areas de geriatria eran 45-54%

(probablemente por la mayor deteccion al reconocer el cuadro clinico).

Zhang,'® después de un seguimiento de 14 dias a pacientes mayores de 80 afios de
un hospital chino, encontré6 que la incidencia de delirium en pacientes ancianos
hospitalizados fue de 17.1%. Esta cifra fue un poco menor respecto a las referencias
mencionadas en su articulo (20-29%).

En un estudio observacional multicéntrico en Reino Unido,® se estudiaron a los
pacientes mayores adultos mayores que ingresaron en el Dia de Conciencia del
Delirium el 2018 en 45 hospitales de urgencias. Se encontré una prevalencia de
diagnostico de 14.7% (227/1507). Mazzola 17 realizé un estudio similar en Italia,
durante el Dia del Delirium del 2017. Se determiné a la fragilidad al ingreso y el
desarrollo de delirium. Los que desarrollaron delirium tuvieron cerca de 100% mas
probabilidades de morir durante la hospitalizacion respecto a sus pares no fragiles que
lo desarrollaron (OR 1.37 CI95% 1.23-1.52 vs 2.77 CI95% :2.51- 3.05).

Bellelli y su grupo'® hicieron una revisién de la evidencia disponible hasta ese
entonces en la que plantearon que el delirium y la fragilidad compartian mecanismos
fisiopatol6gicos. Hay estudios que relacionan ambos. Una revision narrativa®® publicé
que la prevalencia de delirium en pacientes adultos mayores hospitalizados se

encuentra entre 15-75%, mientras que la fragilidad entre 12 a 24%.

Lépez- Cuenca?® encontré en su estudio que el 35% de los pacientes ancianos
ingresados a la unidad critica de su hospital fueron fragiles. Asocié ésta con la
mortalidad al alta al mes tuvo un OR: 3.5 (p<0.05, 1C95%: 1.22-10.03) y a los seis
meses tuvo un OR: 2.62 (p< 0.05, IC95%: 1.04-6.56). Plaza-Carmona?! estudio
pacientes mayores de 80 afios hospitalizados por fracturas de cadera y encontré una
prevalencia de 47,8% de delirium en pacientes con dependencia total hospitalizados
durante el periodo de estudio.

Vasquez-Marquez?? describe que el paciente fragil presenta mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias. Chan-Yuang?3 junto su equipo realizaron una revision
sistematica y encontré que pacientes fragiles que fueron sometidos a una intervencion

quirdrgica, un 20% presenté delirium postoperatorio. Diecinueve estudios analizados



en esta revisibn mostraron asociacion entre fragilidad preoperatoria y delirium
postoperatorio (OR: 3.28, Cl 95%: 2.51-4.28 12: 46.7%).

Xiao-Ming?* realizé una revision sistematica cuyo objetivo fue el determinar el riesgo
de delirium debido a la fragilidad. En estos estudios se encontré que la prevalencia de
fragilidad oscilé entre 16.20 a 78%. El riesgo de presentar delirium en pacientes

fragiles fue mayor que en pacientes no fragiles (OR: 2.96, CI95% 36-3.71).

Sahle encontré en su estudio de pacientes fragiles en UCI que los pacientes fragiles
que desarrollaron delirium tuvieron cerca de 100% mas probabilidades de morir
durante la hospitalizacion respecto a sus pares no fragiles que lo desarrollaron (OR
1.37 CI95% 1.23-1.52 vs 2.77 CI95% :2.51- 3.05)!

Cano-Escalera y colaboradores® realizaron un estudio donde su objetivo fue
determinar como la fragilidad incrementaba el riesgo de mortalidad por delirium. Se
reclutaron pacientes ancianos mayores de 70 afos fragiles y pre fragiles, los cuales
estaban presentaron delirium o lo desarrollaron durante la hospitalizacion. El delirium
fue evaluado al momento de la admision a la hospitalizacion. Se estimo la
supervivencia en determinados puntos de corte (30 dias, 6 meses, 1 afio y 2 afios). El
delirium predijo la mortalidad en los cuatro cortes (log-rank test, p < 0.0001); y en el
seguimiento a los dos afios, la polifarmacia y el uso de diuréticos incrementaron la

mortalidad en pacientes fragiles con delirium.

