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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Maria Victoria Mattos D’Angelo, con cddigo de estudiante N°202021071, con (DNI) N°
45837193, con domicilio Av. Salaverry 3355 Dpto. 301, distrito San Isidro, provincia y
departamento de Lima, en mi condicién de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado
Médico y Especializacidn, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “RELACION ENTRE GRADO DE FRAGILIDAD Y
MORTALIDAD A LOS 3 ANOS EN ADULTOS MAYORES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL III SUAREZ ANGAMOS 2022 — 2023 ” es de mi Unica
autoria, bajo el asesoramiento del docente Maria Luisa Llanco Sulca, y no existe plagio y/o copia
de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier
persona natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion, universidad,
etc.; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 12% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto
de investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no
asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de
internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacién es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omisién
en el proyecto de investigacién y soy consciente de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma vy a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 27 de noviezhre del 2023

Fir\ma
MARIA VICTORIA MATTOS D’ANGELO

45837193
DNI
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Historicamente, “fragil” era un término utilizado para describir a un paciente que
parecia encogido, débil y vulnerable, alguien con una clara fragilidad, evidente
incluso para el ojo inexperto. En los dltimos afios de la literatura de oncologia
geriatrica, la palabra "fragilidad" se ha utilizado ampliamente para definir a cualquier
adulto mayor de alto riesgo, ya sea que esté marcado por discapacidad, déficits
funcionales, multimorbilidad, edad avanzada, estado nutricional deficiente,
polifarmacia, deterioro cognitivo o estado de animo. trastornos El amplio uso de
este término ha contribuido a cierta confusidn sobre la definicién de fragilidad. Con
un namero cada vez mayor de intervenciones médicas y quirdrgicas en una
poblacion que envejece, existe la necesidad de cuantificar con mayor precision el
riesgo fisiologico relacionado con la edad para ayudar a identificar candidatos

apropiados para estas terapias.

Hay una serie de limitaciones en las herramientas de fragilidad existentes y en la
literatura sobre fragilidad existente que deben tenerse en cuenta al seleccionar una
herramienta de fragilidad. La prevalencia de la fragilidad varia ligeramente de un
estudio a otro segun la herramienta de fragilidad utilizada; ademas, las diversas
herramientas a menudo no identifican exactamente al mismo grupo de personas.
Esto se debe, en parte, a los diversos factores incluidos en cada herramienta ya los
diversos mecanismos para medirlos (p. €j., encuesta al paciente versus medida

clinica versus juicio clinico).

Los estudios de oncologia geriatrica han seguido el rastro de la creciente poblacion
de adultos mayores con cancer. Entre las lagunas en el conocimiento se encuentra
la necesidad de una mejor estratificacion del riesgo y seleccion del tratamiento en
funcién del estado de fragilidad. La evaluacién geriatrica integral (CGA) se ha
utilizado como un "estandar de oro" en la literatura oncolégica para identificar
adultos vulnerables y fragiles. El CGA incluye una evaluacion de la salud médica,
funcional, psicologica, cognitiva y social. Identifica intervenciones potencialmente
modificables para maximizar la independencia, el apoyo social, la cognicion y la

calidad de vida al tiempo que reduce los riesgos de malos resultados como el delirio,



el empeoramiento de la discapacidad, las complicaciones posoperatorias, la re-
hospitalizacion o la mortalidad quirdrgica.

A pesar del creciente numero de personas mayores con multimorbilidad y fragilidad,
lo que implica la necesidad de que los proveedores de atencion médica hagan de
la evaluacion geriatrica una parte rutinaria de la prestacion de atencion médica, el
uso de un CGA completo y/o Fl sigue siendo subutilizado en muchos entornos. Una
de las principales razones de esta falta de adopcion generalizada, particularmente
en el contexto de los hospitales de agudos, podria ser la cantidad de tiempo
necesario para administrar estos instrumentos. En este contexto, y dada la
importancia de realizar un diagnéstico/evaluacién situacional del grado de fragilidad
como punto de partida para la toma de decisiones individualizadas, se necesitan

herramientas multidimensionales mas nuevas, mas pragmaticas y mas rapidas.

1.2 Formulacion del problema
Problema principal

¢, Cual es la relacion entre grado de fragilidad y mortalidad a los 3 afios en adultos
mayores oncoldgicos atendidos en el servicio de geriatria del Hospital Il Suarez
Angamos, 2022-20237?

1.3 Objetivos

Objetivo principal

Determinar la relacion entre grado de fragilidad y mortalidad a los 3 afios en adultos
mayores oncologicos atendidos en el servicio de geriatria del Hospital 1ll Suarez
Angamos, 2022-2023.

Objetivos especificos

e Hallar las comorbilidades de los pacientes adultos mayores atendidos en el
servicio de geriatria del Hospital Ill Suarez Angamos, 2022-2023.

e |dentificar el nivel de fragilidad segun la escala VIG-frail de los pacientes adultos
mayores atendidos en el servicio de geriatria del Hospital Ill Suarez Angamos,
2022-2023, segun estadio de cancer.



e Determinar el nivel de fragilidad de los pacientes adultos mayores atendidos en
el servicio de geriatria del Hospital 11l Suarez Angamos, 2022-2023, segun edad
y Sexo.

