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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si el fenotipo fragil es un predictor de mortalidad en pacientes
de hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2019-
2020.

Material y métodos: Se realiz6é un estudio observacional, analitico, prospectivo,
de cohorte. La poblacion de estudio estuvo constituida por 117 pacientes
ambulatorios del programa de hemodialisis mayor o igual a 18 afios atendidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray entre junio del 2019 y julio del 2020. El
fenotipo fragil se evalud al inicio del estudio mediante los criterios de Fried. El
seguimiento de mortalidad se realiz6 durante un afio

Resultados: Se encontr6 que el fenotipo fragil no es un factor predictor de
mortalidad (p= 0,121; RR: 1,615 1C:95% [0,874 - 2,984]). Del total de pacientes
fragiles el 33% falleci6 y del total de pacientes pre fragiles y no fragiles el 20.6%
fallecié. Entre las variables intervinientes, se encontré que la edad es factor
asociado a mortalidad (p= 0.021; RR: 3,027 1C:95% [1.114 -13.104]), la
hipoalbuminemia también fue significativa (p= 0.024; RR: 7.109; IC:95% [ 1.118—
3.602)).

Conclusion: El fenotipo fragil no es un factor predictor de mortalidad en
pacientes de hemodialisis.

Palabras clave: Fragilidad, mortalidad, hemodialisis.



ABSTRACT

Objective: Assess whether Frail phenotype predicts mortality in hemodialysis

patients at Victor Lazarte Echegaray Hospital within 2019-2020.

Material and methods: An observational, analytical, prospective, cohort study
was carried out. The study population consisted of 117 outpatients of the
hemodialysis program equal to or greater than 18 years treated at the Victor
Lazarte Echegaray Hospital between June 2019 and July 2020. Frail phenotype
was evaluated at the beginning of the study using Fried's criteria. Mortality follow-

up was carried out for one year.

Results: It was found that Frail phenotype is not a predictor of mortality (p =
0.121; RR: 1.615 CI: 95% [0.874 - 2.984]). Of the total of frail patients, 33% died
and of the total of pre-frail and non-frail patients, 20.6% died. Among the
intervening variables, age was found to be a factor associated with mortality (p =
0.021; RR: 3.027 CI: 95% [1114 -13.104]), hypoalbuminemia was also significant

(p = 0.024; RR: 7.109; CI: 95% [1,118-3,602]).

Conclusion: Frail phenotype is not a mortality predictive factor in hemodialysis

patients.

Key words: Frailty, mortality, hemodialysis.



l. INTRODUCCION:

El fenotipo fragil en el adulto mayor es un término cada vez méas usado entre los
profesionales de salud (1), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo ha
denominado sindrome clinico multidimensional (2,3) que se relaciona al
envejecimiento, pero se tiene que tener en cuenta que es un término
independiente, puesto que no todos los ancianos por el hecho de serlos seran

fragiles (4,5).

Para poder definir y valorar el fenotipo de fragilidad, se pueden emplear multiples
escalas, las mas importantes son los criterios de fragilidad segun Fried y el indice
de fragilidad de Rockwood y Mitnitsky (6). Segun el modelo previamente validado
por Fried, se define fenotipo fragil cuando estan presentes tres o mas de las
siguientes apreciaciones: pérdida de peso involuntario, debilidad, agotamiento,

velocidad lenta para caminar y bajo nivel de actividad fisica (7).

La definicién de fragilidad por Fried demuestra ser reproductible y relevante para
predecir diferentes resultados en poblaciones que muestran su validez
predictiva. El uso de un modelo estandarizado, como son los criterios de Fried
segun las mediciones utilizadas por Avila Funes conduce a una comparacion
entre diferentes poblaciones y sirve para identificar factores etiolégicos y otros
componentes de fragilidad. Este enfoque es una opcion para su uso en diferentes

investigaciones (8,9).

La prevalencia global de fragilidad es del 39% en adultos mayores, afectando al
45% de las mujeres y al 30% de los hombres (10, 11). Asi, algunas
investigaciones han estimado la prevalencia de fragilidad en pacientes en

hemodidlisis en un 26 a un 73% (12,13). Esta variacion se debe a las diferencias



gue existen en las poblaciones estudiadas y a los distintos instrumentos

aplicados en la valoracion de su diagnoéstico (14,15).

Una perspectiva importante para el enfoque de mortalidad en pacientes con
fenotipo fragil, es considerar que el envejecimiento promueve cambios en el
sistema fisioldgico, produciendo una disminucién de la reserva funcional de los
organos y sistemas, la consiguiente perturbacion de las reservas homeostaticas
y la vulnerabilidad a cambios desproporcionados en el estado de salud en
respuesta a eventos estresantes, lo que conlleva a mayor riesgo de presentar
complicaciones; y, en el tiempo la muerte. Los pacientes con fenotipo fragil en
hemodialisis tienden a acelerar el proceso de envejecimiento,
independientemente de su edad cronoldgica; a través de la pérdida de energia
de proteinas, toxinas urémicas, inflamacioén y estrés oxidativo (16). Estos efectos
combinados con el envejecimiento cronolégico y patolégico explicarian su

relacion con la mortalidad (17).

La asociacion de fragilidad e inflamacion crénica también cumplen un papel muy
importante, debido que la presencia persistente de estimulos pro inflamatorios
trae consigo aumento del factor de necrosis tumoral alfa e Interleucina 6 (IL-6);
asimismo, el retardo en la respuesta linfocitaria conllevan a una pobre reaccién
ante el estrés, produciendo destruccion celular y tisular, agraviando asi la
sarcopenia lo que se traduce en pérdida de reservas funcionales, fisioldgicas e
inmunoldgicas, incrementando el riesgo de resultados adversos como

discapacidad y mortalidad (18,19).