En el estudio observacional en Reino Unido antes descrito,'® también se estudié la
presencia de fragilidad en los pacientes que fueron admitidos. La presencia de
delirium fue asociada con el grupo de pacientes fragiles y muy fragiles fue mucho
mayor que el ultimo grupo. (OR 4.80, Cl: 2.63-8.74) y (OR 9.33, Cl: 4.79-18.17
respectivamente. Ademas, la fragilidad que presentaron estos pacientes se relacion6
a un subdiagnadstico de delirium (7—9 comparado con 1-3; OR 0.16, ClI: 0.04-0.77). y
también se encontré que realizar un tamizaje de delirium al ingreso se asocié con un

incremento de reconocimiento del mismo (OR 5.47, Cl 2.67-11.21).

Sillner?® encabez6 un estudio cuyo objetivo fue identificar la presencia de delirium a la
admision hospitalaria de pacientes fragiles. Fue un estudio retrospectivo (2013-2014).
Los pacientes se clasificaron en fragiles, pre-fragiles y no fragiles. Después de ajustar
factores sociodemograficos, la prefragilidad (OR ajustado=5.64, 95% CI: 1.23, 25.99)



y la fragilidad (OR ajustado=6.80, 95% CI. 1.38, 33.45) fueron asociados

independientemente con el delirium.

Persico?’ publicé una revision sistematica que buscaba evaluar la relaciéon entre la
fragilidad y el delirium. Seleccionaron ocho articulos, siendo el promedio de edad de
los participantes 77,8 afos. Los estudios seleccionados mostraron una asociacion
significativa entre la fragilidad y delirium (RR:2.19 CI 95%: 1.65-2.91%). Sin embargo,
se encontr6 una baja variabilidad en la medida de la asociacion mencionada y una

alta heterogeneidad en los métodos usados para evaluar esta asociacion.

Rosted y colaboradores?® realizaron un estudio donde evaluaron la asociacion de
desnutricion y delirium en pacientes fragiles hospitalizados y el efecto en resultados
desfavorables. Encontraron que 75% de los pacientes fragiles desarrollaron delirium;
ademas tenian malnutricién. Los pacientes con ambas condiciones tuvieron cuatro
veces mas riesgo de mortalidad en el seguimiento a un mes y aumento de la

permanencia hospitalaria.

2.2 BASES TEORICAS

La fragilidad esta intimamente relacionada con el proceso de envejecimiento y se
considera como una “pre- discapacidad”. Como se ha descrito ya, la presencia de
fragilidad en un adulto mayor predispone a resultados adversos en los diversos

servicios de salud.

Actualmente la fragilidad no tiene un consenso en su definicion. A pesar de ello,
Advantage Joint Action la define como la disminucion de los sistemas fisiologicos que
ocurre paralelamente con el envejecimiento, resultando en una disminucién de la
capacidad intrinseca y confiere extrema vulnerabilidad a estresores, lo que aumenta

el riesgo que se presente eventos adversos de salud.?

La dificultad para definir la fragilidad radica en su naturaleza multifactorial y
dinamica.?®
La fragilidad puede verse desde dos definiciones operacionales:*® la fragilidad por

fenotipo de fragilidad y por la acumulacion de déficits.

El primero fue propuesto por Linda Fried en el 2001. Para ella, la fragilidad es causada

por la disminucién de los sistemas fisiol6gicos, 1o que conlleva al detrimento de la



reserva ante un estresor, ocasionando vulnerabilidad y condicionando resultados
adversos. 2%3! Fried considera cinco criterios para evaluarla, considerandose fragil a
la persona que tiene al menos tres de los cinco criterios?® que se explicaran parrafos

adelante.

El segundo fue propuesto por Mitnisky y Rockwood, 20 también el 2001. Este propone
la fragilidad como una condicion generada por el acimulo de déficits. Se entiende por
este Ultimo los aspectos que tengan repercusion negativa en el evaluado; ya sean
signos, sintomas, discapacidad, comorbilidades y resultados de laboratorio. Es decir

qgue a mayor presencia de déficit es mas probable que el paciente sea fragil.>?