1.4 Justificacion

Esta informacion sera impartida en las unidades médicas en los departamentos de
docencia médica, y gracias a esto, se podra actuar con mejor eficiencia al momento
de valorar e identificar la severidad y el prondstico de los pacientes en el servicio
de geriatria. Asimismo, esto promovera una mejor evaluacion y establecimiento de

plan de tratamiento en el registro clinico, el cual posee valor legal.

Esta investigacion formara parte de investigaciones futuras sobre el nivel de

fragilidad en pacientes adultos mayores con procesos neoplasicos malignos.

Esta investigacion es de relevancia practica, porque los hallazgos permitiran
perfeccionar los criterios y competencias profesionales de todo el personal de salud
encargado de monitorizar los casos en el servicio de geriatria. Asi como la
elaboracion de guias de practica clinica, donde se sistematicen y recomienden

protocolos mas eficientes.

1.5 Limitaciones
Las historias clinicas mal llenadas o incompletas podrian disminuir la muestra del

estudio.

1.6 Viabilidad

Este estudio es viable porque se contara con las autorizaciones correspondientes;
y, ademas de ser un estudio correlativo innovador, sera observacional, de manera
que ningun paciente se va ver afectado. La informacién personal de los pacientes

sera severamente resguardada.

El investigador financiara y brindara los recursos necesarios para llevarla a cabo.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Este proyecto tiene como objetivos hallar las caracteristicas de la poblacion que
tienen como diagndstico cancer en alguna parte de su cuerpo, identificar los
parametros de fragilidad; evidenciar la prevalencia de fragilidad con respecto a los
cuestionarios hallados hasta el momento y por ultimo validar escalas de fragilidad
de pacientes geriatricos que padecen cancer. Se desarrollé6 de manera prospectiva,
utilizando a pacientes con diagndstico de cancer con edad mayor a 70 afios. Los
datos se evaluaron mediante un cuestionario de fragilidad. Asi mismo se evalué la
historia clinica para identificar las caracteristicas de fragilidad de cada paciente y
posteriormente se analizaron los factores predisponentes de mortalidad. En
conclusiones este trabajo de investigacion denominado ONCOFRAGIL permitira
mejorar la calidad de vida del adulto mayor que padece de cancer, de igual manera
identificar la fragilidad de los mismos y la elaboracion de un flujograma, el cual

facilite la toma de decisiones durante la atencion de estos pacientes.(1)

Este fue un estudio realizado de tipo longitudinal cohorte en el Peru, cuyo objetivo
fue evaluar la asociacion directa entre la fragilidad, posible vulnerabilidad y el efecto
de toxicidad que se produce mediante la radioterapia en adultos mayores de un
centro hospitalario en Lima. Los resultados obtenidos hallaron un total de 181
pacientes, 33(18.2%) los cuales presentaron un porcentaje de toxicidad, la cual se
presentaba en pacientes con fragilidad a comparacion de aquellos que no la
presentaban (10.9% versus 41,9%). Lo cual demuestra que hay una asociacion
directamente proporcional entre fragilidad y la radiotoxicidad en adultos mayor con
diagnéstico de cancer.(2)

Se realiz6 una investigacion de tipo retrospectivo, con una poblacion de 41 455
pacientes, a los cuales se le sometio a una extirpacion de tumor gastrointestinal,
con la finalidad de evaluar la relacion de fragilidad (indice modificado mFl), los
cuales podrian anticipar eventos fortuitos posteriores a la cirugia de tumor
gastrointestinal. De los 9 sus resultados hallados el 2.8% de pacientes demostraron
fragilidad, ademas evidencio que dichos pacientes eran significativamente mas
propensos a pasar un mayor tiempo hospitalario, complicaciones con mayor

gravedad y posible muerte a los 30 dias. En conclusiones esta investigacién que el



indice modificado de fragilidad podria ayudar a disminuir las complicaciones

posoperatorio y posible muerte en sala de operaciones. (3)

Se debe valorar a los pacientes geriatricos para realizar un correcto abordaje de los
tratamientos oncologicos en los pacientes adultos mayores. Ante dicha necesidad
se han desarrollado herramienta, las cuales muestran su aplicacion a nivel de la
fragilidad en pacientes geriatricos con diagnostico de céancer. El objetivo de esta
investigacion fue comparar las diferentes cuestionarios de fragilidad y su aplicacion
en el paciente adultos mayores oncoldgico. El tipo de estudio fue una revision
bibliogréfica, cuyas fuentes de datos fueron IBECS, SCOPUS, Dialnet y PUBMED.
Con mayor prevalencia en articulos de idioma inglés. Se incluyo un total de 22
estudios durante los afios 2013 y 2018, como resultado se obtuvo que la escala de
fragilidad ha obtenido mayor porcentaje en los diferentes estudios encontrados. En
conclusiones se menciona que es necesario continuar la mejora es las escalas de
fragilidad en ancianos, lo cual ayudaria a tener menor tazas de mortalidad en dichos

pacientes.(4)

