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Resumen

Este estudio evalu6 el grado de fragilidad en adultos mayores de 60 afios
atendidos en los diferentes servicios de consulta externa del ISSS La Ceiba entre
febrero y octubre de 2025, utilizando el Cuestionario Geriatrico Integral Breve
Frail-VIG. Se realiz6 un disefio observacional, descriptivo y transversal, con una
muestra de 165 participantes. La prevalencia de fragilidad fue del 58.8%, leve
(36.4%), moderada (15.2%) y avanzada (7.3%). Predomino el sexo femenino
(64%), con un aumento progresivo de la edad media conforme se incremento el
grado de fragilidad (69.6 afios en no fragiles hasta 85.3 afos en fragilidad
avanzada). Las dimensiones predominantes del Frail-VIG fueron enfermedades
crénicas (92.8%), sindromes geriatricos (88.7%) y funcionalidad (82.5%). La
multimorbilidad estuvo presente en mas del 90% de los pacientes fragiles y
aumentdé conforme la severidad de la fragilidad, destacando enfermedades
digestivas, cardiovasculares y renales. El deterioro funcional y cognitivo mostro
una progresion clara desde estadios leves, consolidandose como marcadores
clave de complejidad clinica. El estudio demuestra que la fragilidad es altamente
prevalente incluso en poblacion ambulatoria aparentemente estable, y que el
Frail-VIG es una herramienta factible, rapida y util para la estratificacion clinica
integral en atencién primaria. En conclusién, la fragilidad representa un problema
relevante en adultos mayores atendidos en el ISSS, y su identificacion
sistematica mediante herramientas multidimensionales como el Frail-VIG puede
orientar decisiones clinicas, priorizacidon de recursos y planificacion de
intervenciones preventivas, paliativas y familiares, reforzando el rol estratégico
de la Medicina Familiar en el abordaje del envejecimiento y la multimorbilidad.
Términos claves: Fragilidad, Sindromes geriatricos, Funcionalidad,

Envejecimiento.



Introduccioén

El envejecimiento poblacional representa uno de los mayores desafios
para la salud publica a nivel global. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), para el afio 2050, el numero de personas mayores de 60 afos
se duplicara, alcanzando aproximadamente 2,100 millones’. En El Salvador,
el ultimo censo poblacional de 2024 registra una poblacion total de 6,029,976
habitantes, de los cuales 894,435 son adultos mayores de 60 afios, con un
indice de envejecimiento de 49.0, lo que indica que por cada 100 nifios y
jovenes de 0 a 14 afios hay 49 personas mayores de 65 afios?. Conforme
avanza la edad y los sujetos envejecen, cobra mayor importancia mantener
el equilibrio funcional de todos los 6rganos y sistemas para mantener un nivel
optimo de funcionalidad. Las caracteristicas inherentes a la edad geriatrica,
en las que confluyen los aspectos intrinsecos del envejecimiento fisioldgico y
la especial forma de presentacion de las enfermedades, hacen necesario un

sistema especifico de valoracion.?

La fragilidad es una condicion multidimensional y dinamica,
tedricamente definida como “un estado de mayor vulnerabilidad, resultante
de la disminucién de la reserva y la funcidn asociadas con la edad en
multiples sistemas fisioldgicos, de modo que la capacidad para afrontar los

factores estresantes cotidianos o agudos se ve comprometida”.*

La prevalencia exacta de la fragilidad en las poblaciones geriatricas
esta mal definida debido a la falta de una definicion operativa estandarizada.
Varias revisiones sistematicas y metanalisis que han intentado proporcionar
estimaciones bien fundamentadas de la prevalencia de la fragilidad entre los
adultos mayores en una variedad de entornos. Una revision sistematica y un
metanalisis recientes encontraron que la incidencia global de fragilidad y
prefragilidad entre los adultos mayores que viven en la comunidad (de =60

anos) era de 43,4 y 150,6 por 1000 personas-afio respectivamente.*

Actualmente no existen estimaciones agrupadas bien evidenciadas de
la prevalencia general de fragilidad entre adultos mayores en centros de vida
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asistida. Aunque, se podria postular que esta prevalencia probablemente
seria mas alta que la de los adultos mayores que viven en la comunidad,
dado que los adultos mayores dentro de los centros de vida asistida
generalmente tienden a ser cronolégicamente mayores y a menudo
presentan un mayor numero de comorbilidades y una capacidad funcional