Ambos enfoques presentan diferencias a ser tomadas en cuenta. Mientras el fenotipo
de fragilidad entiende a la misma como un estado previo a la discapacidad, en el
segundo enfoque la discapacidad es incluida en ella. Asimismo, el fenotipo se basa
principalmente en el ambito fisico; pero el enfoque de acumulo de déficits considera
ademas alteraciones mentales, funcionales y de laboratorio. La realizacion de la
valoracion geriatrica integral es imprescindible para el segundo enfoque, mientras que

el fenotipo puede realizarse antes de la misma.3°

Estos enfoques han generado la creacion de instrumentos para valorar la presencia
de fragilidad. Fried plantea el diagndstico por la presencia de los criterios diagnésticos
de su propuesta, mientras bajo el enfoque de Rockwood — Mitnisky se plantea el indice

de Fragilidad. Se explicardn ambos a continuacion.

Bajo el enfoque de Fried, se consideran cinco criterios para evaluar la presencia de
fragilidad, los cuales son la debilidad muscular, la lentitud de la marcha, la fatiga y baja
actividad fisica, la pérdida de peso no intencional.?® La debilidad muscular se evalla
con la fuerza prensora de la mano dominante con el dinamémetro de Jamar segun
sexo e indice de masa corporal; considerandose disminuido cuando sea quintil inferior
de su percentil. La lentitud de la marcha se considera cuando ésta ultima sea menor
que el quintil inferior para recorrer 4.57 metros a su marcha habitual, ajustado por sexo
y altura. Una baja actividad fisica se considera al realizar el calculo del consumo de
kilocalorias semanales debajo del quintil inferior ajustado por sexo y evaluando las
actividades del Cuestionario de Minnesota de actividad fisica. Un nivel bajo para

varones es menor 383 kcal/semana y en mujeres < 270 kcal/semana. El agotamiento



o cansancio autoreferido se afiadira a la evaluacion considerando las respuestas a las
preguntas que plantea el Center of Epidemiological Studies-Depresion (CES-D) (“todo
lo que hago me supone un esfuerzo”, “no puedo seguir haciendo un esfuerzo”;
considerandose positivo si una de estas dos situaciones ha estado presente tres dias
0 mas de la ultima semana). Y, por ultimo, la pérdida de peso involuntaria sera
considerada cuando sea mayor de 4.5kg o mayor de 5% del peso corporal que se
tenia en el afio anterior. Presentar de tres a mas criterios se considera un adulto
mayor fragil. Cumplir uno o dos, un anciano pre-fragil; mientras que no calificar
ningun criterio, un paciente robusto. La evaluacion de la fragilidad por los criterios de
Fried es la mas utilizado con buena fiabilidad. Sus cinco componentes tienen

sensibilidad y especificidad superior al 80%, y un bajo valor predictivo positivo.3°

Bajo el enfoque de acumulo de déficits, se ha generado instrumentos conocidos
generalmente como indices de Fragilidad. Estos calculan la proporcion de déficits
potenciales que se presentan de forma individual, por lo que varian ampliamente entre
instrumentos en los aspectos a evaluar.? La primera escala que se propuso bajo este
enfoque consideraba varios items (alrededor de setenta) que comprendian signos,
sintomas, alteraciones funcionales y de laboratorio. Estos fueron agrupados en
categorias jerarquizadas, las cuales abarcan desde la robustez hasta la fragilidad.°
Los resultados de los indices de fragilidad permiten medir un espectro que oscila
desde “no fragilidad” hasta “fragilidad”.3® Otros autores que comulgan con este

enfoque han disefiado otros instrumentos mas cortos.3?

A pesar que actualmente no hay consenso en la definicion, se esta de acuerdo que,

dada la repercusion de la fragilidad en el paciente, esta debe ser evaluada.3?