De igual manera, se han relacionado ciertos factores neuroendocrinos en el
paciente fragil. Algunos estudios demuestran que los fragiles tienden a hacer

resistencia a la insulina, lo cual se asocia frecuentemente al aumento de masa
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grasa y disminucion de la masa corporal magra. Anteriormente se ha descrito
que la masa corporal es un componente fisioldgico critico que contribuye en la
fragilidad (20); asimismo, se ha evidenciado que el paciente fragil presenta
mayor intolerancia a la glucosa como parte de un estado inflamatorio cronico,
esto es debido a que la actividad del eje hipotalamo hipdfisis suprarrenal
aumenta en las afecciones inflamatorias, y se sabe que este influye
poderosamente en la tolerancia a la glucosa formandose asi un circulo vicioso

(21).

Otros factores etiopatogénicos son los ambientales, estilos de vida y la presencia
de enfermedades agudas y cronicas como diabetes mellitus, hipertensién
arterial, entre otras; los cuales conducirian también hacia la muerte (22). La
relacion que existe entre fragilidad y mortalidad ha sido estudiada en mdultiples
investigaciones; evidenciandose que el fenotipo fragil es un predictor de
mortalidad sobre todo en personas ancianas; sin embargo, muy pocos estudios
existen sobre la relacion entre el fenotipo fragil y la mortalidad en pacientes de

hemodidlisis.

McAdams M, et al. realizaron un estudio longitudinal prospectivo en Estados
Unidos con el objetivo de establecer la prevalencia de fragilidad y su relacién con
la mortalidad en hemodidlisis durante el 2009-2012, incluyendo 146 pacientes de
los cuales al momento de la inscripcion 50% mayores de 65 afios y 35,4%
menores a 65 afos eran fragiles. La mortalidad a tres afios fue del 40,2% para
los fragiles. El fenotipo fragil se asocié con 2.60 veces (IC 95%: 1.04-6.49, p=
0.041) mayor riesgo de muerte. Concluyeron que los pacientes en hemodialisis

tienen mayor prevalencia de fragilidad; independientemente de la edad, la
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fragilidad es un predictor fuerte de la mortalidad (23).

Escobar M, et al. ejecutaron un estudio longitudinal prospectivo en Espafa para
determinar la relacion entre la fragilidad y la mortalidad durante el periodo 2009-
2012, incluyendo a 640 personas. Encontraron que la fragilidad es un factor
predictivo de mortalidad a 24 meses iniciado el estudio (HR 4,95, IC 95%: 1,71-
14,31, p=0,005), la tnica variable que demostro significancia fue la edad (hazard
ratio 2,87; IC 95%: 1,02-8,26 p=0,005), concluyendo que a mayor nivel de

fragilidad mayor riesgo de muerte a los 2 afios (24).

Pilotto A, et al. realizaron un estudio longitudinal prospectivo multicéntrico en
Italia para determinar la relacion entre fragilidad y mortalidad durante el 2008-
2009 basados en tres escalas diferentes como el modelo de déficit acumulativo
(FI-CD), evaluacion geriatrica integral (FI-CGA), y el Indice de prondstico
multidimensional (MPI) incluyendo 2033 pacientes, 874 hombres (43%) y 1159
mujeres (57%). Encontraron que las tasas de mortalidad general fueron del 8,6%
después de un mes (areas bajo las curvas ROC: FI-CD = 0.738 vs. FI-CGA =
0.724 vs. MP1 =0.765, p <0.0001) y del 24,9% después de un afio de seguimiento
(areas bajo las curvas ROC: FI-CD = 0.729 vs. FI-CGA = 0.727 vs. MPI = 0.750,
p <0.0001), concluyendo que todos los instrumentos de fragilidad se asociaron

significativamente con mortalidad a corto y largo plazo. (25)

De la Rica M, et al. ejecutaron un estudio longitudinal prospectivo en Espafia
con el fin de evaluar la relacién entre el fenotipo fragil y la mortalidad entre 2005-
2008, incluyendo 324 adultos. Encontrando que, de 287 participantes, 199
(69.3%) eran fenotipo fragil, 81 (28.2%) fenotipos pres fragiles, y 7 (2.4%) eran
fenotipo no fragil; de los cuales 43 (21.6%) de fragiles murieron, la fragilidad fue

asociada con mortalidad (IC 95%: 1,7-6,6 p <0.001), concluyendo que en una
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cohorte, el fenotipo fragil se asocié con mortalidad (26).

Alfaadhel T., et al. llevaron a cabo un estudio prospectivo en Canada para
determinar la relacion entre fragilidad y mortalidad. El estudio incluyé 468
pacientes en hemodialisis entre 2009- 2013. La fragilidad se determiné mediante
la Escala de fragilidad clinica (CFS). La cohorte consistio en 390 pacientes, 101
(26%) eran severamente fragiles y 206 (53%) eran vulnerables a ser fragiles, de
estos 96 (30%) murieron (tiempo de seguimiento promedio de 1,7 afios). En un
analisis de supervivencia de Cox ajustado, cada aumento de 1 punto en la
puntuacion CFS se asocié con una mortalidad relativa (IC 95%: 1,04 - 1,43; p=
0.02). Concluyeron que una mayor gravedad de fragilidad al inicio de la

hemodialisis se asocié con una mayor mortalidad (27).

Considerando la escasa informacion sobre la relacion entre mortalidad y el
fenotipo fragil en pacientes de hemodidlisis y la no existencia de informacién en
nuestro pais y localidad se disefi¢ este proyecto de investigacion para determinar
si el fenotipo fragil es un predictor de mortalidad en pacientes de hemodialisis
del Hospital Victor Lazarte Echegaray — Trujillo, durante el periodo 2019-2020.
Este estudio sirvio ademas para ampliar los conocimientos sobre los factores
gue intervienen en la morbimortalidad de los pacientes en hemodialisis y es base
para la realizacién de estudios similares, sirviendo como estadistica local que

sera de gran utilidad para otros autores en futuras investigaciones.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Es el fenotipo fragil un predictor de mortalidad en pacientes de hemodialisis

del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2019-20207?