reducida que sus contrapartes que viven en la comunidad.*

Una revisidn sistematica y metaanalisis publicados recientemente
produjeron las primeras estimaciones agrupadas bien evidenciadas de la
prevalencia de fragilidad entre pacientes hospitalizados en geriatricos. Esta
revision encontrdé que aproximadamente el 47,4% (IC del 95%: 43,7-51,1%)
de todos los pacientes hospitalizados en geriatricos son fragiles; y otro 25,8%
(IC del 95%: 22,0-29,6%) prefragiles. La prevalencia vari6 significativamente
en funcion de la edad, la poblacién clinica, la morbilidad, el tipo de salay la

definicidon operativa utilizada para la clasificacion de la fragilidad.*
Clasificacion

Para términos de la presente investigacion se usara la siguiente

clasificacion de fragilidad: °

v Sin fragilidad <0,2
v Fragilidad leve 0,2 a 0,35
v Moderada 0,36 a 0,5

v/ Avanzada mayor a 0,5

Herramienta Frail-VIG: en un estudio descriptivo realizado en
Catalufa se concluyé que la herramienta VIG express es factible ya que la
media de tiempo de administracion de la herramienta VIG-express fue de
6,52 minutos (5,7 minutos en caso de conocimiento previo del paciente); es
fiable ya que la concordancia intraobservador es del 87,2% de los items, y la
concordancia interobservador, muestran una fiabilidad en el 74,3% de los
items; en cuanto a la validez los datos obtenidos en las diferencias de

frecuencia entre el grupo con distintos grados de fragilidad constatan una



excelente capacidad discriminativa (p < 0,05) para todas las variables, con la

Unica excepcion de la enfermedad oncoldgica y neuroldgica.®

Frail-VIG es una herramienta compuesta por 22 preguntas que
evaluan 25 déficits comunmente asociados con la edad y consecuencias
adversas para la salud. Quince de las 22 preguntas se refieren a

enfermedades cronicas, incluyendo enfermedades y sindromes geriatricos.®

Una de las premisas de la herramienta VIG-Express es que facilita dos
elementos clave para la personalizacion del plan de atencién.” Primero,
permite realizar un diagnostico situacional individualmente, fundamental para
acordar objetivos diagndsticos y terapéuticos entre los distintos niveles
asistenciales, independientemente de la hora o profesional que lo haga, y
ademas, que sean congruentes con el estado de salud® de forma
cuantificada mediante su correlacién con el indice Frail VIG, y segundo,
permite detectar qué dimensiones pueden estar alteradas, asi como las
necesidades de la persona y tributarias de intervencion especifica, teniendo
en cuenta que, en estos casos, el profesional debera valorar la necesidad de
una evaluacién en profundidad de aquella dimension, mediante herramientas

especificas validadas.”

Frail VIG esta disefada para detectar y cuantificar problemas,
necesidades y capacidades del adulto mayor en el area clinica, social, mental

y funcional.®

En un estudio realizado en Catalufa sobre fragilidad se le dio
seguimiento de mortalidad a los 12 meses concluyendo que hay mayor
correlacién entre mortalidad e IF-VIG que, entre mortalidad y edad, con un

indice de concordancia de 0,83 y 0,51 respectivamente.®

La medicion de fragilidad es un buen predictor de mortalidad hasta 10
anos; sin embargo, la recencia en la medicion de fragilidad es importante
para mejorar la prediccion. En adultos mayores se requiere una revision

regular del estado de fragilidad.™



Si bien la fragilidad es una condicidén dinamica, con la posibilidad de
una transicién bidireccional entre estados de fragilidad, esta transicion es
mas comunmente progresiva. Esto se debe en gran medida a la asociacion
de la fragilidad con una plétora de resultados adversos para la salud, que a
menudo pueden conducir a una espiral de deterioro. A medida que progresa
la fragilidad, las intervenciones para mitigar, gestionar o revertir este deterioro
se vuelven cada vez mas dificiles de implementar, tanto desde perspectivas
practicas como fisioldgicas. La prevalencia relativa de la fragilidad en adultos
mayores puede reducirse con futuras mejoras en el tratamiento,
particularmente aquellas identificadas como efectivas para mitigar la
aparicion de la fragilidad. Sin embargo, independientemente de esto, se
proyecta que la prevalencia absoluta y la carga general de la fragilidad
aumentaran drasticamente en las proximas décadas a medida que la
poblacion envejece. Quizas lo mas preocupante a este respecto es que varios
estudios de cohortes de nacimiento longitudinales han informado de
aumentos en la prevalencia relativa de la fragilidad entre las generaciones
mas contemporaneas de adultos mayores, en comparacion con sus