La importancia de los instrumentos para medir fragilidad es que permiten detectarla y
esto facilita la decision de intervenciones médicas: quimioterapias, procedimientos
cardioldgicos, cirugias abdominales, triaje en las emergencias, entre otros. Ademas,
pueden proporcionar informacién sobre el grado de severidad de la misma. Fuera del
ambito hospitalario, también seria importante diagnosticarla en pacientes

ambulatorios, institucionalizados en casas de reposo, etc.®?



El delirium se reconoce por otros términos, como “sindrome confusional agudo”,
“encefalopatia”, “agitacion”.3* Sin embargo, para evitar confusiones con otras

patologias médicas compatibles es preferible mantener el uso del término delirium.

El delirium, a diferencia de la fragilidad, tiene una definicibn mas estandarizada. Se
define como una alteracion aguda y fluctuante en la atencion y en la cognicion, la cual

se desarrolla de modo agudo.®®

La definicidn operacional de delirium se puede realizar con los criterios del Diagnostic
and Statistical Manual of the American Psychiatric Association (DSM-V), los que
plantean problemas en la atencién y cognicién, de curso agudo, con tendencia a ser
fluctuante. Se hace la aclaracion que este cuadro no se explica por una demencia

previa o un trastorno del sensorio atribuido a causas organicas.3¢

Hay tres tipos de delirium: hipoactivo, hiperactivo y mixto (la combinacién de ambos).
Delirium hipoactivo es el méas frecuente, mientras el hiperactivo solo representa el
25%.3" El primero este asociado a un peor prondéstico, probablemente por no ser
facilmente reconocido. Las caracteristicas del delirium pueden oscilar entre leve a

severa; donde a mayor severidad este asociado a un peor curso de la enfermedad.®’

Los factores de riesgo para presentar delirium son la edad avanzada, deterioro
cognitivo, deprivacion sensorial, accidentes cerebrovasculares, dependencia de
sustancias, historial de mudltiples y/o complejas comorbilidades. Los factores
precipitantes de delirium son polifarmacia, uso de sedantes, infecciones, cirugias o

traumas, portador de sonda urinaria, dismovilidad y alteraciones metabdlicas.3*

La fisiopatologia del delirium aun no esté clara. Al momento, se atribuye a alteraciones
transitorias en algunos neurotransmisores.®’ Sin embargo, hay algunos autores que
consideran otras hipétesis, como la edad neuronal, la teoria inflamatoria, estrés

oxidativo, neuroendocrina, regulacién del ritmo circadiano.3®

Como ya se expuso antes, es una patologia que tiene una prevalencia considerable
en el medio hospitalario, ademas de involucrar un aumento de la estancia hospitalaria
e incremento en los gastos en los servicios de salud.3® También se relacionan a
caidas, infecciones asociadas a catéter, debilidad, aumento de estancia hospitalaria,

incrementa la probabilidad de restricciones fisicas y el uso de antipsicéticos.3*
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Existen multiples escalas para medir el delirium. Confusion Assessment Method
(CAM) es una de las mas difundidas y utilizadas.*®° Es una prueba que tiene una
sensibilidad de 94-100% y especificidad de 90-95%.4' Comprende 4 items, sin
embargo, requiere cierto tiempo de empleo (10 minutos) y personal con cierto

adiestramiento lo que representa cierta desventaja en su utilizacion.

Ante esto, El Rapid Test Clinical for Delirium (4AT) se presenta como una nueva
alternativa, siendo rapida, simple (solo 4 items), de facil aplicacion, sin necesidad de
entrenamiento exhaustivo. Por estas caracteristicas estd ganando espacio en los
diferentes &mbitos hospitalarios.*° Se reporta una sensibilidad de 88% y especificidad
de 88%.4

Se ampliara sobre esta Ultima escala en el apartado referente a los instrumentos.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Adulto mayor:?!
Segun la OMS, es toda persona mayor de 60 afos.

Fragilidad:®

Estado caracterizado por un declinar progresivo de los sistemas fisiol6gicos
relacionado con el envejecimiento, que resulta en una reduccion de la
capacidad intrinseca y que confiere extrema vulnerabilidad a estresores,

aumentando el riesgo de presentar eventos adversos de salud.