Hoy en dia la poblacién geriatrica estd en aumento a nivel mundial y su mayor
enemigo el cancer avanza y ataca de manera desmesurada a este tipo de
personas. Con mayor prevalencia en adultos mayores, En paises europeos, se
proyecta que para el afio 2030 un 76% de los varones y el 70% de las mujeres
diagnosticados de cancer tendran una edad mayor a 65 afios, a partir de ello la
importancia de disefiar nuevas estrategias para hacer frente a los pacientes
geriatricos y valorar su indice de fragilidad para mejorar los servicios de salud y

evitar posibles muertes post operatorias.(5)

(6) Investigo estudios observacionales en revisiones sistematicas con el objetivo de
dar a conocer si la fragilidad y la posible muerte eran factores predisponentes de
supervivencia en pacientes con diagnéstico de cancer. Los resultados fueron que
se obtuvo a los pacientes con fragilidad y cancer colorrectal tenian una mayor
mortalidad con una tasa mas alta a comparacion de los pacientes no fragiles
(HRrange: 2.60- 3.39), en conclusion, la fragilidad y la morbilidad son factores
estrechamente proporcionales para que el paciente tenga una mejor taza de

supervivencia.



(7) Los pacientes geriatricos tienen mayor predisposicion al desarrollo del cancer,
ya que sus células estdn méas envejecidas y son mas susceptibles a la generar
células malignas. Es importante saber Identificar la fragilidad de dichos pacientes
ya que ayudaria a mejorar los resultados en el tratamiento neoplasico. Esta
investigacion tiene como objetivo identificar la prevalencia y de igual manera el
grado de fragilidad en pacientes geriatricos con diagndstico de cancer, que estén
llevando el tratamiento con quimioterapia. Para dicho estudio se incluyeron adultos
mayores de 60 afios. La fragilidad se evaluo a partir del fenotipo desarrollado en la
Universidad Johns Hopkins. Se obtuvo un nivel de significancia en las pruebas
p<0,05. De los cuales un 55,0% eran hombres, con promedio de edad 69,8+7,6.
Asi mismo en los pacientes encontrados un 66,7% presentaron fragilidad y el 33,3%
pre-fragilidad. Teniendo como mayor fragilidad a las mujeres fueron mas fragiles
(81,5% vs 54,5%; p= 0,028). En conclusion, se evidencio un alto porcentaje de
pacientes con fragiles y pre-fragilidad. Teniendo con mayor prevalencia a las

mujeres y el factor sedentarismo como asociado.

El cancer es una enfermedad que con el tiempo podria aumentar el riesgo de
padecer fragilidad. Asi mismo, la estancia de hospitalizacién y el tratamiento de los
pacientes que sufren de cancer tienen consecuencias en su calidad de vida diaria.
El objetivo de esta investigacion fue hallar el grado de fragilidad en pacientes con
cancer y hospitalizados en casa (50 pacientes) 23 mujeres y 27 hombres. Fue un
estudio descriptivo transversal y se midio la discapacidad por fragilidad utilizando
el indice Frail-VIG y la escala Barthel. Como resultados se obtuvo que los
coeficientes de correlacion fueron mas débiles (rs < 0,40), moderados (0,41 <rs =
0,69) o fuertes (0,70 < rs = 1,00), con una fuerte correlacion excepto en la dimensién
nutricional en los adultos que padecen de cancer en hospitalizacién en casa, sin
embargo, es necesario realizar mas investigaciones que encuentren una relacion

entre la fragilidad con el indice Frail-VIG en pacientes adultos oncoldgicos. (8)

La prueba de VGI es el Gold estandar para diagnosticar de problemas a nivel
clinico, mental, funcional y social de pacientes geriatricos, esta herramienta ayuda
a identificar la fragilidad del adulto mayor, sin embargo, esta prueba requiere mucho
tiempo para realizarse y personal que tenga experiencia para aplicarlo. Esta prueba
ayudaria al diagnéstico de la fragilidad lo cual resolveria las complicaciones durante

la hospitalizacion y posible morbilidad. La poblacion geriatrica con cancer es una



poblacién vulnerable y fragil, la cual necesita ser cuidada y manejada con
pardmetros mas predecibles para evitar consecuencias mortales. Ain son pocos
las investigaciones al respecto al cancer y las herramientas que ayude a identificar
la fragilidad como anticipadores de mortalidad. En conclusiones tampoco hay un
consenso estandarizado sobre una herramienta o cuestionario estdndar que deba

ser utilizado para medir fragilidad en pacientes con cancer. (9)