1.2 OBJETIVOS:

General:

- Evaluar si el fenotipo fragil es un predictor de mortalidad en pacientes de

hemodidlisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2019-

2020.

Especificos:

Determinar la incidencia de mortalidad en pacientes con fenotipo fragil, pre
fragil y no fragil en hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray

durante el 2019-2020.

Comparar la incidencia de mortalidad en pacientes con fenotipo fragil, pre
fragil y no fragil en hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray

durante el 2019-2020

Determinar si la edad, sexo, estado civil, tipo de acceso vascular y
presencia de diabetes mellitus, anemia, hipertension arterial e

hipoalbuminemia se asocian a mortalidad en los con fenotipo fragil.

12



1.3 HIPOTESIS:

- HO: El fenotipo fragil no es un predictor de mortalidad en pacientes de

hemodialisis.

- H1:. El fenotipo fragil es un predictor de mortalidad en pacientes de

hemodialisis.

ll.  MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio del estudio:

- Analitico, observacional, prospectivo y de cohorte.

_,| Cohorte expuesta: [ MORTALIDAD ]
Pacientes con —
fenotipo fragil en [ NO MORTALIDAD ]
POBLACION: e
— hemodidlisis
Pacientes
ambulatorios del -
programa de
hemodidlisis 218 Cohorte no
afios del HVLE expuesta: [ MORTALIDAD J
Pacientes con
| fenotipo no fragil y
pre fragil en NO MORTALIDAD
hemodidlisis

>

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

2.2.1 POBLACION DIANA O UNIVERSO:

Pacientes en hemodialisis

2.2.2. POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes ambulatorios del programa de hemodialisis del Hospital Victor
Lazarte Echegaray durante el mes de junio 2019 - julio del 2020 que

cumplan con los criterios de inclusién.
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Criterios de Inclusién (Cohorte Expuesta):

Pacientes con fenotipo fragil en hemodialisis

Pacientes = 18 ainos

Hemodialisis por = 3 meses

Pacientes capaces de dar su consentimiento informado (Anexo 2)

Criterios de Inclusion: (cohorte no expuesta):

Pacientes con fenotipo no fragil y pre fragil en hemodidlisis

Pacientes = 18 afios

Hemodialisis por = 3 meses

Pacientes capaces de dar su consentimiento informado (Anexo 2)

Criterios de Exclusion

-  Embarazo

Neoplasia

Pacientes hospitalizados

Negativa expresa del paciente

2.2.3 MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de Analisis: Pacientes en hemodialisis del Hospital Victor Lazarte

Echegaray.

Unidad de Muestreo: Historias clinicas de los pacientes ambulatorios del

programa de hemodialisis en el mes de junio — julio del 2019.

14



Tipo de muestreo: Aleatorio Simple (28)

TAMANO MUESTRAL

El tamafio de muestra se determing utilizando la siguiente formula estadistica
para estudio tipo cohortes (29):

Tamanos de muestra para aplicar el test y%

2

| zl_%\l."(l +)P(1-P) +2y_;\[4P,(1-P,)+P,(1-F,) J

(P, -P,)

111 =

', =gy

Donde:

* DPjesla proporcion esperada en la poblacion 1, 1=1, 2,

* (i eslarazon entre los dos tamafios muestrales,
P, + ¢P,
1+

| ] ﬁ =
» Zia2 = 1,96 (Coeficiente de Confiabilidad al 95% de confianza)

» Z1p =0,8416 (Coeficiente asociado al 80% de Potencia de Prueba)

* P, es el riesgo en expuestos,

* P:eselriesgo en no expuestos,

* P,y P2serelacionan con RR del modo siguiente: P, =P,RR, P, = —

$ es la razon entre el tamafio muestral de no expuestos y el de expuestos.

Célculo: Se utilizo el Programa EPIDAT 4.2

Datos:
Riesgo en expuestos: 40,200% (22)
Riesgo en no expuestos: 16,200% (22)
Riesgo refativo a detectar: 2,481
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Expuestos| Mo expuestos Total
80,0 24 24 108
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2.3. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO DE ESCALA DE

MEDICION

INDICADOR INDICE

VARIABLE

VARIABLE EXPOSICION

FRAGILIDAD

VARIABLE DESENLACE

MORTALIDAD

Cualitativa

Cualitativa

VARIABLES INTERVINIENTES

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

TIPO DE ACCESO
VASCULAR

DIABETES MELLITUS

ANEMIA

HIPOALBUMINEMIA

HIPERTENSION
ARTERIAL

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Razoén

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

CRITERIOS DE
FRIED

Defunciones de
los pacientes en
el programa de
Hemodidlisis
durante el afio
de estudio

DNI

DNI

DNI

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

HISTORIA
CLINICA

Fragil
Prefragil
No Fragil

Si
No

ARos
Hombre

Mujer
Casado(a)
Soltero (a)
Viudo (a)
Divorciado

Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso

Obesidad

Fistula
Arteriovenosa

Catéter venoso
central

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
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DEFINICION OPERACIONAL:

- FRAGILIDAD: Sindrome determinado por la disminucion de la fuerza,
resistencia y funciones fisioldégicas que incrementan la vulnerabilidad del
paciente; la cual se define, empleando los criterios de Fried teniendo en cuenta
las mediciones utilizadas por Avila Funes; que evalGan la pérdida de peso,
agotamiento, lentitud, debilidad y baja actividad fisica. Los participantes del
estudio son considerados con fenotipo “fragil” si presentan tres o mas criterios
de Fried, “pre - fragil” si cumplen uno o dos criterios y “no fragil” si no tienen

ningun criterio. (7,8)

- MORTALIDAD EN HEMODIALISIS: Corresponde al fallecimiento del paciente
en programa ambulatorio de hemodidlisis por causas cardiovasculares como:
insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio y evento vascular cerebral,
por causas infecciosas como shock séptico como por otras causas como
desequilibrio hidroelectrolitico, insuficiencia respiratoria aguda y shock

hipovolémico; constatado en la historia clinica y/o RENIEC. (30)
- EDAD: Afios en vida del paciente segun su DNI.
- SEXO: Sexo del paciente segun su DNI.
- ESTADO CIVIL: Condicion de registro civil del paciente segin su DNI.