Delirium:4
Alteracion aguda y fluctuante en la atencién y en la cognicién que se desarrolla

en un periodo corto de tiempo

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD):43
Se refieren a tareas propias del autocuidado (bafarse, vestirse, asearse,
transferencia, continencia y alimentacion, que son empleadas para valorar el

estado funcional del adulto mayor.
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Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD):43

Implican la capacidad del individuo para llevar a cabo una vida independiente
en la comunidad y vivir solo. Se consideran el uso de transporte, realizar
compras, uso de teléfono, control de medicacion, tareas domeésticas. Su
normalidad puede indicar integridad para actividades basicas de la vida diaria

y del estado mental.

Valoracion geriatrica integral: 44

Herramienta fundamental para el manejo multidisciplinario, cuyo fin es poder
identificar problemas médicos, las capacidades individuales y grupales,
caracteristicas psicosociales y funcionales de un adulto mayor con diagnéstico
de fragilidad y asi poder intervenirlo de la manera mas efectiva.

indice de Fragilidad- VGI (IF-VGI)33

Instrumento utilizado para la evaluacion de la Fragilidad

Rapid Clinical Test for Delirium (4AT)*

Instrumento utilizado para la evaluacién del Delirium

Instrumento de fragilidad3®
Un score o conjunto de criterios que identifican fragilidad.

Fragilidad por acumulo de déficits®®

Fragilidad es de naturaleza multidimensional y es el acumulo de 30 o mas
déficits de salud que se hacen mas prevalentes con la edad. Los déficits

incluyen comorbilidades, factores psicolégicos, sintomas y discapacidades.
indice de fragilidad3¢

Instrumento que mide la fragilidad bajo el enfoque de acumulo de déficits.
Considera un puntaje continuo que abarca desde 0 (no déficit) hasta un tedrico

de 1 (todos los déficits)
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Fenotipo de fragilidad3®

El modelo de fenotipo de fragilidad desarrollado considera a la fragilidad como
un sindrome biologico y considera a un individuo fragil que tiene 3 0 mas de las
siguientes componentes: perdida no intencional de peso = 4,5 kg; perdida de
fuerza, fatiga, disminucién de la velocidad y disminucion de la actividad fisica.

Pre- fragil cumple 1 o 2 caracteristicas. Robusto es quien no tiene ninguna
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

Existe asociacion entre fragilidad y delirium en los pacientes hospitalizados en el
servicio de Geriatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante los afios 2022-
2023.
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3.2 Variables y definiciones operacionales

Nombre de la | Definicién Tipo por su | Indicador Escala de | Categorias y sus | Medio de
variable conceptual naturaleza medicion valores verificacion
Fragilidad Estado fisiologico | Cualitativa indice de | Ordinal No fragil: IF- VGI <
de mayor fragilidad- VIG 0.2
vulnerabilidad a los (IF- VGI) Fraqil: IF- VGl 2 0.2
factores de estrés,
por disminucién de
las reservas
fisioldgicas.
Delirium Trastorno agudo y | Cualitativa Escala Delirium | Ordinal e Delirium poco
fluctuante de la 4AT probable = 0
cognicion y de la ¢ Posible delirium
atencion VS deterioro
cognitivo =1-3 Plataforma
e Delirium =4 electrénica de
historias clinicas
Edad Tiempo vivido por | Cuantitativa | Afios Discreta e Mayoroiguala60 |~ VGl Servicio
0 una persona desde afios de Geriatria
8 nacimiento hasta la HNASS
T fecha.
=)
g Sexo Caracteristica fisica | Cualitativa Registro en | Ordinal ¢ Masculino=1
g que diferencia a un historia clinica ¢ Femenino =2
o hombre de una
§ mujer.
9 Grado de | Ultimo grado de | Cualitativa Registro en | Ordinal ¢ Sin instruccion=0
) instruccién | escolaridad historia clinica Primaria =1
2 alcanzada e Secundaria =2
; e Superior =3
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El presente es un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analitico, transversal

y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion

Historias clinicas de pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de

Geriatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante los afios 2022- 2023
Tamafio de muestra
El tamafio de la muestra se calculara segun la siguiente formula:

B Z’Npq
~ e2(N—1) + Z2pq

n

Donde

N= Poblacion total

Z= nivel de confianza (1.69)
E= error muestral (0.05)
P=qg=0.5

La poblacién total estimada para el periodo mencionado es 900 pacientes. Aplicando

la formula mencionada, se obtienen 235 pacientes.
Muestreo

Se empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Paciente adulto mayor (mayor o igual a 60 afios) que esté hospitalizado en el
servicio de Geriatria de HNASS, sin distincion de sexo.

e Paciente que cuente con historia clinica completa

e Paciente que haya sido evaluado con el indice de Fragilidad- VIG realizado al
ingreso al servicio de Geriatria.

e Paciente que en caso de desarrollar delirium al momento del ingreso o durante

su hospitalizacion haya sido evaluado segun la escala 4AT.

Criterios de exclusién

e Paciente que no sea adulto mayor (mayor o igual a 60 afios), o que no esté
hospitalizado en el servicio de Geriatria de HNASS.

e Paciente que no cuente con historia clinica ni fichas de Valoracién Geriatrica
Integral completa.

e Paciente fallecido o transferido a otro servicio.

4.3 Recolecciéon de datos

La recoleccién de datos se realiz6 de forma directa desde la plataforma electrénica de
historias clinicas del Servicio de Geriatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

durante el periodo mencionado.

La historia clinica geriatrica en el servicio mencionado se realiza al momento de la
admision del paciente, donde los médicos residentes por medio de la entrevista al
paciente y/o a su familiar recogen antecedentes y datos de la enfermedad actual;
asimismo llenan el formato de Valoracidén Geriatrica Integral, la cual consta de varias
escalas validadas, de las cuales para motivo de la presente investigacion sélo se
utilizaran las que evallen fragilidad y delirium (indice de Fragilidad — VGly 4AT). Una
vez obtenido toda la informacion, se ingresa los datos obtenidos a la plataforma

electrénica de historias clinicas.
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El indice de Fragilidad- VGI es una herramienta de origen espafiol. Es un instrumento
sencillo, rapido (su aplicacion emplea menos de 10 minutos), que puede dar un
diagnéstico situacional y predictiva de mortalidad.3® Consta de 22 items para
considerar 25 déficits (entre ellos limitacion de actividades diarias, instrumentales y la
presencia de comorbilidades). El IF-VGI se obtiene dividiendo la suma obtenida de
los déficits encontrados, los cuales reciben una puntuacion (+1), entre el total de items
(25). Se obtiene asi un resultado comprendido entre cero y uno. A partir de 0.2 se
considera a un paciente fragil, facilitando asi la discriminacion entre paciente fragil y
no fragil,® e incluso los primeros pueden dividirse en subcategorias: leve, moderada,
severa; segun el resultado obtenido. El resultado permite predecir la mortalidad y esto
ayuda a definir la mejor intervencion para el paciente. Para su validacion predictiva de
mortalidad se realiz6 seguimiento informatico a las historias clinicas por un afio para

determinar la mortalidad.33

La escala 4AT para diagnéstico de delirium se aplica desde el 2011 y es un test breve
(su aplicacion requiere menos de 2 minutos) y corto (considera 4 items); cuya gran
ventaja frente a instrumentos similares es que no precisa de entrenamiento especial
para su aplicacion.*® Es una herramienta aplicada ampliamente en diversas areas

hospitalarias, incluso hospitalizacion.

Esta escala ha sido traducida al espafiol, manteniendo una sensibilidad y especificidad
algo menor que la versién original (96% vs 89.7%; 83.1% vs 84.1% respectivamente)

3 pero es un instrumento con estudios que demuestran validez y confiabilidad.?

Para la presente investigacion, la informacién obtenida de la plataforma electronica de
historias clinicas del Servicio de Geriatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren se
recopilara en la ficha de recoleccién de datos. En esta se registrara las variables
sociodemograficas del paciente y los resultados obtenidos al aplicar el indice de

Fragilidad- VGl y la escala 4AT, ya antes descritas.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Toda la informacion registrada en las fichas de recoleccion de datos tabulada en una
hoja Excel. Se utilizara el software estadistico SPSS 27.0 para el procesamiento y

analisis de datos recabados en la presente investigacion.