2.2 Bases tedricas

Adulto mayor

Hoy en dia la mayor parte de las personas tiene una expectativa de vida mayor a
los 60 afios. La mayoria de los paises del mundo estan teniendo un gran incremento
en la cantidad y proporcion de adultos mayores en la poblacion. Una definicion méas
completa sobre el adulto mayor es una edad cronolégica natural que involucra una
gran variedad de cambios a nivel funcional los cuales van evolucionado con el
tiempo. El envejecimiento se produce por un mecanismo celular, donde los tejidos
del cuerpo van cambiando y ocurre muerte celular, disminucion fisiolégica y se

pierde la reserva molecular. (10)
Fragilidad

No existe hasta la fecha una definicion estandarizada sobre fragilidad, es un término
progresivamente nuevo, definido en el ambito de geriatria durante los ultimos afos.
Una definicion la cual fue descrita por Fried se dio en 2001 desarrollo una
clasificacion de fragilidad, dando una definicion con conformado por 5 criterios:
pérdida de peso involuntaria, autopercepcion de cansancio, perdida de fuerza,
caminata lena y discusion de la actividad fisica. Se considera un adulto mayor fragil
si presenta 3 0 mas criterios, pre fragil si tiene 1 o 2 criterios y robusto sino presenta
ninguno de los criterios. Asi mismo, Fried demostro que la fragilidad se podria hallar
de manera independiente como un resultado adverso, ya sea en una caida

ambulatoria, hospitalizaciones y sedentarismo.

La Sociedad Americana de Geriatria y el Instituto Nacional del Envejecimiento, en

el aflo 2006, definieron que se encontraban aspectos sociales y psicosociales



involucrados en el sindrome de fragilidad; ademas se sugiere realizar mas
investigacion relacionados al ambito fisiolégicos ya que se ven involucrados
aspectos inflamatorios tales como factores a nivel hormonal, alteraciones del
musculo esquelético, a nivel neuronal y molecular. Durante la Ultima década
surgieron nuevos instrumentos de medicidbn con multiples indices, test y
cuestionarios, con la finalidad de encontrar la escala mas completa para medir la
fragilidad, lo cual detectaria a una persona adulta geriatrica con cancer. A pesar de
los mdltiples esfuerzos, no todas las encuestas se encuentran validada o no

cumplen con el estandar para medir la fragilidad.(11)

Fragilidad en pacientes con cancer

Hoy en dia es necesario realizar una evaluacién integral, minuciosa y detallada
sobre el estado de salud del paciente geriatrico. De acuerdo con el autor Balducci
el creo una relacién entre la enfermedad del cancer y los pacientes mayores.
Creando preguntas como ¢ El paciente anciano tendra una mayor disponibilidad de
padecer de cancer?, ¢su tasa de mortalidad sera mayor a comparaciéon a la de un
adulto promedio? ¢ Resistira mas el tratamiento? ¢ causara dafio o beneficio? Para
tratar de ayudar al profesional de la salud a una mejor toma de decisiones respecto
a estos problemas, se deberia afiadir dos palabras claves en geriatria, los cuales
son la fragilidad y condicién del paciente. La Sociedad Internacional de Oncologia
Geriatrica enmienda a todos los profesionales con especialidad en Geriatria que
estan en la obligacion de realizar evaluaciones oncolégicas anuales a los adultos
mayores a fin de evitar lamentables perdidas. Como ayuda a esta medida han
surgido diferentes métodos y herramientas que ayuden a evitar consecuencias post
operatorias en este tipo de pacientes, la principal herramienta es la fragilidad
usando los dominios de la VGI, de acuerdo con los criterios de Fried, asi mismo el
indice de fragilidad modificado (mfi) entre otros. Hasta la fecha es considerada la
mejor herramienta en lo que respecta a identificar a un adulto mayor fragil o
vulnerable y que ayude a la valoracion geriatrica de manera completa en
diagnostico como el cancer; sin embargo, hay algunas herramientas que han sido
validadas por oncdlogos y que son recomendadas por la International Society of

Geriatric Oncology, tal es el caso del G8 y VES 13. El G8 es una herramienta la



cual ha tenido mucha acogida por los médicos geriatrico, para valorar la salud del
paciente adulto mayor y como funciona su cuerpo (deterioro fisico), mas aun si el
paciente sufre de cancer y como esta enfermedad repercute debido a las
constantes radioterapia y quimioterapia, valorando asi su pronostico de vida a largo
plazo. Todas estas herramientas ayudan a identificar fragilidad en un paciente
adulto, sin embargo, no reemplaza la evaluacion clinica que se le pueda dar a estos
pacientes para identificar vulnerabilidad, a pesar de todo han demostrado ser de
gran ayuda para minimizar los tiempos de valuacion y llegar a un mejor diagnostico.
Existen pocas investigaciones que relacionen la fragilidad que se realizaron
gastrectomia por cancer al estbmago. Llegando a la conclusion que los pacientes
que lo padecen tienen mas probabilidades de generar complicaciones

postoperatorias y muerte.(12) (13)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), defini6 que la fragilidad y
vulnerabilidad estaban en aumento con forme al paso de los afios. La fragilidad se
define como una condicion médica que se caracteriza por generar dependencia
hacia algun familiar o cuidador ya que la persona tiene las funciones limitas o
disminuidas. Lo cual en algunos casos resulta ser el causante de mortalidad. La
prevalencia de la fragilidad en los adultos mayores es del 4 % al 59 %,6 y en
pacientes que padecen de cancer del 42 %7. La Fatiga se clasifica como fisica,
emocional y cognitiva.13 Y su prevalencia en pacientes con cancer va desde
72,7%14 a 81%.15. Es importante valorar en los estudios de vulnerabilidad en
pacientes geriatricos con cancer y usar el parametro de fatiga para hallar la
fragilidad en dichos pacientes, ya que son factores involucrados entre si y muchos
clinicos creen que estas escalas ayudarian mucho en el habito médico para evitar

consecuencias mortales.(14)