predecesores generacionales.*

Cabe destacar la utilidad de una VGI breve para evitar el aumento de

mortalidad entre la poblacion geriatrica tras una intervencién quirdrgica.’?

De forma global, en el sistema sanitario existe un alarmante
infradiagndstico de los Sindromes Geriatricos (SG) podemos por lo que
podemos afirmar que existe una necesidad evidente de promover acciones
para incrementar el cribado, prevencion e intervencion de los SG, con el
objetivo de disminuir muertes evitables en personas mayores y aumentar la
calidad de vida de estas. El cribado inicial de estos sindromes mediante las
preguntas trigger del IF-VIG puede ser una buena estrategia para aumentar
su deteccién y, en consecuencia, su abordaje, ya sea de forma especifica o

mediante intervenciones multicomponente.’®



La valoracién geriatrica domiciliaria es una herramienta que permite
un abordaje multidimensional de la persona mayor en su entorno, ya que
involucra intimamente a su cuidador y familiar. Esta herramienta facilita la
toma de decisiones; plantea estrategias clinicas, educativas y modificaciones

ambientales, y previene hospitalizaciones.'*

Los médicos de atencion primaria percibieron un beneficio clinico y los
pacientes se sintieron satisfechos y tranquilos, sin comentarios
desfavorables. Fenton et al. informaron que su intervencién fue rentable, con

una reduccion del 26 % en los costos de atencion médica. 1°

Las principales intervenciones que han demostrado su eficacia para

prevenir e incluso revertir el estado de fragilidad inicial son:

Abordar la polifarmacia, la poblacion anciana tiene alta prevalencia de
polimedicacion y prescripcion inadecuada. La escasa individualizacién de la
prescripcion con relacion al grado de fragilidad, sobre todo en aquellos con
corto prondstico de vida, nos indica una situacion que debe mejorarse.'®
el manejo de la sarcopenia, las causas tratables de la pérdida de peso y las
causas del agotamiento (depresién, anemia, hipotension, hipotiroidismo y
deficiencia de B12).'” Todas las personas con fragilidad deben recibir apoyo
social segun sea necesario para abordar las necesidades insatisfechas y
alentar la adherencia a un plan de atencion integral. Debe incluir un programa
de actividad fisica multicomponente con ejercicios de entrenamiento basado
en resistencia.’® Y se recomienda la suplementacion caldrica/proteica
cuando existe pérdida de peso o desnutricion. Una vez valorada la persona
es necesario establecer, conjuntamente con ella, un plan de atencion integral
que incluya: programas de actividad fisica, la revision y adecuacién de la
medicacion, la deteccidén de la malnutricion, identificacion de los sindromes

geriatricos y la participacion social.'”

El ejercicio, solo o con suplementos nutricionales o educacion
nutricional, y una evaluacion geriatrica integral, puede reducir la fragilidad

fisica, la nutricion por si sola no parecio ser efectiva.’®

10



En una revision de 14 estudios en Canada concluyé que las
intervenciones efectivas incluyeron ejercicio, nutricion, entrenamiento

cognitivo, evaluacion y manejo geriatrico, y prehabilitacién.2°

En el contexto actual, la fragilidad emerge como una preocupaciéon
clave, ya que los adultos mayores enfrentan desafios fisicos y mentales que
afectan su calidad de vida. En atencion primaria, como en el ISSS La Ceiba,
no se realiza tamizaje rutinario de fragilidad, lo que limita la planificacion de

estrategias para mejorar la atencion.