18



Para el presente estudio, se analizara las variables principales con la correlacién de

Spearman a un nivel de confianza 95% y margen de error 5%.

Para el célculo de la prevalencia de la fragilidad y la demencia, ademas de las
variables sociodemograficas seran resumidas en tablas y graficas presentando
frecuencias y porcentajes en datos cualitativos, y medias con desviacion estandar en

datos numeéricos.

4.5 Aspectos éticos

El presente trabajo ha sido aprobado por la Universidad San Martin de Porres, asi
como la Unidad de Docencia e Investigacion y se tiene el apoyo del Servicio de
Geriatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Durante la duracion de este trabajo
no se recolectara informacion personal que permita identificar a los pacientes de modo

directo o indirecto.
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ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de

investigacion

Objetivos

Hipodtesis

Tipo y disefio de
estudio

Poblacién de estudio y

procesamiento de datos

Instrumento de

recoleccion

¢ Existe asociacion entre
fragilidad y delirium en
pacientes hospitalizados
en el servicio de Geriatria
del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren
durante los afios 2022-
20237

Objetivo general

Determinar si hay asociacidn
entre fragilidad y delirium en
pacientes adultos mayores
hospitalizados en servicio de
Geriatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren durante
los afios 2022- 2023

Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia de
fragilidad en pacientes
hospitalizados en el servicio
de Geriatria del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren
durante los afios 2022- 2023

Determinar la prevalencia del
delirium en pacientes
hospitalizados en el servicio
de Geriatria del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren
durante los afios 2022- 2023

Existe asociacion
entre fragilidad y
delirium en los
pacientes
hospitalizados en el
servicio de Geriatria
del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren
durante los afos
2022-2023.

El presente es un
estudio de enfoque
cuantitativo,
observacional,
analitico, transversal
y retrospectivo

Poblacion

Historias clinicas de
pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio
de Geriatria del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren
durante los afios 2022-
2023

Poblacion

Historias clinicas de
pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio
de Geriatria del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren
durante los afios 2022-
2023

Ficha de recoleccion de

datos
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ANEXO 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N:

REGISTRADOR:

FECHA DE REGISTRO:

FECHA DE INGRESO A GERIATRIA:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES
PACIENTE: DNI

EDAD:[]
SEXO: Masculino [ Femenino

GRADO DE INSTRUCCION: L Sin instruccion L Primaria L Secundaria [ Superior
RESULTADOS DE ESCALAS

¢ |NDICE DE FRAGILIDAD- VGI:
[J No Fragil
1 Fragil
o Fragil leve
o Fragil moderado___
o Fragilavanzado
o 4AT
L] Delirium poco probable
[J Deterioro cognitivo probable
[J Delirium probable
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ANEXO 3 INSTRUMENTOS

INDICE FRAGIL VGI (IF-VIG)

Tabla 1
Descripcidn y caracteristicas del indice frimil-ViG
Dominio Variable Descripcion Funtos
. . t 2 Si 1
Manejo de dineno - - :
Utilizacién de Si 1
AIVDs teléfono ' !
Si 1
Funcional s 2 | :
madicacidn T 7
Indice de Barthel  |:C d 1
ABVDs=s (IB) : =
' 3
o L Si 1
Mutricional Malnutricidn H :
o
ur Grado de deterioro
Cognitivo ) L 1
cognitivo
' 7 G 2
Sindromme Si 1
. deprasivo ’
Emocional e—m i i
lInsomnic/ansiedad z :
: Vulnerabilidad E . Si 1
Social )
social 3
- E H Si 1
Dalirium
o E Si 1
Caidas = - :
Sindromes Ulceras : = L
Geriatricos = 3
Polifarmacia ]
3 -I 3 |. SI 1
Disfagia = Pl
Si 1
. Dalor -
Sintomas
gravas Diznea ot S !
Cancer i ! e L !
. Ti Si 1
Respiratorias ! ! =
]
Ti Si 1
Cardiacas ' e
Enfermedades (+)
i Ti Si 1
Neurclégicas e e '
Digestivas - . ditis . 4 L
Renalas Ti F il !
— . LS
Indice Fragil-VIG = <g