Morbilidad

Existe un estudio n su estudio (indice de Comorbilidad de Charlson) dentro de este
indice se puede estimar el riesgo de mortalidad a partir del estado fisico del
paciente. Este esta descrito con 19 items y de acuerdo con el valor obtenido se
denominan ausente, bajo y alto, obteniendo como resultado la tasa de mortalidad
por cada afio. (15) El cancer no solo tiene implicancia a nivel fisico y emocional,

también incluye el impacto econémico, el entorno familiar. Estos ultimos son

10



considerados factores muy importantes ya que de ellos dependera la supervivencia
o mortalidad de la persona. Se han desarrollado diversas investigaciones
orientadas a la prevencion en el desarrollo de nuevas herramientas para detectar a
tiempo todas las condiciones de un paciente fragil. De esta manera los pacientes
geriatricos tendrian menor indice de morbilidad y obteniendo resultados mas
alentadores con respecto a la supervivencia de este tipo de pacientes.(8)

Fragilidad y salud emocional

La fragilidad es una condicion que va de la mano con el déficit de lograr realizar las
mismas actividades por su propia cuenta, lo cual muchas veces hace que la
persona recurra a familiares o personales de apoyo. Ultimamente se investigacion
la relacion que se puede generar entre la salud emocional y la fragilidad en un
paciente adulto mayor. Esto se puede medir mediante los sentimientos de
depresion, tristeza, angustia y ansiedad. En los pacientes geriatricos que padecen
de cancer, muchos estudios han demostrado que el 9 % y el 15 % tienen depresion
y entre el 20 % y el 30 % demuestran ansiedad, la cual puede extenderse hasta
episodios de meses o inclusive afios. Sin embargo, los estudios que buscan esta
asociacion entre la fragilidad y la salud emocional son limitados y muy pocos
estudios estudiados. Una investigacién reciente ha demostrado en pacientes
geriatricos sin enfermedad de cancer doble predisposicion a ser considerados
pacientes fragiles. En un importante estudio multicéntrico el cual recolecto una
muestra de pacientes geriatricos de 70 afios a mas, diagnosticados con cancer
avanzado, se investigo la prevalencia de la ansiedad, la depresion, la fragilidad y la
angustia. Obteniendo como resultado que los pacientes que padecen de esta
lamentable enfermedad que ataca a una o varias tienen la salud emocional
predispuesta a generar sensaciones de depresion, ansiedad y angustia, lo cual

acelera el proceso la mortalidad.(14)

2.3 Definiciones conceptuales

Fragilidad: Se define como una condicion la cual caracteriza por la alteracion de la

funcion tanto a nivel cognitivo, emocional y social, lo cual da como consecuencia
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una mayor vulnerabilidad a las actividades cotidianas, dependencia (pariente-
familiar o personal a cargo), dando como repercusion una vida mas sedentaria y
con mayor morbimortalidad. El paciente geriatrico con enfermedad de cancer es
mas fragil que el que no lo padece. Teniendo una prevalencia del 25-50% en
pacientes de 85 afios sin cancer y la prevalencia de fragilidad en pacientes
geriatricos oncologicos a nivel mundial es del 7%. Las consecuencias de la
fragilidad en los adultos mayores con cancer son severas; entre ellas las
complicaciones posquirdrgicas y el tratamiento sistémico. Dado que es
considerado la importancia en la préactica clinica, se ha decidido tener en cuenta la
fragilidad como un punto importante para la salud de los adultos mayores. (3) (16)

Morbilidad: esta definicion es considera como la accién de una persona que
fallecen en una poblacion durante un periodo establecido. El cdncer tiene muchas
implicaciones a nivel de la salud, la calidad de vida, economia, sociales y familiares.
Sin lugar a duda la muerte a corto plazo causada por el cancer es una de las
enfermedades tempranas cronico-degenerativas; encontradas en 2001 con una

pérdida de 33,5 afios en la expectativa de vida de una persona. (15)

Cancer: es una enfermedad que se caracteriza por en crecimiento anormal de las
células y metastasis a otros tejidos adyacentes de manera e incontrolada. Cada
paciente tiene una forma diferente de controlar la enfermedad y esto muchas veces
va a depender del tipo de cancer y donde se encuentra alojado en el cuerpo y la
rapidez con la que crece. De no ser controlado a tiempo este podria llegar a ocupar
espacios y vitaminas de los tejidos u oOrganos a su alrededor, dando como
consciencia que ese 6rgano con el tiempo deje de funcionar poco a poco. Sin

embargo las posibles complicaciones del tratamiento pueden causar la muerte.(3)

2.4 Hipotesis

Existe relacién entre grado de fragilidad y mortalidad a los 3 afios en adultos
mayores oncoldgicos atendidos en el servicio de geriatria del Hospital Il Suarez
Angamos, 2022-2023.
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CAPITULO lll METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
Se trata de un Estudio de tipo prospectivo porgue la recoleccion de la informacion

se evallUa en dos etapas; las cuales seran desde el afio 2022 hasta el 2023.