Esta investigacion es pertinente porque implementa un modelo de
atencion practico y accesible para perfiles geriatricos/multimérbidos,
complejos o en final de vida, facilitando diagndsticos situacionales en corto
tiempo y por un solo profesional. El estudio aporta conocimientos novedosos
al equipo investigador y al personal de salud, optimizando la deteccion
multifactorial, el tiempo clinico y la prevencion de complicaciones para
mejorar la calidad de vida. Los objetivos que guian este estudio se describen

a continuacion.
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Objetivos

Objetivo general
e Determinar el grado de fragilidad en poblacion mayor o igual a 60 afos
segun el Cuestionario Geriatrico Integral Breve en el Centro
Especializado de Atencidon Ambulatoria ISSS La Ceiba en el periodo de
febrero a octubre de 2025.

Objetivos especificos
e Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio
e Determinar las enfermedades crénicas con mayor predominio en los
participantes con algun grado de fragilidad.
e Identificar las dimensiones mas predominantes del Cuestionario de
Valoracion Geriatrica Integral breve en los participantes con algun grado

de fragilidad.
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Métodos

El presente estudio fue observacional, descriptivo, de corte
transversal, realizado en los diferentes servicios: Geriatria, Paliativos,
Ortopedia, Oftalmologia y Nefrologia del Centro Especializado de Atencién
Ambulatoria ISSS La Ceiba, Antiguo Cuscatlan, El Salvador, durante el

periodo de febrero a octubre de 2025.

Se utilizé el Cuestionario de Valoracion Geriatrica Integral Breve (Frail-
VIG) para medir las variables de interés. Las definiciones operacionales
incluyeron las ocho dimensiones evaluadas por la herramienta: funcional,
nutricional, cognitivo, emocional, social, sindromes geriatricos, sintomas
severos y enfermedades. La puntuacion final oscilé de 0 a 1, clasificando la
fragilidad como leve (0,2-0,35), moderada (0,36-0,5) o avanzada (>0,5).

El universo de estudio comprendio a los adultos mayores =60 afios en
control en cualquiera de los servicios del Centro Especializado La Ceiba, con
un tamano aproximado desconocido, por lo que se consideré una poblacién
finita de N=1.000.000 para el calculo inicial. Inicialmente, se calcul6 un
tamafo muestral de 384 participantes utilizando la formula n = [DEFFNp(1-
p)] / [(d¥Z? (1-a/2) (N-1) + p*(1-p)], con un intervalo de confianza (IC) del
95%, asumiendo p=0,5 (maxima variabilidad), margen de error €=0,05 y
DEFF=1. Sin embargo, debido a restricciones de tiempo y logistica durante
la recoleccion, se obtuvo una muestra final de 165 participantes. Para ajustar
a esta realidad, se recalculé el IC a 80% (Z=1,28), manteniendo los demas
parametros, resultando en un tamano muestral minimo aproximado de 165,
lo que validé la muestra obtenida como adecuada para los propdsitos

descriptivos del estudio.

La unidad de analisis fue adultos mayores que acudieron a su control
en el ISSS La Ceiba. Los criterios de inclusion fueron: participantes 260 afios
de edad, sin diferencia de sexo, acompanados por una persona responsable
durante su consulta programada, con presentacion de consentimiento

informado firmado, considerados no vulnerables o de riesgo minimo. En
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casos de demencia, el paciente estuvo acompafado por un cuidador y el

consentimiento fue firmado por este.

Los criterios de exclusién incluyeron: pacientes con demencia cuyo
acompanante no brindé la informacién requerida, y aquellos que no

aceptaron participar en el estudio.
Resultados

En el estudio realizado, se incluyeron un total de 165 pacientes
atendidos entre febrero y octubre de 2025 en la consulta externa del Centro
Especializado de Atencion Ambulatoria ISSS La Ceiba. De estos, 106 fueron
mujeres (lo que representa el 64%) y 59 fueron hombres (el 36%), con una
relacion aproximada de hombres: mujeres de 1:1.8. En cuanto a la fragilidad,
97 pacientes presentaron algun grado de esta condicion (58.79% del total),
mientras que 68 no mostraron ningun grado (41.21%). Especificamente, se
identificaron 60 casos de fragilidad leve (36.36%), 25 de moderada (15.15%)
y 12 de avanzada (7.27%).

Al desglosar por grado de fragilidad, en el grupo con fragilidad leve (60
de 97 pacientes), se observaron 21 hombres y 39 mujeres, con un rango
intercuartilico de edad de Q1 67.5 a Q3 82 afios. En este nivel, el 71.7%
present6 alteraciones en funcionalidad (43 pacientes), el 55% en nutricion
(33), el 20% en cognicion (12), el 35% en emocional (21), el 10% en social
(6), el 83.3% en sindromes geriatricos (50), el 41.7% en sintomas severos
(25) y el 90% en enfermedades (54).

