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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La fragilidad en las personas adultas puede tener varias causas, hay evidencia de que
la anemia es una de ellas, pues, es comun encontrar en personas de tercera edad que
sus concentraciones de hemoglobina estén ligeramente por debajo del limite normal ;
lo que se desconoce es que la fragilidad y estos niveles bajos de hemoglobina pueden
tener a su vez relacion con otros indicadores de salud, comorbilidades o enfermedades
cronicas propias de la edad, como problemas econdmicos o sociales, lo cual significa
que la fragilidad no necesariamente es causada por la anemia, tal vez ésta Ultima es
una especie de catalizador y es la que lleva el efecto o parte del efecto que como
consecuencia resulta en la fragilidad del adulto mayor, cuyas caracteristicas podrian
ser la fatiga, la debilidad muscular, la pérdida de peso, poca actividad fisica, y lentitud

al caminar, entre otras.

Con respecto a la anemia, medida por niveles bajos de hemoglobina, hay una
diferencia marcada entre sexos del adulto mayor; segun la primera Encuesta Nacional,
realizada el afio 2005, de Indicadores Nutricionales 2 se mostré que la prevalencia de
anemia en varones era de 2.7% frente a 21.2% en mujeres, y segun la zona de
residencia, fue de 14.1% en Lima Metropolitana, 12.1% en el resto de la costa, de
10.5% a 11.6% en la sierra, y de 9.3% en la selva; en ese afo, la prevalencia de

anemia en adultos mayores de 60 afos fue 11.2%.

A nivel mundial, segun el Gltimo reporte de la OMS 3, la anemia ha afectado a 1.620
millones de personas, que corresponde al 24,8% (IC95%=22,9-26,7%) del total
poblacional. La prevalencia fue mayor en nifios de edad preescolar (47,4%); en
hombres la prevalencia fue de 12,7%, pero en adultos mayores fue de 23,9%
(1C95%=18,3-29,4%). A nivel internacional, la prevalencia de anemia fue: 21,9% en
Africa, 34,3% en todo América, 4,1% en el Sudeste de Asia, y 14,1% en Europa; en el

caso de las Américas, la prevalencia en adultos mayores subio de 34,3% a 47,6%.

En el Peru, en los ultimos 40 afios, la poblacién adulta mayor, de 60 a mas afios, se
ha casi triplicado, pues en el afio 1980 representaban el 3.6% de la poblacién total,

pero para el afio 2020 aument6 a 9%, y se proyecta que para el afio 2025 sean el
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11.5% del total 4, pero estos porcentajes estan desproporcionados cuando se
considera la zona de residencia, pues en la urbana es donde se concentra un 70% de

adultos mayores, teniendo el mayor porcentaje (37%) en Lima Metropolitana °.

Son muy pocos los trabajos o datos que relacionen a la anemia con la fragilidad en la
poblacidon adulta, la mayoria de investigaciones, encuestas, y programas se centran
en la anemia de la poblacién infantil, o0 en mujeres gestantes; sin embargo, en la
experiencia clinica se ha visto que la anemia es de origen multifactorial; el 67% de los
casos se atribuyen a dos grandes grupos de causas: las deficiencias nutricionales
(34%), y las enfermedades crénicas con y sin insuficiencia renal (33%); si se considera
a la anemia como la deficiencia de hierro por si sola, o combinada con disminucién de
vitamina B12 o de acido fdlico, se tendria un 20% de todos los casos de anemia en
adultos mayores 6. Entre los factores de riesgo de fragilidad, se mencioné a la
insuficiencia renal crénica (IRC) debido a que es muy frecuente en adultos mayores,
pues la funcion renal experimenta cierto grado de deterioro con la edad, lo que provoca
anemia, y ésta a su vez provoca fragilidad; hay una relacién entre anemia y funcion

renal, pues si ésta declina entonces aumenta la incidencia de anemia.

Entre las escalas que miden la fragilidad en adultos mayores, esta la de Frail, que
considera entre sus items la presencia de factores de riesgo, como hipertension,
diabetes, cancer (pero que no sea de piel o de menor importancia), enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, enfermedad renal, infarto agudo de miocardio, etc., y es
en este esquema donde la anemia podria estar mediando el efecto del factor de riesgo
sobre la fragilidad. Por ejemplo, la fragilidad en adultos mayores con diabetes se
traduce en fibrilacion auricular, en anemia y en otras enfermedades de la sangre,

siendo estos factores los que influyen en la fragilidad del adulto con diabetes ’.

Debido a todo lo expuesto el objetivo del estudio es determinar si la anemia es un
factor de riesgo de fragilidad en adultos mayores atendidos en el Hospital Il Suarez
Angamos, ESSALUD durante el afio 2021.

1.2 Formulacién del problema

¢La anemia es un factor de riesgo de fragilidad en adultos mayores atendidos en el
Hospital 11l Suarez Angamos, ESSALUD durante el afio 20217



1.3 Linea de investigacion

El area de investigacion es la Ciencia de la salud, cuya linea de investigacion es la

Salud Publica. Este proyecto esta enfocado para estudiar las estrategias de prevencion

y control de enfermedades, y de los determinantes de la salud.

1.4 Objetivos: General y especificos

14.1

1.4.2

General

Determinar si la anemia es un factor de riesgo de fragilidad en adultos mayores

atendidos en el Hospital Ill Suarez Angamos, ESSALUD durante el afio 2021.
Especificos

Determinar la frecuencia de anemia segun tipo, gravedad, edad, y sexo, en
adultos mayores atendidos en el Hospital Ill Suarez Angamos, ESSALUD

durante el afo 2021.

Determinar el estado de fragilidad de los adultos mayores atendidos en el
Hospital Ill Suarez Angamos, ESSALUD durante el afio 2021

Encontrar la relacién entre anemia y cada uno de los componentes de la escala
de Frail, en adultos mayores atendidos en el Hospital 1ll Suarez Angamos,
ESSALUD durante el afio 2021

1.5 Justificacion

Segun las estadisticas poblacionales (INEI) cada afio aumenta porcentualmente el

tamafio de la poblacion de adultos mayores de 60 afios, y a medida que el ser humano

envejece, la prevalencia y la incidencia de la anemia aumentan, lo mismo que la

prevalencia de la fragilidad, y de otras comorbilidades y enfermedades cronicas.