- IMC: Result6 de la valoracion de medidas antropométricas de peso y talla®. Se
determiné usando la siguiente formula: IMC = Peso/Talla? y se clasific6 a las

personas como:
Bajo peso: <18.5 Kg/m?
Normopeso: 18.5-24.9 Kg/m?

17



Sobrepeso: 25 — 29.9 Kg/m?
Obesidad: >30 Kg/m? (31)

- TIPO DE ACCESO VASCULAR: Acceso vascular empleado en hemodialisis.

Los cuales pueden ser Catéter venoso central o Fistula arteriovenosa.

- DIABETES MELLITUS: Se consider¢ Diabetes Mellitus si las cifras de glucosa
en ayunas son mayores o igual a 126 mg/dl (32) o si tiene antecedente de

Diabetes Mellitus en la historia clinica

- ANEMIA: Se consider6 anemia si la hemoglobina es < 11 g/dl en mujeres y <

12 g/dl en varones (32) o si tiene antecedente de anemia en la historia clinica.

- HIPOALBUMINEMIA: Se considerd hipoalbuminemia si las cifras son

menores 3.5 g/dl (32) en la historia clinica.

- HIPERTENSION ARTERIAL: Se considerd hipertension arterial si las cifras
son mayores de 140/90 mmHg (32) o si tiene antecedente de hipertension

arterial en la historia clinica.

2.4 Procedimientos y Técnicas

- Presentacion de solicitud dirigida al director del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Truijillo con el fin de poder ingresar a la unidad de hemodialisis

y a la unidad de archivos de dicha instituciéon (Anexo 1).

- Se acudi6 a la unidad de hemodialisis para entrevistar a cada paciente y/o
cuidador responsable, informar sobre la finalidad del estudio y solicitar su
consentimiento informado (Anexo 2). A la aceptacion del paciente o cuidador

responsable se procedidé al registro de sus datos y la aplicacion del

18



cuestionario para determinar fenotipo de fragilidad. Los datos restantes se
tomaron de las historias clinicas de los pacientes que se encontraron en la

unidad de archivos clinicos.

- El fenotipo de fragilidad se determiné mediante los criterios de Fried

teniendo en cuenta las mediciones utilizadas por Avila Funes. (Anexo 3)

- La recoleccién de datos para determinar fenotipo de fragilidad se realizd
durante el mes de junio y julio del 2019. Se registraron en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 4) y se archivaron en una hoja de célculo de

Excel.

- Se realiz6 seguimiento de mortalidad a los pacientes del programa
ambulatorio de hemodidalisis en intervalos de cuatro meses hasta completar
un afio desde su incorporacion al estudio, registrando la fecha de muerte si
esta ocurriera en la hoja de recoleccion de datos. Si por alguna razon el
paciente fue transferido a servicios de terceros o dejo de asistir al programa
de hemodialisis en el HVLE, se hizo el seguimiento respectivo en su domicilio
o0 por via telefonica al familiar y se verifico mortalidad segun historia clinica y

a través de datos de la RENIEC.

2.5 Plan de anédlisis de datos

Para el desarrollo del trabajo se utiliz6 una computadora portatil con el sistema
operativo Windows 10. Los datos obtenidos se procesaron en las siguientes
herramientas: Microsoft Excel 2016, luego importados al Paquete Estadistico

IBM SPSS STATISTICS 25 para su respectivo procesamiento.
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Estadistica Descriptiva:

- En la estadistica descriptiva se usaron tablas cruzadas con frecuencias

simples y porcentuales y un grafico de barras.
Estadistica Analitica:

- En el andlisis estadistico se utilizaron la prueba Chi Cuadrado (x?) de
Pearson en variables cualitativas, y para variables cuantitativas la prueba
t de Student. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fuese menor al 5% (p < 0.05).
Estadigrafo de Estudio:

- Como es un estudio que evalla la asociacion entre 2 variables mediante
disefio de cohortes prospectivas, se obtendra el riesgo relativo (RR) que
ofrece la presencia de fragilidad en relacion a mortalidad en hemodidlisis.
Se determino el calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

MORTALIDAD EN

HEMODIALISIS

Si NO
FRAGILIDAD Sl a b
NO c d

RIESGO RELATIVO: a (c+d) / ¢ (a+h)
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2.6. Aspectos éticos (33)

Para la realizacion del proyecto se conté con las autorizaciones de ley,
respetando las recomendaciones que guian la investigacion biomédica en
seres humanos, presentandose al Comité de Etica del Hospital Victor
Lazarte Echegaray y al Departamento de Investigacion y Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

De igual manera, de la Declaracion de Helsinki se tuvo en cuenta algunos de
sus Principios Basicos. Del acapite 3, la ejecucién de esta investigacion se
vincula con promover y velar por la salud de los pacientes y primordialmente
por el bienestar de la persona segun el acapite 6. Se tuvo presente la mayor
consideracion posible para preservar la intimidad y confidencialidad de los
datos obtenidos de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y social,
segun los acapites 11y 23. Al llevar a cabo la investigacion se conto6 con el
otorgamiento para la recoleccién, almacenamiento y andlisis de los datos
recolectados, en referencia al acapite 25. Asi mismo con la aprobacion del
comité de ética del HVLE.

Esta investigacion fue realizada por la autora de este estudio y fue asesorado
por un meédico especialista en la atencion de los pacientes en hemodialisis
del HVLE.