Para la fragilidad moderada (25 de 97 pacientes), hubo 7 hombres y
18 mujeres, con un rango intercuartilico de edad de Q1 67.5 a Q3 82 anos.
Aqui, el 100% mostré problemas en funcionalidad (25), el 28.3% en nutricion
(17), el 64% en cognicién (16), el 32% en emocional (8), el 16% en social (4),
el 96% en sindromes geriatricos (24), el 44% en sintomas severos (11) y el
96% en enfermedades (24).
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Finalmente, en la fragilidad avanzada (12 de 97 pacientes), se
contaron 4 hombres y 8 mujeres, con un rango intercuartilico de edad de Q1
67 a Q3 82 afios. En este grupo, el 100% presentd alteraciones en
funcionalidad (12), el 11.7% en nutricion (7), el 91.7% en cognicién (11), el
41.7% en emocional (5), el 0% en social (0), el 100% en sindromes geriatricos

(12), el 66.7% en sintomas severos (8) y el 100% en enfermedades (12).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y distribucion de dimensiones por

grado de fragilidad

Dimensién Leve (n=60) Moderado Avanzado | Total
(n=25) (n=12) (n=97)
Poblacién 60 /97 25/97 12 /97 97/97
Sexo H: 21 (35%) H: 7 (28%) H: 4 H: 32 (33%)
M: 39 (65%) M: 18 (72%) (33.3%) M: 65 (67%)
M: 8
(66.7%)
Edad Q1:67.5;Q3: | Q1: 67.5; Q3: Q1: 67; Q3:
82 82 82

Funcionalidad

43 (71.7%)

25 (100%)

12 (100%)

80 (82.5%)

Nutricién 33 (55%) 17 (68%) 7 (58.3%) 57 (58.8%)
Cognitivo 12 (20%) 16 (64%) 11 (91.7%) | 39 (40.2%)
Emocional 21 (35%) 8 (32%) 5 (41.7%) 34 (35%)
Social 6 (10%) 4 (16%) 0 (0%) 10 (10.6%)
Sindromes 50 (83.3%) 24 (96%) 12 (100%) | 86 (88.6%)
geriatricos

Sintomas 25 (41.7%) 11 (44%) 8 (66.7%) 44 (45.4%)
severos
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Enfermedades | 54 (90%) 24 (96%) 12 (100%) 90 (92.8%)

Fuente: Datos recolectados en ISSS La Ceiba 2025 con el Cuestionario Frail VIG

La Tabla 2 describe las diversas variables clinicas vy
sociodemograficas distribuidas segun el grado de fragilidad en los 165
pacientes totales. La poblacion se divide en 68 no fragiles (41.2%), 60 con
fragilidad leve (36.4%), 25 moderada (15.2%) y 12 avanzada (7.2%). La edad
media aumenta progresivamente con el grado de fragilidad: 69.6 afios en no
fragiles, 76.5 en leves, 81.4 en moderados y 85.3 en avanzados, con una
media general de 75 afos. En cuanto al sexo, las mujeres predominan en
todos los grupos, representando el 64% del total (106 pacientes), con
porcentajes de 60% en no fragiles (41), 65% en leves (39), 72% en

moderados (18) y 67% en avanzados (8).

Entre la dimension funcional en el manejo del dinero se ven afectados
38% del total (63 pacientes), con una prevalencia baja en no fragiles (10%, 7
pacientes) que aumenta notablemente en leves (42%, 25), moderados (76%,
19) y alcanza el 100% en avanzados (12). En ayuda para uso del teléfono se
ven afectados 28.5% general (47), siendo minimo en no fragiles (13%, 9) y
leve (18%, 11), pero elevado en moderados (72%, 18) y avanzados (75%, 9).
La necesidad de ayuda con medicamentos afecta al 33% total (55), con solo
6% en no fragiles (4), subiendo a 32% en leves (19), 80% en moderados (20)

y 100% en avanzados (12).