No se ha cuantificado con exactitud el efecto que puede tener la anemia sobre la

fragilidad en el adulto mayor, por eso es importante determinarlo, y conocer los efectos

paralelos de la edad, de las comorbilidades, y de otros factores de riesgo de fragilidad.

En este trabajo se esta considerando que muchos de los adultos mayores con
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fragilidad presentaran anemia que no es causada por el envejecimiento, sino que es
provocada por las comorbilidades, y a su vez la anemia es responsable de la fragilidad

en este grupo poblacional.

Por las razones expuestas, este trabajo se justifica porque se tendra una herramienta
y una base tedrica, para ser aplicadas en el tratamiento de la fragilidad y de la anemia

en el adulto mayor dentro de la poblacion peruana.

1.6 Delimitacién

Sujetos de estudio: un grupo seran pacientes adultos mayores de 60 afios con
diagndstico clinico de fragilidad, y otro grupo seran adultos mayores sin fragilidad (pre
fragiles y robustos); a todos ellos se les realiz6 un examen de laboratorio clinico para

determinar sus niveles de hemoglobina.
Tiempo: enero del 2021 a diciembre del 2021

Lugar: Hospital 11l Suarez Angamos EsSalud, Lima, Peru.

1.7 Viabilidad

La Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma tiene convenios con
establecimientos de EsSalud, por lo tanto, se podra tener autorizacion para el uso de

registros clinicos (historias clinicas o reportes de estadistica).

Este proyecto para su desarrollo contara con los recursos humanos y econdmicos

necesarios.

Se contara con el apoyo de los médicos especialistas del servicio de geriatria, con el
acceso a la zona de los archivos y a las oficinas de informacién estadistica del Hospital

Il Suarez Angamos EsSalud.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Villarreal et al 8 en su estudio transversal comparativo “Asociaciéon entre anemia
normocitica leve y sindrome de fragilidad en pacientes geriatricos”, realizado durante
el 2018 en México, analiz6 a pacientes mayores de 60 afios; un grupo presentdé anemia
normocitica y otro grupo no presentaba anemia, en base a las concentraciones séricas
de hemoglobina segun la OMS. La fragilidad se midi6 con la escala de Fried modificada
por Avila Funes. De los resultados, se hall6 una asociacion significativa (p=0.040) entre
anemia y fragilidad, pues en 70% de pacientes con anemia tuvieron fragilidad frente a
48% entre los que no tenian anemia. Al comparar a los pacientes robustos o pre
fragiles versus a pacientes fragiles, se hallo diferencias significativas con la anemia
(p=0.030). La conclusion fue que la probabilidad de padecer fragilidad, con
concentraciones bajas de hemoglobina, fue superior al 50%, demostrando asociacion
de la anemia y del sindrome de fragilidad.

Garcia °, en su investigacion observacional “Prevalencia de anemia en pacientes
mayor o igual de 65 afios con un indice de masa corporal mayor o igual a 25, en el
Hospital dos de Mayo-2014, Lima-Perd”, hallé6 que 55 pacientes (34.8%) fueron
varones, mientras que 103 (65.2%) fueron mujeres. La anemia se presentd en el
40.7%, de varones y en el 26.4% de mujeres. La anemia leve se asoci6 con la obesidad
y el sobrepeso en ambos sexos, y también con las enfermedades cronicas, en
particular con las neoplasias. La conclusion fue que la frecuencia de anemia es alta en
pacientes adultos mayores; que las alteraciones de la hemoglobina y del IMC son muy
frecuentes en estos pacientes mayores, en especial en mujeres, quienes presentaron
valores hematolégicos por debajo de lo normal. Otra conclusion fue que la disminucion
de la hemoglobina esta asociada a enfermedades crénicas; por lo tanto, la anemia esta

relacionada con la edad, particularmente en mujeres.

Esquinas 0, en su trabajo “Anemia, niveles de hemoglobina y fragilidad en una cohorte
de ancianos espafioles”, aplicando los criterios de Fried, encontré que la prevalencia
de fragilidad fue 18.7%, de pre-fragilidad fue 55.9%, y de los robustos fue de 25.4%.
La prevalencia de anemia fue del 19.6%, y considerando la fragilidad, en los pacientes

fragiles la anemia se presento en el 29.6%, en los pre-fragiles fue 16.6% y en los
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robustos fue 6% (p<0,001). Conclusiones: la anemia en el adulto mayor, se asocia de
manera independiente con la fragilidad. Las concentraciones de hemoglobina se
asociaron significativamente con la fragilidad, es decir, a mayor concentracibn menor
riesgo de fragilidad, y esta asociacién estuvo moduladas por la edad, el género
femenino, la comorbilidad y la polifarmacia. Los factores de riesgo asociados a anemia

fueron la edad avanzada, la discapacidad previa, la comorbilidad y la polifarmacia.

Souza et al ! en su estudio “Anemia y sindrome de fragilidad entre ancianos que viven
en la comunidad: una revision sistematica”, evaluaron la asociacion entre la anemia y
el sindrome de fragilidad en adultos mayores. Fue una revision sistematica de articulos
tomados de las bases MEDLINE y LILACS, de la ultima década. La busqueda resultd
en 193 estudios que quedaron luego de la depuracion de 7 articulos. Tres articulos
usaron criterios estandarizados para definir la fragilidad, y los otros cuatro la evaluaron
segun la capacidad funcional como sinénimo de fragilidad. En conclusion, la anemia
esta asociada al empeoramiento de la capacidad funcional, con la presencia del
sindrome de fragilidad en adultos mayores, sin embargo, el sesgo de los estudios fue

alto debido a los criterios, y escalas utilizadas para evaluar y definir la fragilidad.