El presente trabajo de investigacion se encontrard disponible en el

repositorio de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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. RESULTADOS
Se realizé un estudio observacional, analitico, prospectivo, longitudinal de
cohorte en pacientes mayor o igual de 18 afios atendidos en el servicio de
Hemodidlisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo
comprendido entre junio del 2019 y julio del 2020.
Para el calculo de la muestra se utilizd un muestreo aleatorio simple. La muestra
resultante fue 108 individuos. En prevision a posibles pérdidas se aument6 un
10% el tamafio muestral, resultando un total de 117 pacientes. El fenotipo de
fragilidad fue evaluada al inicio del estudio durante los meses de junio y julio del
2019 mediante los criterios de Fried quienes cumplieron con los criterios de
seleccion.
Del total de pacientes estudiados, 54 (46.1%) presentaban fenotipo fragil,
47(40.17%) fenotipo pre fragil y 16 (13.6%) fenotipo no fragil, respectivamente.
En la tabla N° 1 observamos que la edad promedio entre los pacientes con
fenotipo fragil fue de 64.7 afios, mientras 55.1 y 51,2 afios para los pacientes con
fenotipo pre — fragil y no fragil, respectivamente. La frecuencia de sexo femenino
fue mayor para los pacientes con fenotipo fragil (54%), en comparaciéon con los
pre fragiles (57%) y no fragiles donde hubo mayor frecuencia de sexo masculino.
La hipoalbuminemia fue mayor para los pacientes con fenotipo fragil 15 (28%).
La hipoalbuminemia se asocia a fragilidad (p= 0.024; RR: 2.001; IC:95% [ 1.118-
3.602]).No se encontré asociacion entre el IMC, la presencia de CVC, la DM, la
anemia o la HTA en los pacientes con fenotipo fragil, pre fragil y no fragil

(p>0.05).
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En latabla 2, se observa que la edad promedio de los pacientes fallecidos es de
64,2 afios en comparacion con los no fallecidos que es de 57,1 afios con un valor

de p < 0,05. La mortalidad aumenta con la edad en pacientes con fenotipo fragil.

También encontramos que el porcentaje de hipoalbuminemia fue mayor en los
fallecidos (39%) en comparacion de los no fallecidos (19%) con un valor p=
0.024; RR: 7.109; IC:95% [ 1.118-3.602], concluimos que la hipoalbuminemia se
asocia a mortalidad. También se puede apreciar en la misma tabla que el IMC,
la presencia de CVC, la DM, la anemia o la HTA en los pacientes con fenotipo
fragil, pre fragil y no fragil no se asocian a mortalidad. No encontrandose

significancia estadistica (p=0.05)

En la tabla N°3 y gréfico N° 1 observamos que, de los 54 pacientes con fenotipo
fragil, 18 (33,3%) fallecieron en comparacién con los 36 (66.7%) que no
fallecieron. Del mismo modo en el grupo de pacientes pre fragiles/ no fragiles 13
(20,6%) fallecieron, con los 50 (79,4%) que no fallecieron. Al tener un intervalo
de confianza del RR al 95% de confianza que contiene a 1, podemos concluir
gue el fenotipo fragil no esta asociado a la mortalidad. El fenotipo fragil no es un

factor predictor de la mortalidad en pacientes de hemodidlisis.

En la tabla N° 4 y grafico N° 2 observamos que, del total de pacientes con
fenotipo no fragil, el 31,3% fallecieron, de los pre fragiles fallecieron 17% y de los
fragiles fallecieron 33,3%. La prueba estadistica del Chi Cuadrado con un valor
de p = 0,161, nos permite concluir que no existen razones suficientes al nivel del
5% (p > 0,05) para confirmar que el porcentaje de incidencias de mortalidad son

diferentes. Por lo tanto, el fenotipo fragil no se asocia a la mortalidad.
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Tabla N° 1.- Caracteristicas generales de los pacientes en hemodialisis
asociadas al fenotipo de fragilidad en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

durante el periodo junio —julio 2019

Fenotipo
CARACTERISTICAS
GENERALES No fragil = 16 Pre fragil = 47 Fragil = 54 (46%)
(14%) (40%)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia | %
Edad 51,2+ 10,1 55,1 +149 64,7 + 13,7
Género Masculino 10 63% 27 57% 25 46%
Femenino 6 38% 20 43% 29 54%
Estado civil Soltero 6 38% 17 36% 19 35%
Casado 9 56% 25 53% 29 54%
Divorciado 1 6% 4 9% 4 7%
Separado 0 0% 1 2% 2 4%
IMC Bajo peso 0 0% 2 4% 3 6%
Normopeso 10 63% 27 57% 30 56%
Sobrepeso 3 19% 16 34% 15 28%
Obesidad 3 19% 2 4% 6 11%
Presencia de Si 2 13% 11 23% 15 28%
CcvC
No 14 88% 36 77% 39 72%
DM Si 6 38% 14 30% 18 33%
No 10 63% 33 70% 36 67%
Anemia Si 6 38% 27 57% 20 37%
No 10 63% 20 43% 34 63%
Hipoalbuminemia Si 8 50% 5 11% 15 28%
No 8 50% 42 89% 39 72%
HTA Si 9 56% 23 49% 24 44%

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray: Ficha de recolecciéon de datos 2019-2020
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“p”

0.000

0.382

0.991

0.545

0.451

0.836

0.096

0.004

0.696



Tabla N° 2.- Caracteristicas generales de los pacientes en hemodialisis
asociadas a mortalidad en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el
periodo junio 2019 - julio 2020

Variables intervinientes Mortalidad
Valor
Si =31 (26%) No = 86 (74%) “p”
Edad 64,2+ 12,8 57,1+ 15,0 0.021
Género Masculino 18 58% 44 51% 0.509
Femenino 13 42% 42 49%
Estado civil Soltero 7 23% 35 41% 0.067
Casado 21 68% 42 49%
Divorciado 1 3% 8 9%
Separado 2 6% 1 1%
IMC Bajo peso 2 6% 3 3% 0.28
Normopeso | 20 65% 47 55%
Sobrepeso 5 16% 29 34%
Obesidad 4 13% 7 8%
Presencia de Si 8 26% 20 23% 0.775
CcvC
No 23 74% 66 7%
DM Si 12 39% 26 30% 0.388
No 19 61% 60 70%
Anemia Si 14 45% 39 45% 0.986
No 17 55% 47 55%
Hipoalbuminemia Si 12 39% 16 19% 0.024
No 19 61% 70 81%
HTA Si 15 48% 41 48% 0.946
No 16 52% 45 52%