En la dimensién funcional, evaluado por el indice Barthel, el 43% del
total muestra alteraciones (71 pacientes), con 12% en no fragiles (8), 48% en
leves (29), 88% en moderados (22) y 100% en avanzados (12), indicando un
deterioro marcado con el avance de la fragilidad. Para la nutriciéon, la
malnutricién afecta al 44% general (73), con 23% en no fragiles (16), 55% en

leves (33), 68% en moderados (17) y 58% en avanzados (7).
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En el ambito cognitivo, el deterioro afecta al 27% del total (44), siendo
bajo en no fragiles (7%, 5) y leves (20%, 12), pero alto en moderados (64 %,
16) y avanzados (92%, 11). Para aspectos emocionales, el trastorno
depresivo se presenta en el 9% general (15), ausente en no fragiles (0%),
con 15% en leves (9), 8% en moderados (2) y 33% en avanzados (4). El
insomnio o ansiedad afecta al 20% de la poblacion total (33), con 9% en no
fragiles (6), 26.7% en leves (16), 28% en moderados (7) y 33% en avanzados
(4). La vulnerabilidad social es baja en general (7%, 12 pacientes), con 3%
en no fragiles (2), 10% en leves (6), 16% en moderados (4) y 0% en

avanzados.

Dentro de los sindromes geriatricos, el delirium afecta al 7% total (12),
ausente en no fragiles (0%), con 3% en leves (2), 12% en moderados (3) y
50% en avanzados (6). Las caidas se reportan en el 14.5% general (24), con
4% en no fragiles (3), 17% en leves (10), 24% en moderados (6) y 42% en
avanzados (5). Las ulceras afectan al 6% de la poblacion total (10), con 3%
en no fragiles (2), 5% en leves (3), 12% en moderados (3) y 17% en
avanzados (2). La polifarmacia es comun en el 60% general (99), con 41%
en no fragiles (27), 77% en leves (46), 76% en moderados (19) y 58% en
avanzados (7). La disfagia se presenta en el 11% total (18), ausente en no
fragiles (0%), con 8% en leves (5), 32% en moderados (8) y 42% en

avanzados (5).

En sintomas severos, el dolor afecta al 24% en general (39), con 13%
en no fragiles (9), 33% en leves (20), 24% en moderados (6) y 33% en
avanzados (4). La disnea se observa en el 14% de la poblacion total (23), con
3% en no fragiles (2), 13% en leves (8), 28% en moderados (7) y 50% en

avanzados (6).

Finalmente, en cuanto a enfermedades cronicas, el cancer afecta al
9% general (15), con 1.5% en no fragiles (1), 15% en leves (9), 8% en
moderados (2) y 25% en avanzados (3). Las enfermedades respiratorias se

presentan en el 20% total (33), con 7% en no fragiles (5), 25% en leves (15),
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24% en moderados (6) y 58% en avanzados (7). Las enfermedades
cardiacas afectan al 31.5% de la muestra general (52), con 19% en no
fragiles (13), 40% en leves (24), 36% en moderados (9) y 50% en avanzados
(6). Las neuroldgicas impactan al 15% total (25), con 1.5% en no fragiles (1),
10% en leves (6), 40% en moderados (10) y 58% en avanzados (7). Las
digestivas afectan al 35% general (57), con 28% en no fragiles (19), 33% en
leves (23),

renales se observan en el 27% total (44), con 23% en no fragiles (15), 28%

40% en moderados (10) y 42% en avanzados (5). Por ultimo, las

en leves (17), 36% en moderados (9) y 25% en avanzados (3).

Tabla 2:

grado de fragilidad (VIG-Frail)”