ABVD: actividades bisicas de la vida diaria; AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria; ELA: esclerosis lateral amiotrdfica;
EFOC: enfermedad pulmonar ebstructiva crinica; FG: filtrado glomenular; GDS: Global Dereriorarion Scade; 1B: indice de Barthel.
[+) Em caso de presentar criterios de enfermedad crdnica avanzada incluidas en el vest NECPAL (anexo 2; accesible rambién
en: hitp: (f/monuwiccatjcatedra-arencic owidad iat f 2016{02NECPAL-3 0-201 6-ANEXD-ESP_ pdf) se adjudican 2
PUnios.
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INDICE FRAGIL VGI (IF-VIG)

INTERPRETACION

Grado de fragilidad Leve Moderada Avanzada
0.1 0,15 0 0,25 03 0,35 04 0,45 0.5 0,55 0.6 0,65 01
fragll-VIG I | I 0 | l | 1 | '1 l l | |
o Supervivencia
Objetivos

Asistenciales  Funcionalidad
Propuestos  Bienestar/ control sintomético

100%
” Tratamiento especifico /
§ @ | potencialmente curativo
£ 75% «© g
o 38
] c@®
S 50% o=
© o
ko) ST
© =
I 32
(]
< O
€ 25% =
= £ L
BN Aproximacién
paliativa progresiva
0% -

Tomado de: Amblas-Ngvellas et al. Indice fragil- VGI: disefio y evaluacion de un indice de fragilidad basado en la
valoracion integral geriatrica. Rev Esp. Geriatr Gerontol. 2017;52(3):119-127

29



ESCALA 4AT

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:

Numero:

Fecha: Hora:
Test 4AT: instrumento de cribado de
deterioro cognitivo y delirium Evaluador:

Rodear con un circulo la respuesta correcta
[11 NIVEL DE CONCIENCIA
Este ftem se aplica en pacientes que pueden presentar marcada somnolencia (por ejemplo, dificultad
para despertarse y/o con somnolencia evidente durante la evaluacion) o agitados/hiperactivos. Observe
al paciente. Si esta dormido, intente despertarlo hablandole o tocandolo ligeramente el hombro. Pida al
paciente que diga su nombre y direccién para ayudar a establecer la puntuacion.

Normal (totalmente alerta, pero no agitado, durante la evaluacion) 0
Somnolencia leve durante <10 segundos tras despertarse, luego normal ]
Claramente anormal 4
[2] AMT4
Edad, fecha de nacimiento, lugar (nombre del hospital o edificio), afio actual.
Sin errores 0
1 error
2 o méas errores/imposible de evaluar 2

[3] ATENCION

Dirijase al paciente y pidale lo siguiente: “Por favor digame los meses del afio en orden inverso,
empezando por diciembre.”

Para ayudar a la comprension inicial esta permitido preguntar “; Cual es el mes anterior a diciembre?”

Meses del afio en orden inverso Logra decir 7 o mas meses correctamente 0
Logra decir menos de 7 meses / se niega a comenzar 1
Imposible de evaluar {debido a malestar, somnolencia, falta de atencidn) 2

[4] CAMBIO AGUDO O CURSO FLUCTUANTE
Evidencia de un cambio significativo o fluctuacién en: nivel de conciencia, cognicién, otra funcién mental
(Por ejemplo: paranoia, alucinaciones) durante las ultimas 2 semanas y que se mantiene en las ultimas 24 horas

No
Si 4

4 0 mas: posible delirium +/- deterioro cognitivo

1-3: posible deterioro cognitive PUNTU A‘CI()N 4AT-ES
0: delirium o deterioro cognitivo poco probables (pero la

presencia de delirium es aln posible si la informacion [4]

no es completa)

Tomado de: 4AT - Rapid clinical test for delirium detection [Internet]. 4AT - Rapid Clinical Test for

Delirium. [citado el 8 de mayo de 2023]. Disponible en: https://www.thedat.com/
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