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray: Ficha de recoleccién de datos 2019-2020
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Tabla N° 3.- Fenotipo fragil como factor predictor de la mortalidad en
pacientes de hemodialisis

Mortalidad

Fenotipo Si

No

% %

Frecuencia

Frecuencia

.
13 20.6% 50 79.4% 63

RR (IC 95%): 1,615 (0,874 - 2,984) X2 de Pearson =2,407 ,p =0,121
FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray: Ficha de recoleccién de datos 2019-2020

66.7%

36

33.3%

Grafico N°1: Fenotipo fragil como factor predictor de la mortalidad en
pacientes de hemodialisis
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FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray: Ficha de recoleccion de datos 2019-2020
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Tabla N° 4 .- Incidencia de mortalidad en pacientes con fenotipo fragil, pre
fragil y no fragil en hemodialisis

Mortalidad

Si No

Fenotipo

Frecuencia Frecuencia

5
8 17.0% 39 83.0% 47
18 33.3% 36 66.7% 54

X2 de Pearson = 3,648, p =0,161

11

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray: Ficha de recoleccién de datos 2019-2020

Gréafico N°2: Incidencia de mortalidad en pacientes con fenotipo fragil, pre
fragil y no fragil en hemodialisis
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FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray: Ficha de recoleccion de datos 2019-2020
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V. DISCUSION
Si bien no existe consenso sobre la definicion de fragilidad, actualmente se
reconoce que la fragilidad es un estado asociado a la edad de menor resiliencia
y mayor vulnerabilidad a situaciones estresantes, caracterizado por debilidad y
menores reservas funcionales bioldgicas, lo que conlleva un mayor riesgo de
resultados desfavorables hacia discapacidad, hospitalizacion y muerte (23).
Aunque la fragilidad se definio inicialmente como asociada con el
envejecimiento, se han descrito situaciones, como la enfermedad renal cronica,
gue pueden no solo aumentar su prevalencia en edades avanzadas, Sino
también provocar un inicio mas temprano (24).
Las grandes diferencias en la prevalencia de fragilidad en pacientes en
hemodialisis encontradas en estudios previos pueden deberse a varias razones,
como diferencias en las poblaciones de estudio en términos de edad, morbilidad
e inclusion de pacientes prevalentes o incidentes. Sin embargo, también pueden
deberse a diferencias en los métodos utilizados para detectar la fragilidad. La
mayoria de los estudios realizados en pacientes en hemodialisis han utilizado el
fenotipo Fried, aplicado también en nuestra investigacion.
El presente estudio se realiz6 con la finalidad de comparar resultados obtenidos
de otras revisiones para asi poder precisar si en nuestro medio, tiene un
comportamiento similar; cabe resaltar que no se han encontrado estudios
publicados en nuestro medio que puedan brindar informacidn sobre la asociacion

de fragilidad y mortalidad en pacientes de hemodialisis.

Diferentes investigaciones avalan al fenotipo fragil como predictor de mortalidad.
McAdams M, et al. realizaron un estudio prospectivo en 146 participantes durante

2009-2012. El fenotipo fragil se asocio con 2.60 veces (IC 95%: 1.04-6.49, p=
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0.041) mayor riesgo de muerte; de la misma forma Escobar M, et al. en su estudio
prospectivo en 640 personas durante el 2009-2012; encontraron que la fragilidad
es un factor predictivo de mortalidad (HR 4,95, IC 95%: 1,71-14,31, p=0,005),
asimismo De la Rica M, et al. en su estudio prospectivo en 287 participantes
durante el 2005-2008, asociando al fenotipo fragil con la mortalidad (IC 95%: 1,7-
6,6 p <0.001); lo cual difiere de nuestros resultados realizado en 117 pacientes
sometidos a hemodialisis durante el 2019-2020 encontrando que la fragilidad no
se asocia a mortalidad (p= 0,121; RR: 1,615 1C:95% [0,874 - 2,984]).
Demostrandose que con una muestra menor en comparacion con los estudios
ya mencionados y con un tiempo de seguimiento de un afio no se encontraria
una diferencia estadisticamente significativa entre la asociacion de fragilidad y
mortalidad en pacientes con fenotipo fragil, estos hallazgos en comparacion con
la mayoria de nuestros antecedentes ya mencionados.

Dentro de la bibliografia revisada para la realizaciébn de nuestro trabajo de
investigacion se encontraron factores relacionados al fenotipo fragil en pacientes
de hemodialisis, de los cuales en nuestro estudio s6lo se pudieron apreciar que
la edad (p= 0,000) y la hipoalbuminemia (p= 0,004) tuvieron significancia.

De igual modo, se estudiaron factores asociados a la mortalidad en pacientes
con fenotipo fragil, los cuales fueron estudiados en su totalidad dentro de nuestra
muestra. Se estudiaron las variables intervinientes cuantitativas edad (p=0.021),
y cualitativas sexo del paciente (p= 0.509), estado civil (p= 0,067), indice de
masa corporal (p= 0,280), presencia de catéter venoso central (p= 0.775),
diabetes mellitus (p= 0.388), anemia (p= 0.986), hipoalbuminemia (p= 0,024), e

hipertension arterial (p= 0.946).
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Diferentes estudios avalan a la hipoalbuminemia como un factor asociado a
fragilidad, tal es el caso de la investigacion realizada por Yanagita |. et al, quienes
realizaron un estudio transversal en 148 pacientes donde se evidencia que la
hipoalbuminemia es un factor asociado a fragilidad ([OR] = 5,79, p <0,001) (34),
asi como la investigacion por Yanagita I. et al, quienes realizaron un estudio
observacional transversal en 132 pacientes para identificar factores de riesgo de
fragilidad donde evidencioé que el aumento en la edad (p <0,001 ) y los niveles
bajos de albumina (p <0,001 ), eran factores de riesgo independientes
estadisticamente significativos y fuertes para la fragilidad (35). Al igual que lo
encontrado en nuestro estudio donde evidenciamos que la hipoalbuminemia
(p=0.024) y la edad (p=0.021) son factores asociados al fenotipo fragil,
demostrando que los niveles de Albumina y fragilidad tienen una relacién inversa
en las personas mayores. Esto es razonable considerando que Ila
hipoalbuminemia es el resultado de los efectos combinados de la inflamacién y
la ingesta inadecuada de proteinas y calorias en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis.