“Distribucion de variables clinicas, funcionales y sociales segun

VARIABLES TOTAL NO FRAGIL LEVE MODERADO | AVANZADOS
POBLACION 165 68 (41.2%) 60 (36.4%) 25 (15.2%) 12 (7.2%)
EDAD 7501807229 | 69.63768116 | 76.48333333 81.4 85.33333333
SEXO FEMENINO 106 (64%) 41 (60%) 39 (65%) 8 (72%) 8 (67%)
DINERO 63 (38%) 7 (10%) 25 (42%) 9 (76%) 12 (100%)
TELEFONO 47 (28.5%) 9 (13%) 11 (18%) 8 (72%) 9 (75%)
MEDICAMENTOS 55 (33%) 4 (6%) 19 (32%) 0 (80%) 12(100%)
BARTHEL 71 (43%) 8 (12%) 29 (48%) 22 (88%) 12 (100%)
MALNUTRICION 73 (44%) 16 (23%) 33 (55%) 7 (68%) 7 (58%)
DETERIORO COGNITIVO 44 (27%) 5 (7%) 22 (20%) 6 (64%) 11 (92%)
TRASTORNO DEPRESIVO 15 (9%) 0 (0%) 9 (15%) 2 (8%) 4 (33%)
INSOMNIO/ANSIEDAD 33 (20%) 6 (9%) 16 (26.7%) 7 (28%) 4 (33%)
VULNERABILIDAD SOCIAL 12 (7%) 2 (3%) 6 (10%) 4 (16%) 0 (0%)
DELIRIUM 12 (7%) 0 (0%) 2 (3%) 3 (12%) 6 (50%)
CAIDAS 24 (14.5%) 3 (4%) 10 (17%) 6 (24%) 5 (42%)
ULCERAS 10 (6%) 2 (3%) 3 (5%) 3 (12%) 2 (17%)
POLIFARMACIA 99 (60%) 27 (41%) 46 (77%) 19 (76%) 7 (58%)
DISFAGIA 18 (11%) 0 (0%) 5 (8%) 8 (32%) 5 (42%)
DOLOR 39 (24%) 9 (13%) 20 (33%) 6 (24%) 4 (33%)
DISNEA 23 (14%) 2 (3%) 8 (13%) 7 (28%) 6 (50%)
CANCER 15 (9%) 1 (1.5%) 9 (15%) 2 (8%) 3 (25%)
RESPIRATORIO 33 (20%) 5 (7%) 15 (25%) 6 (24%) 7 (58%)
CARDIACO 52 (31.5%) 3 (19%) 24 (40%) 9 (36%) 6 (50%)
NEUROLOGICO 25 (15%) 1 (1.5%) 6 (10%) 0 (40%) 7 (58%)
DIGESTIVO 57 (35%) 19 (28%) 23 (33%) 10 (40%) 5 (42%)
RENAL 44 (27%) 15 (23%) 17 (28%) 9 (36%) 3 (25%)
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Fuente: Datos recolectados en ISSS La Ceiba 2025 con el Cuestionario Frail VIG
Discusion
El presente estudio determin6 una prevalencia de fragilidad del 58.8%
en adultos mayores 260 afos atendidos en el ISSS La Ceiba, con
distribuciones por grados: leve (36.4%), moderada (15.2%) y avanzada
(7.3%), destacando un predominio femenino (64%) correlacionado con mayor
longevidad, pero mayor vulnerabilidad. Las enfermedades cronicas mas
prevalentes en fragiles fueron cardiaca (41.2%), digestiva (40.2%) y renales
(29.9%), respiratoria (28.8%), enfermedad neurolégica (24.7%), finalmente
oncoldgica (14.4%) con multimorbilidad en el 92.8% que aumenta con
severidad. Las dimensiones del Frail-VIG predominantes incluyeron
enfermedades (92.8%), sindromes geriatricos (88.6%) y funcional (82.5%),
confirmando la multidimensionalidad de la fragilidad en este contexto

ambulatorio.

Estos resultados resaltan principios como el "paradoxo de género"y el
rol de la multimorbilidad en la progresién de la fragilidad, alineandose
parcialmente con literatura reciente en Latinoamérica?'. Por ejemplo, la
prevalencia de 58.8% supera el 12.6%-15.6% de Matus-Lopez et al. (2023)
en Brasil y Chile (n=7515, FRAIL index), donde se asocia fragilidad a sexo
femenino y determinantes sociales, pero nuestra tasa mayor podria deberse
al enfoque multidimensional del Frail-VIG vs. fenotipico, elevando deteccion
en multimérbidos??. Similarmente, el predominio femenino concuerda con
Salazar-Gonzélez et al. (2025) en México (n=214, 70% fragilidad con
Indicador de Fragilidad de Tilburg (TFI) mujeres > en fisico/psicoldgico),
aunque nuestra prevalencia es menor?3. En enfermedades cronicas, la
multimorbilidad como predictor coincide con Ogaz-Gonzalez et al. (2025) en
Costa Rica (n=2660, HR 1.83 para progresién usando Fried), destacando
cardiovasculares/metabdlicas; diferencia: nuestro énfasis en
cardiaca/digestiva sugiere variaciones locales?*. En contraste con un estudio
realizado en Colombia, con 386 masculinos (35.8%) y 693 (64.2%)
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femeninos, con una edad promedio de 71.85 afos, se reportd una

prevalencia global de fragilidad de 3—-27%, siendo la dimension psicoldgica la

mas predominante en un 95% de la poblacion estudiada?®.