Es un estudio Observacional, porque no se manipulara a los pacientes en ninguna

etapa del estudio, tampoco en el proceso de obtencion de datos.

Analitico porque permite evaluar la hipétesis que postulas si existe asociacion entre
el Factor de Riesgo y La Enfermedad Oncolbdgica.

3.2 Disefio de investigacion

Cuantitativo, porque el presente estudio analiza un andlisis numérico entre los
factores de riesgo y la enfermedad. Y se desarrollard una evaluacién a través de la
estadistica descriptiva e inferencial.

Es un estudio de cohorte porque se evaluard un grupo de pacientes en dos
oportunidades, de manera que habra un seguimiento en el tiempo ya que se trata

de un estudio prospectivo.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion universo

Pacientes atendidos en el servicio de geriatria del Hospital Ill Suarez Angamos,
desde el afio 2022 hasta el afio 2023.

Poblacion de estudio
Pacientes atendidos en el servicio de geriatria del Hospital 11l Suarez Angamos,
desde el afio 2022 hasta el afio 2023, con diagndstico de cancer.

Muestra

La muestra fue calculada para estudio de cohortes. Se utiliz6 el programa Open
Epi® para el célculo. El porcentaje del evento en el grupo de expuestos (mortalidad
en grupo de pacientes fragiles), fue obtenida de la investigacion de Martinez-Reig
etal (17); donde el porcentaje tuvo el valor de 31,9. Se incluird a todos los pacientes

gue presenten los criterios de inclusién y exclusion. Al calculo se mostré una
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cantidad de 78 individuos, 38 en el grupo de expuestos y de no expuestos

respectivamente.

Inicio || Introducir datos ‘ Resultados | Ejemplos || Ayuda

Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, ¥ ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 93
Potencia (1-beta.% probabilidad de deteccidn) 80
Razon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 5

Porcentaje de Expuestos positivos 32
Odds Ratio: 89
Razon de riesgo/prevalencia 6.4
Diferencia riesgo/prevalencia 27

Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Expuestos 33 32 39
Tamafio de la muestra- No expuestos 33 32 39
Tamafio total de la muestra 66 64 78
Referencias

Kelsey v otros. Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicidn, Tabla 12-13
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&_ 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menni del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCohort
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos en el servicio de geriatria con diagndstico de cancer.
e Pacientes = 60 afios.

Criterios de exclusion

e Pacientes trasladados a otros servicios o que pierden el seguimiento.
e Pacientes trasplantados y/o con dispositivos cardiacos implantados.

3.4 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INDICADOR VALOR
No Fréagil
Puntaje total
'(?,zﬁgtl,lféDAD cuantificado  al| Nivelde escala Nominal Historia Fragil Leve —

aplicar escala de| VIG-frail. Politémica | clinica Moderado

independiente) fragilidad clinica.

Fréagil severo

Estadiaje de (1)

Estadio de cancer que | Nivel de Nominal Clasificacion >
neoplasia indica nivel de| malignidad Politémica | E.C.0.G 3
4

malignidad.
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MORTALIDAD Muerte o cese de | Deceso dentro de Nominal Historia Si
(variable la vida del | los primeros tres Politomica | clinica No
dependiente) paciente. afnos
Enfermedades Enfermedades de Cardiopatias
. o fondo registradas Nominal Historia Diabetes Mellitus
Comorbilidades | sistémicas P P o
. en la historia politdmica | clinica HTA
cronicas. clinica. EPOC
ARos
transcurridos o ' Razén Historia ~
Edad desde Afios De Vida Discreta Clinica anos
nacimiento
Femenino: género
Condicién de un| gramatical; propio
Sexo girgt?r?lsunejo er?turg (I\j/lzlsilr}lqilrijoe'r. Nominal Documento Femenino
gu ) ) Dicotomica | deidentidad | Masculino
masculino y| género
femenino gramatical, propio
del hombre.
7 100:
independencia
1>60
dependencia
leve
Nivel de 0 40-55:

. Grado de . .
Dependencia . dependencia del - Escalade dependencia
del adulto dependencia del adulto mayor de Categorica Barthel moderada

adulto mayor. . N ;
cuidados 0 20-35:
dependencia
grave
0 <20:
dependencia
total.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se solicitara autorizacion al comité de capacitacion, a la jefatura del servicio y del
Hospital Ill Sudrez Angamos. Posterior a ello, se revisaran las historias clinicas de
todos los pacientes que cumplan con los criterios de exclusién e inclusién definidos.
Los datos tomados seran registrados en las fichas de recoleccion de datos. Y
posteriormente, en una base de datos en Microsoft Excel. Para ello se usara el
indice de fragilidad VIG-Frail, el cual se viene registrando en los ultimos afos de
forma mensual, tanto de manera domiciliaria, como en las citas de consultorio
dentro del hospital, asimismo se haran llamadas periodicas, visitas domiciliarias y

verificacion de status del paciente (vivo o fallecido en RENIEC). Con esto se

brindara el seguimiento respectivo a los pacientes incluidos dentro del estudio.
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3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Se realizara un andlisis de las variables incluidas en el estudio. Las variables
cuantitativas se describirdn a través de la media; las variables cualitativas, por

medio de frecuencias absolutas y relativas.