Chuquipoma *?, en su trabajo analitico, transversal, "Factores asociados al sindrome
de fragilidad en adultos mayores que acuden a consulta externa de Geriatria del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima-Peru", realizado en febrero del 2019, empled
el cuestionario de FRAIL, valorando las funciones, cognitiva y afectiva, nutricional y
social de los adultos mayores. Los hallazgos fueron que el 18.9% tenian fragilidad,
55.6% eran pre-fragiles y 25.5% robustos. Del andlisis multivariado, siendo la variable
de respuesta el sindrome de fragilidad, se determin6 que la edad mayor de 80 afios
(OR=11.7; 1C95%=3.6-37.2; p<0.001), el deterioro cognitivo (OR=9.2; IC95%=2.5-
34.3; p=0.001), la depresion (OR=3.4; 1C95%=1.2-9.3; p=0,010), y la desnutricion
(OR=2.97; 1C95%=1.1-6.6, p=0.023). resultaron factores de riesgo de fragilidad. La
conclusién fue que la fragilidad es una condicion prevalente en la consulta externa,
asociada con adultos mayores de 80 afios, que presentaron deterioro cognitivo,

desnutricion y depresion.

Ruan et al 3 en su investigacion “Asociacién entre anemia y fragilidad en 13,175
adultos de 50 afios 0 mas que viven en viviendas comunitarias, en China”, se hall6 que

la prevalencia de anemia fue 31% (IC95%=28.4-33.8%) y de fragilidad 14.7%
6



(IC95%=13.5-16%); la anemia se asocio significativamente con la fragilidad (OR=1.62,
IC95%=1.4-1.9) y el efecto se mantuvo constante después de ajustar varios factores
de confusion potenciales, como la edad, el género, la residencia, la educacion y la
riqueza del hogar, la ingesta de frutas y verduras, el consumo de tabaco, consumo de
alcohol y actividad fisica (OR ajustada=1.3, IC95%=1.1-1.6). Cada aumento de 1 g/dI
en la concentraciéon de hemoglobina se asocié con una disminucion del 4% en las
probabilidades de fragilidad. Conclusién: La anemia y las concentraciones bajas de
hemoglobina se asociaron con la fragilidad. Los profesionales de la salud deben
aumentar la deteccidn, la evaluacion de las causas y el tratamiento de la anemia como

un método para evitar, retrasar o incluso revertir la fragilidad en adultos mayores.

Steinmeyer 4 en su trabajo “La concentracién de hemoglobina, un camino hacia la
fragilidad”, hace un analisis sobre 1,829 adultos de 65 afios 0 mas atendidos en el
hospital de fragilidad de Toulouse desde los afios 2011 a 2016. Se aplicaron modelos
de regresion logistica después de minimizar la influencia de la edad, el género, la
funcién renal, la inflamacion, la cognicion, el estado nutricional y ciertos factores
socioeconémicos. Resultados: La concentracidon de hemoglobina y la fragilidad se
asociaron significativamente después de minimizar la influencia potencial de otras
covariables (p<0.005). Un aumento de un punto en la concentracion de hemoglobina
se asocia con una reduccion del 14% del riesgo de ser fragil (OR=0.86, 1IC95%= 0.79-
0.94). Conclusiones: La concentracion de hemoglobina esta fuertemente asociada con

la fragilidad en adultos mayores.

Lee et al **> en su estudio transversal “Prevalencia de anemia y su asociacién con la
fragilidad, funcién fisica y cognicién en adultos mayores: hallazgos del estudio Healthy
Older People Everyday (HOPE)” analizaron el rol de la hemoglobina sobre la fragilidad,
en Singapur, una de las poblaciones que mas rapido envejece a nivel mundial; la
muestra fueron 480 adultos mayores de 65 afios. Para las mediciones se aplico la
escala de fragilidad Frail, cuestionarios sobre datos socio-demogréaficos, mini-examen
del estado mental, EQ-5D, indice de Barthel e indice de Lawton. Se midid la
concentracion de hemoglobina y las evaluaciones fisicas, incluida la antropometria, la
fuerza de agarre, el tiempo de levantarse y andar (TUG). La prevalencia de anemia fue
15.2%. La anemia se asocio significativamente con la fragilidad (OR=2.3; IC95%=1.02-
5.1), baja fuerza de prension (OR=1.8; 1C95%=1.01-3.03). Cada aumento de 1 g/dl en
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la hemoglobina se asocié con una disminucion del 6 % en las probabilidades de
fragilidad después de ajustar las posibles covariables (OR =0.94, 1C95%=0.90-0.99).
No se hall6 diferencias en el nimero de caidas segun fragilidad. En conclusion, la
anemia se asocio negativamente con la fragilidad, y con la disminucién de la fuerza
muscular. Se deben emplear politicas de salud sobre la deteccion de la anemia para
evitar o potencialmente retrasar o revertir estos resultados adversos asociados con la

anemia.

2.2 Bases teoricas
Sindrome anémico en el adulto mayor

La anemia no es una enfermedad sino un signo, debido a combinaciones de
mecanismos basicos: pérdida de sangre, desnutricion (hemalisis), y disminucién de la
produccion de gldébulos rojos. La anemia es un conjunto de signos que se derivan del

descenso eritrocitario provocando un transporte escaso de oxigeno.

La OMS define a la anemia si la hemoglobina (Hb) es menor de 13g/dl en hombres y
menor de 12g/dl en mujeres, sin embargo, este criterio no se ha basado en poblaciones
exclusivamente de adultos mayores de 65 afos, pues, se debe de considerar que en
este grupo es muy frecuente la anemia por causas multifactoriales. El criterio se ha
modificado, y actualmente se reconoce el valor de 12g/dl como limite inferior normal
en personas normales de 65 afios 0 mas de ambos sexos, que viven a nivel del mar
16 Segun la National Health and Nutrition Examination Survey Ill (NHANES 1ll) en los
EEUU, realizada desde los afios 1988 hasta el 1994, la incidencia de anemia en
adultos mayores, de 65 afios a mas, fue de 11% en hombres y 10.2% en mujeres, a
diferencia de otras etapas de la vida, pero en personas mayores de 85 afios se
obtuvieron valores de 26.1% para hombres y 20.1% en las mujeres; se penso6 que este
aumento de la anemia era debido al envejecimiento!’ . En algunos estudios se plantea
gue en los adultos mayores se presenta la anemia cuando sus niveles de Hb son
inferiores o guales a 11g/dL, en ambos sexos, a pesar de otros autores que sefalan
12g/dl.