Torres et Al.; realizaron un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo en 872 personas, clasificando a los pacientes en dos grupos:
pacientes con fenotipo fragil con hipoalbuminemia (albumina sérica igual o
menor de 3.5 g/dL, grupo 1) y pacientes con albumina sérica normal (albimina
mayor a 3.5 g/dL, grupo 2), encontrando que de 79 (64%) tras un seguimiento
de 72 meses, 67 (85%) en el grupo 1 (p=0.02) fallecierony 12 (15%) en el grupo
2 fallecieron (RA de 2.09, p=0.02); concluyendo que la Hipoalbuminemia se
asocia con mayor riesgo de muerte en pacientes con fenotipo fragil con edad

avanzada (37). De igual manera, en la investigacion realizada por Goldfarb et
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Al.; en un estudio de cohorte prospectivo en 489 personas mayores de 70 afios
la albumina sérica fue el predictor independiente mas fuerte de la mortalidad a 1
afio (P=0,005) (38), demostrando que la fragilidad y la hipoalbuminemia son
comunes en los pacientes de edad avanzada y predicen la probabilidad de
algunos de los resultados adversos como es la mortalidad. De la misma forma,
comparando con lo encontrado en nuestro estudio donde evidenciamos que de
28 personas con hipoalbuminemia 12 (39%) fallecieron, frente a 16 (19%) que
no fallecieron (p=0.024), demostrandose que la hipoalbuminemia se asocia a
mortalidad en pacientes con fenotipo fragil tras un seguimiento de 1 afo.

En la investigacion realizada por Escobar M, et al..en un estudio de 640
pacientes mayores de edad, concluyeron que la edad es un factor asociado a
mortalidad en pacientes de hemodidlisis (p<0,048; RR: 2,87 1C:95% [1,02 —
8,26]) (24). De igual manera, en la investigacion por Garcia C et al.; quienes
realizaron un estudio longitudinal prospectivo observacional en 277 pacientes
demostraron que la edad es un factor predictor de mortalidad en pacientes de
hemodialisis (p= <.001) (39). Estas investigaciones coinciden con los resultados
obtenidos durante nuestra investigacion, donde se evidencié que a mayor edad
el riesgo de mortalidad se incrementa (p= 0.021; 1C:95% [1.114 -13.104)),
concluyendo que el fenotipo fragil es comun en la poblacion de mayor edad y se
asocia con resultados adversos como es la mortalidad en pacientes de
hemodidlisis.

Las fortalezas de este estudio incluyen la medicion del fenotipo de fragilidad
mediante los criterios de Fried, un constructo validado en pacientes de
hemodialisis. La adquisicion prospectiva de las puntuaciones limito la posibilidad

de errores de clasificacion de los pacientes; asimismo, la habilidad de evaluar
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multiples condiciones médicas y factores previamente referidos con una
asociacion con un evento adverso como es la mortalidad. Otra fortaleza relevante
es gque a pesar de aumentar a un 10% nuestra muestra para prevenir futuras
pérdidas, no hubo abandono en el seguimiento de nuestros pacientes. Cabe
resaltar que el equipo investigador se mantuvo estable a lo largo de todo el
estudio, lo que favorece la validez de los datos.

Nuestro trabajo de investigaciébn no se encontro libre de limitaciones. Al ser un
estudio observacional, puede haber factores de confusion desconocidos o0 no
medidos que afectaron la asociacion entre fragilidad y mortalidad. Otra limitacién
entre las cual consideramos la principal, fue el tiempo de seguimiento corto en la
cohorte en comparacion con la mayoria de otras investigaciones; con un tiempo
mas prolongado, probablemente hubiéramos confirmado estos hallazgos
teniendo un analisis mas detallado.

Nuestra investigacion también tiene la limitacion de estar conformado por 117
participantes, una muestra pequefia en comparacion con otros estudios,
resaltando que la muestra original fue de 108 personas, aumentando en un 10%
para prevenir posibles pérdidas. Sin embargo, cabe resaltar que la poblacién
total de pacientes en Hemodialisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray oscila
entre esos valores, y se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién
anteriormente mencionados.

Por dltimo, tenemos que mencionar que el estudio estuvo conformando por
pocos pacientes con fenotipo no fragil, dificultando asi su asociacion de una
manera proporcionada con los pre fragiles y fragiles, al ser estos encontrados en
su mayoria en el total de pacientes en Hemodialisis del Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el periodo 2019-2020.
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V.

CONCLUSIONES

No se encontrd al fenotipo fragil como un factor predictor mortalidad en
pacientes de hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante

el periodo 2019 — 2020.

Del total de pacientes con fenotipo no fragil, el 31,3% fallecieron, de los
pre fragiles fallecieron 17% y de los fragiles fallecieron 33,3% durante el

periodo 2019 — 2020.

La edad y la hipoalbuminemia son factores asociados a mortalidad en
pacientes con fenotipo fragil de hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo 2019 — 2020. El estado civil, tipo de acceso
vascular, presencia de diabetes mellitus, anemia y la hipertension arterial
no se asocian a mortalidad en los pacientes con fenotipo fragil en

hemodidlisis.
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VI.