La asociacion entre la mortalidad y el nivel de fragilidad se analizara usando el test
de Chi cuadrado y la prueba T de Student para variables cualitativas y cuantitativas,
respectivamente. Se ajustaran las variables confusoras mediante el analisis
multivariado por regresion logistica. Se determinard la asociacion entre las
variables a través del RR, en donde el RR > de 1 nos permitira conocer si existe
asociacion positiva entre las variables. Se presentaran los resultados con el calculo

de intervalos de confianza 95 % (IC 95) y un p de significancia estadistica < de 0.05.

Para la recoleccion de la informacion sera a través de Excel y el analisis de los

datos a través del paquete estadistico SPSS v27.

3.7 Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético el presente trabajo se encuentra dentro de las normas
éticas, tanto para la institucién como para los pacientes. Se tomara en cuenta las
siguientes consideraciones éticas:

e Solicitud de autorizacion al comité de ética del Hospital 11l Suarez Angamos.

e Confidencialidad de los datos que se obtengan.

El protocolo no cuenta con auspiciador alguno ya sea de forma directa o indirecta,
ademas por el tipo de estudio esta no lo requiere, sera financiado en su totalidad
por la propia investigadora.

El autor no tiene conflictos de interés sobre el tema.

CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
El investigador dispone de recursos académicos como acceso a fuentes de
informacion en plataformas cientificas y repositorios; clinicos, pues, puede acceder

a las historias clinicas que se requieren para el estudio; administrativos, ya que
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posee los permisos necesarios y econdémicos, ya que se dispone del presupuesto

adecuado para el estudio.

4.2 Cronograma

2023 2024
. ENERO - FEBRERO
Actividades AGOSTO-
2024 MARZO ABRIL MAYO
DICIEMBRE
Revisidny ajuste
de proyecto
investigacion
Revisidon de
bibliografia
Recoleccion de
datos
Procesamiento
de datos
Andlisis de
resultados
Presentacién de
Informe final
4.3 Presupuesto
4.3.1. Bienes
Cantidad Descripcion P. Unitario (S/.) Total (S/.)
2 cientos Papel bond A4 25 50.00
Utiles de escritorio,
Global plumones, lapiceros, 50.00
folderes, etc.
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3 unidades Empastado 20.00 60.00
1 unidad Archivador 15.00 15.00
1 unidad Memoria externa (USB) 30 30.00
5 galones Combustible 14 70.00
TOTAL S/. 275.00

4.3.2. Servicios

Cantidad Descripcion P. unitario (S/.) Total (S/.)

200 h Internet 1 200.00

300 Impresiones 0.10 30.00

01 Asesoria estadistica 300 300.00

200 Fotocopias 0.05 10.00

Global Otros 40.00

TOTAL S/. 580
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Instrumentos
. . Lo Preguntadela Objetivo dela T Tipo y disefio Poblacién de estudio y de
Titulo de lainvestigacion . T ) L Hipotesis : : o
investigacion investigacion de estudio procesamiento de datos recoleccion
de datos
Problema Obijetivo General Hipotesis Estudio Poblacién universo
principal Determinar la relacion entre | principal prospectivo, Pacientes atendidos en el
¢ Cuél es la| grado de fragilidad vy | Existe relacidn | observacional, | servicio de geriatria del Hospital IlI
relacion entre | mortalidad a los 3 afios en entre grado de | analitico, Suérez Angamos, desde el afio

RELACION ENTRE GRADO
DE FRAGILIDAD Y
MORTALIDAD A LOS 3
ANOS EN ADULTOS
MAYORES ONCOLOGICOS
ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE GERIATRIA
DEL HOSPITAL Il SUAREZ
ANGAMOS, 2022-2023..

grado de fragilidad
y mortalidad a los
3 afios en adultos

mayores
oncoldgicos
atendidos en el
servicio de
geriatria del
Hospital 11l Suéarez
Angamos, 2022-
2023?

adultos mayores
oncolégicos atendidos en el
servicio de geriatria del
Hospital I Suarez
Angamos, 2022-2023.

Objetivos especificos

' Hallar las
comorbilidades de los
pacientes adultos mayores
atendidos en el servicio de
geriatria del Hospital |l
Suarez Angamos, 2022-
2023.

' Identificar el nivel de
fragilidad segun la escala
VIG-frail de los pacientes

fragilidad y
mortalidad a
los 3 afios en
adultos
mayores
oncoldgicos
atendidos en el
servicio de
geriatria del
Hospital 01l
Suarez
Angamos,
2022-2023.

cuantitativo y
de cohortes.

2022 hasta el afio 2023.

Poblacién de estudio

Pacientes atendidos en el servicio
de geriatria del Hospital Il Suarez
Angamos, desde el afio 2022
hasta el afio 2023, con diagndstico
de céncer.