Se estima que en la mayoria de adultos mayores con anemia, la causa que la provoca
puede ser determinada en el 80% de casos, y que ésta puede corregirse; es por ello
gue la anemia se asocia a una serie de enfermedades muy incidentes en los adultos
mayores, siendo la anemia parte de un proceso patoldgico y no consecuencia de la

vejez.
Tipos de Anemia

La anemia de la Inflamacion: Se presenta a cualquier edad, pero en los grupos de
tercera edad representan del 50% al 52% de pacientes ingresados a centros
hospitalarios. Este tipo de anemia puede aparecer en procesos inflamatorios agudos,
por ejemplo, en infecciones severas, traumatismos, e infarto al miocardio. La anemia

de la inflamacion ocurre por numerosas causas 0 mecanismos.
Los tres tipos de anemia de la inflamacién son:

— Moderada,
— Normocitica, y

— Normocrémica,
pero con el proceso se torna en microcitica e hipocrémica 16,
Causas de la Anemia

Entre las principales causas estan las enfermedades infecciosas, que incluyen a las
bacterianas, por ejemplo: la endocarditis bacteriana, la tuberculosis pulmonar, la

meningitis, las infecciones crénicas del tracto urinario, etc.

Las Inflamaciones cronicas como causa de anemia, pueden ser la artritis reumatoidea,
la colitis ulcerativa, y lupus eritematoso sistémico. También se consideran a las
enfermedades inflamatorias del intestino grueso '/, las enfermedades del tejido
conectivo, y la anemia debida a la enfermedad renal cronica y a la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.
Sindrome de Fragilidad

En el estudio del envejecimiento, han surgido diversos consensos para definir a la
fragilidad, uno de ellos es “un sindrome de causa multifactorial, factores que

contribuyen al desarrollo de la fragilidad, caracterizada por la disminucién de la fuerza,
9



resistencia y otras funciones fisiologicas, aumentando la vulnerabilidad del adulto

mayor en el desarrollo de su dependencia funcional y/o su muerte” 8.

No existe acuerdo sobre cdmo medir y operacionalizar el diagnéstico de fragilidad, sin
embargo, existen una serie de escalas que se aproximan muy bien para el diagnéstico
de este sindrome. Entre las principales estan la de Linda Fried, el indice de fragilidad
Rockwood, y la escala de Edmonton Frail (EFS) mas conocida como escala FRAIL; la
pequefia diferencia entre estas dos escalas surge cuando se considera que los adultos
mayores sean diagnosticados como fragiles siempre que no tengan discapacidades

gue comprometan sus actividades diarias, y mas aun, no presentar comorbilidades.

La escala de Frail

Esta escala valora diversos aspectos de las actividades del adulto mayor, las cuales

pueden agruparse en las siguientes categorias:

- Fatiga (en las 4 ultimas semanas)

- Resistencia (s6lo, con bastdén o andador)

- Actividad aerébica (caminar 100 metros)

- Comorbilidades (HTA, DB, algunos canceres, EPC, cardiopatia isquémica, ICC,
angina, asma, artritis, EVC, y ERC)

- Pérdida de peso (actual y hace un afio)

A cada una de estas categorias se les valora con puntajes, cuya suma total nos
permitira clasificar al adulto mayor como fragil, pre-fragil o robusto. Es una escala facil

de aplicar y abarca varios aspectos de las actividades del paciente.

La version en castellano, fue validada en México, por Rosas et al %%, y del andlisis de
validacion se obtuvo: consistencia interna (rho=0,41-0,74), consistencia externa
(correlacién entre evaluadores, CCI=0,82), validez de grupo conocido que se basé en
la edad (9,6% de fragilidad en personas 250 afios x 3,2% en personas <50 afos,
p=0,001), validez convergente frente a los criterios de la escala Fried (CCI=0,63), y la
escala también tuvo correlaciones significativas con otras medidas de fragilidad (como
edad, calidad de vida, estado de salud autoevaluado, cognicion, dependencia, estado

nutricional, depresién y rendimiento fisico).
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De las pruebas anteriores, la escala FRAIL se adapt6 con éxito al castellano en México

y se validé en adultos mexicanos. Peru y México tienen raices comunes, por lo que no

habria problema de aplicarla en la poblacion peruana.

La version castellana es la siguiente, tomada de Rosas et al. 2, donde las opciones de

respuesta (valoracion) que se encuentran en negritas se valoran con 1 punto:

descansar?

Categoria Pregunta Valoracién
Todo el tiempo
. En las Ultimas 4 semanas, ¢ qué tanto se La mayor parte del tiempo
Fatiga ha sentido cansado? Algo de tiempo
| Muy poco tiempo
Nada de tiempo
Usted solo sin ningun auxiliar como Si
Resistencia bastén o andadera; ¢tiene dificultad para
) No
subir 10 escalones (una escalera)?
Usted solo sin ningun auxiliar como
., bastén o andadera; ¢tiene dificultad para Si
Deambulacion . .
caminar 100 metros (dos cuadras) sin No

Enfermedades

¢Algun doctor o médico le ha comentado
que tiene [mencionar la enfermedad]?

Puntua si tiene 5 0 mas:
Hipertension arterial sistémica
Diabetes, Cancer (no de piel)
Enfermedad pulmonar cronica
Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca congestiva
Angina, Asma, Artritis (incluyendo
osteoartrosis y artritis reumatoide)
Enfermedad vascular cerebral
(embolia)

Enfermedad renal crénica

Pérdida de
peso

¢ Cuanto pesa con su ropa y sin zapatos?
Aproximadamente [peso actual]

Hace un afio ¢ Cual era su peso con ropa
y sin zapatos? Aproximadamente [Peso
hace un afio]

El porcentaje de cambio de peso se
calcula de la siguiente manera:

[(Peso hace un afio

— Peso actual) / Peso hace un afio] *
100.

* Pérdida de peso 25 %

» Pérdida de peso <4 %

Las normas de clasificacion son las siguientes:

- Probable fragilidad: 3 a 5 puntos.

- Probable pre-fragilidad: 1 a 2 puntos.