RECOMENDACIONES

Presentar mayor interés en la busqueda del fenotipo fragil en pacientes
de hemodialisis por su asociacion con eventos adversos en la practica

clinica.

La hipoalbuminemia se identificé como el factor de riesgo mas potente de
fragilidad en la presente investigacién; por lo tanto, recomendamos que la
concentracion de albumina sérica en los pacientes de hemodidlisis se
mantenga en 23,5 g / dl para prevenir fragilidad y su asociacién con la

mortalidad.

Realizar estudios similares en una poblacién mas grande con un mayor
tiempo de seguimiento con la finalidad de poder extrapolar nuestro

estudio, y conocer la realidad problematica en otros hospitales.

Utilizar los resultados y conclusiones evidenciadas en nuestra

investigacion para la ampliacion de los conocimientos sobre el fenotipo de

fragilidad y su asociacion con la mortalidad para futuras investigaciones.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO N° 01

Autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion por el comité de ética

e Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego

: PAO - VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 253 -2019-UPAO
Trujillo, 04 de Noviembre del 2019

VISTO, el oficio de fecha 04 de Noviembre del 2019 presentado por la Srta. Alumna RiOS NUNEZ,
CAROL PAMELA, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién.

CONSIDERANDO

Que por oficio, la alumna RI0OS NUNEZ, CAROL PAMELA, solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algtin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por la alumna,
el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién “FRAGILIDAD COMO PREDICTOR DE
MORTALIDAD EN PACIENTES DE HEMODIALISIS”.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacidn. .

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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ANEXO N°2

Aprobacion del proyecto de investigacion por el comité de investigacion de la Red
Asistencial La Libertad — ESSALUD del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo

A FsSalud

Estamos a tu servicie

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

Pl N° 43 CIYE- OCDIYD-RALL-ESSALUD-2019
CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad —
ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de Investigacién Titulado:

“FRAGILIDAD COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS ”

RIOS NUNEZ CAROL PAMELA

Al finalizar el desarrollo de su proyedto debera alcanzar un ejemplar del trabajo
desarrollado en fisico y en CD grabado en informe completo, segun Directiva N°
04-IETSI-ESSALUD-2018, a la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia -
GRALL y ser remitido a la Biblioteca de la RALL, caso contrario la informacion del
Trabajo de Investigacidn no sera avalada por ESSALUD

Trujillo, 31 de mayo 2019
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ANEXO N° 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

“Fragilidad como predictor de mortalidad en pacientes de hemodialisis.
Hospital Victor Lazarte Echegaray 2019 - 2020”

Sr(a):

Por motivos de estudio, me encuentro elaborando un trabajo de investigacion
para el desarrollo de mi tesis titulado “Fragilidad como predictor de mortalidad en
pacientes de hemodidlisis” para lo cual se utilizaran los criterios de Fried.

Su participacién es voluntaria y podra retirarse del estudio si asi lo creyera
conveniente.

Su participacion consistira en:

- Responder preguntas sencillas y permitir el acceso a su historia clinica
para recabar algunos datos como edad, sexo, estado civil, tipo de acceso
vascular, presencia de diabetes mellitus, anemia, hipertension arterial e
hipoalbuminemia.

Declaro que se me ha informado sobre beneficios derivados de mi participacion
en el estudio, que es el siguiente:

- ldentificar a los pacientes fragiles y evaluar si esta es predictor de
mortalidad en pacientes de hemodialisis

Por medio del presente acepto participar en el estudio.

FIRMA DEL ENTREVISTADO
DNI:

Trujillo, 2019
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ANEXO N° 3:
Evaluacion del fenotipo de fragilidad sequn los criterios de Fried

Le agradezco mucho que conteste este cuestionario. La informacién que
proporcione sera tratada de modo absolutamente confidencial.

NOMBRES Y APELLIDOS:

DIRECCION:
N° TELEFONO/CELULAR: DNI:
N° TELEFONO DE UN FAMILIAR Parentesco (

1. Pérdida de peso
¢, Siente usted que recientemente ha perdido un peso mayor de 3 kg sin
desearlo?
[ ] [ ]
Si NO

2. Agotamiento
¢,Con qué frecuencia, en la dltima semana sintié que “todo lo que haces es
con esfuerzo” y “no puedes seguir adelante™?

|:] 0: Rara vez o ninguna de las veces

[ ]1:Un poco de tiempo

|| 2: cantidad moderada de tiempo

|:] 3: La mayor parte del tiempo
3. Lentitud:

¢ Ha tenido dificultad en los ultimos 3 meses para andar 100 metros y/o para
subir un piso de escaleras sin descansar? s [ Ino

4. Debilidad
¢ Tiene dificultad para levantarse de lasilla? [ | sI [ |nNo
5. Baja actividad fisica

¢, Usted realiza actividades diarias como caminar, regar el jardin o hace

algin deporte? [ Ist [ Ino

FECHA:
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ANEXO N° 4:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI: DIRECCION:

N° TELEFONO/CELULAR:

N° TELEFONO DE UN FAMILIAR Parentesco (

1. VARIABLE EXPOSICION: FENOTIPO DE FRAGILIDAD

FRAGIL [ | PREFRAGIL [ | NO FRAGIL| |

2. VARIABLE DESENLACE: MORTALIDAD

sil__ ] wNo[ ]

3. VARIABLES INTERVINIENTES:

e EDAD: anos.

e GENERO:Varén[ | Mujer [

e ESTADO CIVIL:

Soltero| | Casado| | Viudo[ | Divorciado[ ]

e PESO: kg.
e TALLA: cm.
e |IMC:

Bajo peso | |INormopeso| | Sobrepeso| | Obesidad[ |

e PRESENCIA DE:

a) Diabetes Mellitus L s [ Ino
b) Anemia [ sl [ |NO
c) Hipoalbuminemia [ | sI [ INo
d) Hipertension Arterial sl [ |NO

e) Tipodeaccesovascular [ | FAV | |cvc
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