Se sabe que, en el lapso de tiempo
determinado en este estudio, se
estima una cantidad de 200
pacientes aptos para el estudio;
pues, se estima que desde el 2022,
hasta diciembre del presente afio,
2023, se logren atender dicha
cantidad de pacientes en el
servicio.

Ficha de recoleccion de datos.
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adultos mayores atendidos
en el servicio de geriatria del
Hospital I Suarez
Angamos, 2022-2023,
segun estadio de cancer.

' Determinar el nivel
de fragilidad de los
pacientes adultos mayores
atendidos en el servicio de
geriatria del Hospital |l
Suarez Angamos, 2022-
2023, segun edad y sexo.

Muestreo:

La muestra serd tomada por
muestreo no probabilistico,
Consecutivo, se incluira a todos los
pacientes que presenten los
criterios de inclusion y exclusion.
Esto con el fin de maximizar el
tamafio de la muestra.

Se sabe que, en el lapso de tiempo
determinado en este estudio, se
estima una cantidad de 500
pacientes aptos para el estudio
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2.

Instrumentos de recoleccidn de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N°

[ No Fragil
Nivel de 0 Fragil Leve - Moderado
fragilidad [ Fragil severo
oo
Estadio de I
neoplasia T
I\
. 1 Si
Mortalidad I no
7 Cardiopatias
Comorbilidades 1 Diabetes Mellitus
I HTA
1 EPOC
0 anos
Edad
7 Femenino
Sexo 7 Masculino
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3. INDICE VIG-frail

Dominio Variable Descripcion Puntos
Manejo de dinero ¢Necesita ayuda para gestionar los asuntos Si 1
economicos (banco, tiendas, restaurantes) ? No 0
Utilizacion de i . . o L Si 1
AIVDs talEfonD ¢Necesita ayuda para utilizar el teléfono X 5
Funcional Control de ¢Necesita ayuda para la Si 1
medicacion preparacion/administracion  de la medicacion ? No 0
¢No dependencia (1B =2 95) ?
ABVD indice de Barthel |:Dependencia leve-moderada (1B 90-65) ? 1
s
(1B) ¢Dependencia moderada-grave (1B 60-25) ? 2
¢Dependencia absoluta (IB £20)? 2}
o 4 b= ; _ S {l
Nutricional Malnutricion ¢Ha perdidoz 5% de peso en los ultimos 6 meses ? \I'o 5
¢JAusencia de deterioro cognitivo? 0
- Grado de deterioro — -
Cognmvo cognitivo ¢Det.cognitivo leve-moderado (equivalente a GDS <5)? 1
¢ Det.cognitivo grave-muy grave (equivalente a GDS = 6)? 2
Sindrome Si 1
p ¢ Necesita de medicacién antidepresiva ?
) depresivo Nol O
Emocional ) ) ¢ Necesita tratamiento habitual con Si 1
Insomnio/ansiedad |benzodiacepinas u otros psicofarmacos de perfil
; 2 5 No 0
sedante para el insomnio/ansiedad?
Social Vulnerabilidad ¢ Existe percepcién por parte de los profesionales | Si 1
social de situacién de vulnerabilidad social ? No 0
" En los ultimos 6 meses, ;Ha presentado delirium y/o| Si 1
Delirium trastorno de comportamiento, que ha requerido de No 0
neurolépticos ?
Caidas En los ultimos 6 meses, ¢ha presentado 22 caidas o Si 1
alguna caida que haya requerido hospitalizacion ? | No 0
Sindromes Ulceras ¢Presenta alguna tlcera (por decubito o vascular, Si 1
. e cualquier grado)? 0
G t d lqui do)? N 0
eriatricos 5
. g 3 ; Si 1
Polifarmacia ¢habitualmente, toma 2 5 farmacos ? o 5
¢ se atraganta frecuentemente cuando come o Si 1
Disfagia bebe? En los dltimos 6 meses, ¢ha presentado
alguna infeccion respiratoria  por bronco- No 0
aspiracion?
DoloF ¢crequiere de = 2 analgésicos convencionales y/o | Si 1
Sintomas opiaceos mayores para el control del dolor? No 0
graves Disnea ¢ la disnea basal le impide salir de casa y/o que Si 1
requiere de opiaceos habitualmente ? No 0
Cancer ¢ Tiene algtin tipo de enfermedad oncolégica Si 1
activa ? No 0
. . ; Tiene algun tipo de enfermedad respiratoria Si 1
é
Respiratorias cronica (EPOC, neumopatia restrictiva,...)? No 0
Cardiacas ¢ Tiene algun tipo de enfermedad cardiaca cronica Si 1
Enfermedades (+) (Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmia)? No 0
Neurologicas ¢ Tiene algtin tipo de enfermedad neurodegenerativa | Si 1
(Parkinson, ELA,...) o antecedente de accidente
vascular cerebral (isquémico o hemorragico)? No 0
Digestivas ¢ Tiene algan tipo de enfermedad digestiva crénica Si 1
Igestiva (hepatopatia crénica, cirrosis, pancreatitis cronica,
enfermedad inflamatoria intestinal,...)? No 0
Si 1
Renales ¢ Tiene insuficiencia renal cronica  (FG <60)? No 5
Indice Fragil-vIG = 55
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