- Sin fragilidad o robustez: 0 puntos.
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La Escala de Fried

Tanto esta escala como la de Frail, estdn enfocadas en la esfera clinica, pues, otras
escalas se enfocan en las esferas mental, funcional, o social. Las categorias que

abarca son:

- Pérdida de peso involuntaria (Ultimo afio mayor de 4.kg)
- Baja energia y resistencia (diversas actividades que no realiza)
- Fuerza prensora (en Kg, Segun sexo e IMC)

El paciente es fragil si se encuentra en el quintil inferior (ver tabla):

Fuerza Fuerza
Hombres Prensora Mujeres Prensora
IMC <= 24 <=29 IMC <=23 <=17
IMC 24,1 - 26 <=30 IMC 23,1 - 26 <=17,3
IMC 26,1 —-28 <=30 IMC 26,1 - 29 <=18
IMC >28 <=32 IMC >29 <=21

Fuente: Traducido de - Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in Older Adults: Evidence
for a Phenotype. J Gerontol A Bio Sci Med Sci 2001; 56A: M146-56.

- Velocidad de la marcha (tiempo en andar 15 pasos o metros segun altura y
sexo). Aqui también se considera si esta en el quintil inferior, segun la siguiente
relacion:

Hombres: altura <173cm >7 segundos, altura >173cm >6 segundos.
Mujeres: altura < 159cm >7 segundos, altura >159cm >6 segundos.

- Bajo nivel de actividad fisica (kilocalorias gastadas por semana, segun sexo) y
hay fragilidad si se encuentra en el quintil inferior.
Hombres < 383 kcal/semana

Mujeres < 270 kcal/semana

Segun el puntaje total de esta escala, alcanzado por el adulto mayor, si se obtiene mas

de 3 respuestas positivas se considera al anciano como fragil.
Factores de riesgo de fragilidad

Se ha mencionado en las secciones anteriores, Escala de Frail, las posibles
comorbilidades o factores de riesgo que puede presentar un adulto mayor, entre ellos

estan la hipertension arterial sistémica, la diabetes, enfermedad pulmonar cronica, la
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enfermedad renal cronica, etc. Estos factores pueden ser la causa directa de la
fragilidad, pero no necesariamente aportar con el 100% del efecto, pues pueden existir
variables mediadoras como la anemia, la cual podria ser debido precisamente a uno
de estos factores de riesgo, y ser ella la que lleve finalmente el efecto produciendo

fragilidad. El esquema del modelo es el siguiente:

Sexo (W) Anemia
(M)
Factores de » Fragilidad
riesgo (X) ()

Del diagrama superior, la variable de respuesta o dependiente “Y” es la fragilidad, las
variables independientes “X” son los factores de riesgo (comorbilidades), la variable
mediadora “M” es la anemia, y también se incluye en el modelo (debido a que las
escalas de fragilidad consideran diferenciar hombres de mujeres) a la variable

moderadora “W” del sexo que podria tener una interaccién con los factores de riesgo.

Para desarrollar este modelo y poder comprobar si realmente la anemia es un factor
de riesgo de la fragilidad, se deben de aplicar una serie de ecuaciones de regresion
logistica y lineal, ademas de aplicar pruebas para obtener los efectos de la anemia

sobre la fragilidad, es decir, se hara un analisis de factores de riesgo y mediacion.
2.3 Definiciones conceptuales

Anemia: es una disminuciéon del niumero de glébulos rojos en la sangre,

disminuyendo el transporte de oxigeno hacia los distintos tejidos.

Fragilidad: es la disminucién de la fuerza muscular, de las actividades fisicas,
y de las reservas fisioldgicas, es decir, es un estado de mayor vulnerabilidad a

nuevas o pre-existentes comorbilidades.

Factor de riesgo: es una caracteristica que se detecta en un grupo de
pacientes o poblaciones, y que tienen alta probabilidad de provocar o asociarse

con una enfermedad o proceso morbido, la que afectara a la salud.

Comorbilidad: es cuando el paciente presenta 2 6 mas enfermedades al mismo

tiempo; también se le denomina morbilidad asociada.
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IMC: indice de masa corporal, es la razén entre el peso de una persona dividido
entre la talla de la misma, se expresa en kilogramos por centimetro cuadrado.
Sirve para ver el estado nutricional del paciente en términos de obesidad y

sobrepeso, normalidad, delgadez y desnutricion.

Hemoglobina: es un pigmento de color rojo, se encuentra en los hematies de
la sangre, y su funcién es captar el oxigeno pulmonar para transportarlo a los
demas tejidos del cuerpo humano, ademas lleva el dioxido de carbono a los

pulmones para su expulsion.

Escalas de fragilidad: son un conjunto de instrumentos que miden la fragilidad,
tanto de las areas motora gruesa, motora fina, como cognitiva y funcionales.
Varias de ellas hacen distincidon segun sexo del adulto mayor y segin su peso

corporal considerando el indice de masa corporal.

2.4 Hipotesis

General

HO: Laanemia no tiene un efecto sobre la fragilidad de los adultos mayores atendidos

en el Hospital Ill Suarez Angamos, ESSALUD durante el afio 2021

H1: Laanemia sitiene un efecto sobre la fragilidad de los adultos mayores atendidos

en el Hospital 11l Suarez Angamos, ESSALUD durante el afio 2021
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Sera un estudio de enfoque cuantitativo, retrospectivo, analitico, de estadistica

inferencial, de casos y controles.

3.2 Disefio de investigacion

Es retrospectivo, debido a que la informacion ya estéa registrada en las historias clinicas
de los adultos mayores del Hospital Il Suarez Angamos EsSalud, durante el afio 2021.
Es observacional, pues, no habré intervencion ni directa ni parcial con las pacientes,
ni tampoco habra manipulacion de las variables que ya estan registradas. Es analitico,
porque se tratara de demostrar una relacion entre la anemia y los factores de riesgo
con la fragilidad. Es un estudio cuantitativo porque los resultados se basaran en
mediciones numeéricas, aplicando técnicas estadisticas; y es de estadistica inferencial,
pues se utilizaran las pruebas t-student, regresion lineal multiple y regresion logistica,
odds ratios, y un modelo de mediacién. Y es de casos y controles porque se
compararan a dos grupos de adultos mayores, uno con fragilidad (casos) y el otro sin
fragilidad o pre-fragiles (controles), considerando si presentan factores de riesgo de

fragilidad.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion seran todos los adultos mayores atendidos en el servicio de
Geriatria del Hospital 1ll Suarez Angamos de EsSalud, durante el afio 2021, que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.2 Muestra

La muestra sera un subconjunto representativo de la poblacién de adultos
mayores atendidos en el servicio de Geriatria del Hospital 11l Suarez Angamos
de EsSalud, durante el afio 2021.
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3.3.3 Selecci6n de la muestra

En el tamafio de la muestra (n) se considerd una poblacion N=1000 adultos
mayores, con un nivel de confianza del 95% (Za=1.96), una potencia del 80%
(Zb=0.84), una proporcion P1=29% de expuestos en pacientes con fragilidad,
P2=14.1% 2 de expuestos en pacientes sin fragilidad en Lima Metropolitana, y

un OR estimado en w=2.5. Se usd las siguientes formulas:

o= WP _ 25(00141)  _ 0.09 6 29%
(1-p,)+wp, (1-0.141)+2.5(0.141)

[zl_%w/(cmpil— p)+ 2, 5+/cp,(1— p, )+ p,(L- pz)T

" C(pz - p1)2
~ [1.96\/(3+1)O.22(1— 0.22) +0.84,/3(0.29)1—0.29)+(0.141)1 - 0.141)]2
- 3(0.141-0.29)?
=81

Donde c=3 es el numero de controles por caso, dando como resultado una
muestra de 81 casos y 243 controles, que hacen un total de 324 historias

clinicas.

La forma de seleccionar a esta muestra serd con muestreo aleatorio simple,
tomando las historias clinicas o el registro digital, hasta seleccionar a todos los

pacientes requeridos.

Criterios de Inclusion

o Historia clinica sin omisiones segun variables de estudio,
o que no hayan sido hospitalizados durante el periodo de estudio,

o que no presenten signos de demencia
Criterios de Exclusion

o Que hayan tenido COVID-19 durante el periodo de estudio, o

o que no sea posible completar las escalas Frail y MNA.
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3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables

Variables de control (VC): edad, peso, talla, nivel educativo, zona de

residencia, ocupacién y estado nutricional.
Variable dependiente (VD): fragilidad, valores de la escala de Frail.

Variables independientes (VI): son las comorbilidades, los factores de riesgo,
y la presencia de anemia segun valores g/dl de hemoglobina.

Ver Anexo 2 el Cuadro de Operacionalizacién de Variables.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La informacion de las historias clinicas sera registrada en unas fichas ad-hoc (ver
Anexo 3), en las cuales aparecen todas las variables de este proyecto, y donde se

registraran sus valores.

Para medir la fragilidad del adulto mayor, se utilizara la Escala de Edmonton Frail 19,
la cual consta de 5 items (ver anexo 4). No es de tipo Likert, pues, cada categoria tiene
una forma particular de puntuar, en algunas la puntuacién toma solo 2 6 3 valores, en
otra toma mas valores, incluso con un intervalo de tiempo en segundos, pero al final

se obtiene un puntaje total con el cual se clasifica al adulto mayor segun fragilidad.

Para decidir si el adulto mayor presenta anemia, no se utilizara el criterio de la OMS,
por lo explicado en bases teodricas, sino que se tomara como punto de corte el valor de
12 g/dl en hemoglobina segun el examen de laboratorio, tanto para hombres como

mujeres.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Con la variable dependiente fragilidad, se esta utilizando un nivel de medicién ordinal,
con las siguientes categorias y valores: 0 indica robusto, 1 a 2 es pre-fragil, y 3 a mas
es fragil. La variable mediadora y también factor de riesgo es la anemia, y un valor

menor de 12 g/dl, que es limite inferior normal, indicara que el adulto mayor presenta
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anemia. Las demas variables, de control y las independientes, no requieren de
instrumentos de medicion, se obtendran directamente de las historias clinicas, salvo el
IMC que se determinara dividiendo el peso en kilogramos entre la talla al cuadrado en
metros. Los valores de todas estas variables, seran codificadas, a excepcion de las
numericas continuas, para ser ingresadas a una base de datos, por ejemplo, la
fragilidad sera almacenada en la base con los cddigos 0, 1 6 2, donde 0O es robusto, 1
es pre-fragil, y 2 fragil. Las aplicaciones que se utilizardn para el procesamiento de los
datos seran el Excel, para la fase de depuracion y limpieza, y el STATA version 16
para el analisis estadistico. Ademas, se aplicara el programa PROCESS de A. F.

Hayes, para determinar los efectos indirectos de la anemia sobre la fragilidad.
Plan de Anélisis.

Para la parte descriptiva se utilizaran tablas de frecuencia para los variables de control
o demograficas, factores de riesgo, y demas variables previamente categorizadas. En
el andlisis bivariado se aplicaran las pruebas de Chi-cuadrado o Fisher para determinar
qué factores podrian entrar al modelo predictivo de fragilidad. En el analisis
multivariado, se determinaran los odds ratio (OR) en un modelo de regresion logistica
multiple, para saber qué variables finalmente son de riesgo de fragilidad. Y para
determinar el efecto de la anemia sobre la fragilidad se aplicara un modelo de
mediacién. En todos los casos de inferencia se utilizara un nivel de significancia de
0.05.

3.7 Aspectos éticos

Como este proyecto serd un estudio de tipo retrospectivo, de datos secundarios, no se
requerira de un Consentimiento informado por parte de los pacientes, pero se
presentara el permiso institucional para poder obtener la informacion de las historias
clinicas, manteniendo los nombres y otra informacion sensible bajo estrictas medidas
de reversa, es decir, en la base de datos no apareceran sus nombres ni su DNI sino
un codigo que los identificara. Ademas, el proyecto sera puesto a la opinion del Comité

de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Los recursos seran financiados integramente por la autora.

4.2 Cronograma

2022

ETAPAS Feb | Mar | Abr [ May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct

Elaboracién del proyecto X

Presentacion del proyecto X

Revision bibliografica X X

Trabajo de campo X X

Captacion de informacion X X

Procesamiento de datos X X

Andlisis e interpretacion de datos X X

Elaboracién del informe X

Presentacién del informe X

4.3 Presupuesto

Partidas Cantidad P. Unit. Total
Recursos Humanos
Registradores de HC S/1,000.0 S/ 3,000.0
Asesor estadistico S/ 1,500.0 S/ 1,500.0
Bienes
Papel bulky 500 hojas 1 millar S/11.8 S/ 23.6
Papel bond 500 hojas 1 millar S/ 23.0 S/ 46.0
Otros Utiles de escritorio S/ 200.0
Servicios
Fotocopias 500 S/ 0.2 S/100.0
Impresiones 500 S/ 0.3 S/ 150.0
Pasajes S/ 500.0
Total S/5,519.6
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ANEXOS
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

INVESTIGACIO ) DISENO POBLACION Y TECNICA E PLAN DE ANALISIS DE
N OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
¢Tiene la General: General: Variables de Sera un La poblacion La informacion En la parte descriptiva
anemia un Determinar si la anemia | HO: La anemia control (VC): estudio de seran todos de las historias se utilizaran tablas de
efecto sobre | es un factor de riesgo NO tiene un edad, peso, enfoque los adultos clinicas sera frecuencia para los
la fragilidad, | de fragilidad en adultos | efecto sobre la talla, nivel cuantitativo, mayores registrada en variables de control y
en adultos mayores atendidos en el | fragilidad de los educativo, zona | retrospectivo, atendidos en unas fichas ad- | factores de riesgo.
mayores Hospital Il Suérez adultos mayores de residencia, y | analitico, de el Hospital IlI hoc (ver Anexo
atendidos en | Angamos, ESSALUD atendidos en el ocupacion. estadistica Suérez 3). En el andlisis bivariado
el Hospital lll | durante el afio 2021. Hospital 111 inferencial, de | Angamos de se aplicaran las
Suarez Suarez Angamos, | Variable casosy EsSalud, Para medir la pruebas de Chi-
Angamos, Especificos: ESSALUD dependiente controles. durante el afio | fragilidad del cuadrado o Fisher para
ESSALUD Determinar la frecuencia | durante el afio (VD): fragilidad, 2021, que adulto mayor, se | determinar qué
durante el de anemia segun tipo, 2021 valores de la cumplan los utilizara la factores podrian entrar
afio 20217 gravedad, edad, y sexo, escala de Frail. criterios de Escala de al modelo predictivo de
en adultos mayores H1: La anemia si inclusion y Edmonton Frail, | fragilidad.
atendidos en el Hospital | tiene un efecto Variables exclusion. la cual consta
IIl Suarez Angamos, sobre la fragilidad | independientes de 5 items En el andlisis
ESSALUD durante el de los adultos (VI): son las El tamafio de (Anexo 4). multivariado, se

ano 2021.

Determinar el estado de
fragilidad de los adultos
mayores atendidos en el
Hospital 11l Suéarez
Angamos.

Encontrar la relacion
entre anemia y cada
uno de los componentes
de la escala de Frail, en
adultos mayores
atendidos en el Hospital
Ill Suarez Angamos,

mayores
atendidos en el
Hospital 111
Suarez Angamos,
ESSALUD
durante el afio
2021

comorbilidades,
los factores de
riesgo, y la
presencia de
anemia segun
valores g/dl de
hemoglobina.

muestra
fueron 81
casosy 243
controles, que
hacen un total
de 324
historias
clinicas.

Para decidir si el
adulto mayor
presenta
anemia, se
tomara como
punto de corte
el valor de 12
g/dl en
hemoglobina
segun el
examen de
laboratorio,
tanto para
hombres como
mujeres.

aplicar4 un modelo de
regresion logistica
multiple, para saber
qué variables son de
riesgo de fragilidad.

Para determinar el
efecto de la anemia
sobre la fragilidad se
aplicar4 un modelo de
mediacion segun el
método de Hayes.




2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

p < P TIPO DE CATEGORIA O
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION VARIABLE UNIDAD
Nu f I iente al N fios indi I
Edad Umero de afios de Pac!en .e’a 'ume.ro d,e ‘anos indicado en a Razén Discreta Cuantitativa Afios cumplidos
momento de su hospitalizacion  historia clinica
, . Género senalado en la historia . .. L 0= Femenino, 1=
Sexo Género organico , . Nominal Dicotémica Cualitativa .
clinica Masculino
Medi ntropométri I
Peso edida antropométrica de la Numero de kilos, segin balanza  Razén Continua Cuantitativa Kilogramos
masa corporal
Medida antropométrica de la Numero de centimetros, segun , . . ,
Talla I P ! . , ! gu Razoén Continua Cuantitativa Centimetros
estatura corporal el valor tallimetro
.o Relacidn entre el peso (Kg) por la , . s
IMC Indice de masa corporal P (Ke)p Razén continua Cuantitativa Kg/m?
altura (m) al cuadrado.
Nivel educativo Estudios realizados Grado de estudios alcanzado Nominal Politémica Cualitativa Prim, Sec...
. . Distrito donde reside el . . . . .
Residencia I . ! ! . Zona de Lima donde reside Nominal Politdmica Cualitativa Norte, Centro....
paciente en el mayor tiempo
., . . . . . . . . L Comerciante,
Ocupacién El trabajo que realiza o realizaba Tipo de trabajo al que se dedica Nominal Politdmica Cualitativa B -
. Signos y sintomas respecto a la . . . . I ,
Anemia 8 y' ., P Valores bajos de hemoglobina Razén Continua Cualitativa 0=No, 1 =Si
composicion de la sangre
. . Es la anemia que depende de . , . . . . Normo, macro
Tipo de anemia q P Origen clinico de la anemia Ordinal Politémica Cualitativa . o ¥
las causas microciticas
- Reduccion de la actividad fisica, . . s o Robusto, pre-fragil,
Fragilidad . Medida con la escala de FRAIL Ordinal politédmica Cualitativa , . P &
debilidad muscular fragil
Enfermedades que el paciente  Diagndstico clinico del DB, HTA, Artritis, IRC,
Comorbilidades q P & L Nominal Politdmica Cualitativa Infarto cerebral,
presenta paralelamente especialista .
demencia, etc.
Analisis clini ide | 0=Negati
Pruebas de Es la toma de una muestra de natisis ¢ |'n|co, m|’ e . . o eg'a' Vo,
laboratorio canere v orina hemoglobina, el higado graso Nominal Politédmica Cualitativa 1=positivo,2=Normal,
grey (ALT y AST)., y rifidén (creatinina) 3=No concluyente
- Es el grado de nutricional que Escala de estado de Nutricidn . . o 0=Normal, 1=riesgo
Estrado nutricional Ordinal Politdmica Cualitativa

mide el riesgo de malnutricidn

MMA

2=malnutricién
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ................ (afos), FechadeNac.................ccceeeenennnn.

Sexo: Masculino[ ] Femenino|[ ]

Peso: ....... Kg. Talla............. mts. IMC: ......... Nivel educativo: ..................
Distrito de reSidencia: ........ccccceeeeeeeeiniiiiiieiiiinee, Ocupacion: ...........cceeene.
Anemia: Si[ ] No[ ] Tipode anemia: ...........ccooviviieiiiinnn.n.

Hemoglobina (g/dl): .......c.cooeeenin.

Fragilidad: Robusto[ ] Pre-fragil[ ] Fragil[ ]

Factores de riesgo:
o Hipertension arterial sistémica [ ]
o Diabetes [ ]
o Céncer (otro que no sea cancer menor de piel) [ ]
o Enfermedad pulmonar crénica [ ]
o Cardiopatia isquémica [ ]
o Insuficiencia cardiaca congestiva [ ]
o Angina [ ]
o Asma [ ]
o Artritis (osteoartrosis y artritis reumatoide) [ |
o Enfermedad vascular cerebral (embolia) [ ]

o Enfermedad renal cronica [ ]

Pruebas de laboratorio (sangre y orina):



4. ESCALA FRAIL

(dos cuadras) sin descansar?

Area item Valores
* Todo el tiempo
. En las dltimas 4 semanas, ¢qué *La mayor parte del tiempo
Fatiga . * Algo de tiempo
tanto se ha sentido cansado? .
* Muy poco tiempo
» Nada de tiempo
Usted solo sin ningun auxiliar
Resistencia como bastoén o anqladera; ;Tiene ¢ Si
dificultad para subir 10 escalones | * No
(una escalera)?
Usted solo sin ningun auxiliar
Deambulacion como bastén o and_adera; Tiene ¢ Sj
dificultad para caminar 100 metros | * No

Enfermedades

¢Algun doctor o médico le ha

* Hipertensién arterial sistémica

* Diabetes

+ Cancer (otro que no sea cancer
menor de piel)

» Enfermedad pulmonar crénica

* Cardiopatia isquémica

* Insuficiencia cardiaca congestiva

con ropay sin zapatos?
Aproximadamente [Peso hace un
afio]

comentado que tiene [mencionar ﬁggﬂlga
?

la enfermedad]? * Artritis (osteoartrosis y artritis
reumatoide)
* Enfermedad vascular cerebral
(embolia)
* Enfermedad renal crénica
Puntla si tiene 5 a mas

¢,Cuénto pesa con su ropa y sin El porcentaje de cambio de peso

zapatos? Aproximadamente [peso | S€ calcula de la siguiente manera:

o actual] [(Peso hace un afio—Peso actual) /
Eggg'da de Hace un afio ¢ Cudl era su peso Peso hace un afio]*100.

* Pérdida de peso =25 %
* Pérdida de peso <4 %

Tomado de: Rosas-Carrasco O, Cruz-Arenas E, Parra-Rodriguez L, Garcia-Gonzalez Al,
Contreras-Gonzalez LH, Szlejf C. Cross-Cultural Adaptation and Validation of the FRAIL Scale
to Assess Frailty in Mexican Adults. 3 Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1094- 1098.

Si se marca las respuestas que estan resaltadas, entonces esa area se
puntuara con 1 punto. La interpretacion es la siguiente: 0 puntos = Robusto, 1
0 2 puntos = Pre fragil, y = 3 puntos = Fragil
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5. ESCALA Mini Nutritional Assessment (MMA)

Responda a la primera parte del MMA indicando la puntuacion para cada pregunta. Sume
los puntos correspondientes al cribaje y si la suma es igual o inferior a 11, complete el
cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional.

O

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de

Cuantas comidas completas toma al dia?

0 =1 comida

1 =2 comidas

2 =3 comidas L]

masticaciono deglucion en los altimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos K

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual []
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso = 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso (]
C Movilidad

0 = de la cama al sillon

1 = autonomia en el interior

Consume el patiente
+  productos lacteos al menos

una vez al dia? sid no O
+  huevos o legumbres

102 veces ala semana? sig neQ
+ came, pescado o aves, diariamente? sid noOd

00 =001 sies
05 =2sies
1.0 =3sies

1

2 = sale del domicilio D L

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

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
O0=no 1=si |:|

0=si
E Problemas neuropsicoldgicos

0 = demencia o depresion grave

1 = demencia leve

2 = sin problemas psicologicos L]
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*

2=no D M

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5=de 3 abvasos

1.0 = mas de 5 vasos

0 O

0=IMC <19 N

1=19<IMC <21
2=21=IMC < 23,

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad ]

Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricion grave

1= no lo sabe o malnutricién moderada

2 = sin problemas de nutricion ]

En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?

0.0 = peor

0.5=no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = mejor |:| D

Circunferencia braquial (CB en cm)

00=CB <21
05=21<CB<22
1.0=CB > 22 1.7

3=IMC =23 ]
Evaluacion del cribaje 0 0
(subtotal max. 14 puntos)
12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricién p
Para una evaluacion mas detallada, continue con las preguntas
G-R
G El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0=no ] 3
H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no D
I Ulceras o lesiones cutaneas? R
0=si 1=no

]

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CPz31 [l

Evaluacién del estado nutricional

De 24 a 30 puntos: normal; de 17 a 23.5 puntos: riesgo de malnutricion; y menos de 17

puntos: malnutricion
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