Tabla 3. Comparacion de estudios sobre fragilidad en América Latina segun

instrumento de medicién, poblacién y resultados principales.

Variable

Instrumento

Prevalencia
reportada

Ambito

Clasificacion de la
fragilidad

Predominio
femenino

Edad promedio
Multimorbilidad

Enfermedades
mas prevalentes

Dimensidn
predominante]

1555 La Ceiba 2025 (n=165)

Frail VIG (multidimensional)

58.8%

Pacientes en Centro de salud
ambulatorios

Fragilidad leve 36.4% Fragilidad
moderada15.2% Fragilidad
avanzada 7.3%

64%

75 afios (t con severidad)
92.8% en fragiles

Cardiaca (41.2%). Digestiva
(40.2%) v Renales (29.9%)

Enfermedades (92.8%),
Sindromes geriatricos (88.6%) y
Funcional (82.5%)

Brasil/Chile — Matus-L 6pez
2023

12.6% en Chile y 15.6% en
Brasil.

-Residentes de la comunidad

Asociada a fragilidad

Cardiovasculares/metabélicas

Meéxico — Salazar-
Gonzalez 2025
(n=214)

TFI (Tilburg)

70%

-Residentes de la
comunidad

-Residentes de 2 centros
de salud comunitarios

Si (mayor afectacién
fisica/psicolégica)

71.64 afios
Asociada

Psicoldgica = fisica

Costa Rica — Ogaz-Gonzalez
2025
(n=2660)

Fried

15% en mujeres
11% en hombres

Residentes de la comunidad

El estudio valora la progresién
de la fragilidad de los
participantes en:

- Robustos

- Pre fragiles

- Fragiles

- Muerte

Si

HR 1.83 progresién
Osteoarticulares,
neuropsiquidtricas y complejos

de multimorbilidad

Fisica

Colombia
(n=1,079)

- Residentes en
Casas Hogares
- Ingresados en
hospitales

- Residentes en
la comunidad

64.2%

71.8 afios

Psicoldgica
(95%)

Fuente: Datos recolectados en ISSS La Ceiba 2025 con el Cuestionario Frail VIG en contraste con

literatura latinoamericana de los ultimos 4 afios.

Limitaciones y fortalezas

Las limitaciones del estudio incluyen el tamafio muestral reducido (de

384 planeados a 165), debido a dificultades en la recoleccion de datos por

restricciones de tiempo y logistica durante febrero-octubre 2025, lo que

podria elevar el margen de error y reducir poder estadistico en subgrupos. El

disefio transversal impide inferir causalidad o cambios temporales, y el sesgo

de seleccion (solo ambulatorios en ISSS La Ceiba). Ademas, dimensiones
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subjetivas como emocional/social podrian estar sub reportadas por

dependencia de autoinformes y estigma cultural.

Entre las fortalezas, este es uno de los primeros estudios en El
Salvador usando Frail-VIG, aportando datos novedosos en un contexto de
envejecimiento acelerado (indice 49.0) con enfoque ético riguroso
(Declaracion de Helsinki). La muestra de 165 refleja pacientes reales en
atencion ambulatoria especializada, con IC ajustado a 80% validando
descripciones, y la herramienta demostré practicidad (tiempo ~10 minutos) y
alta confiabilidad (ICC 0.941), facilitando aplicaciones locales. Ademas, el
estudio permite identificar dependencia instrumental precoz, incluso antes de
dependencia basica, haciendo uso de la escala de Barthel y Lawton y Brody
modificado, ademas para medir deterioro cognitivo se utilizaron herramientas
como Mini mental y la Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS). Entre
otras fortalezas se cuenta con el consentimiento informado por parte de los
participantes, se incluyeron pacientes con deterioro cognitivo obteniendo

datos via cuidador, aplicando el cuestionario en un tiempo clinico razonable.
Conclusiones

El grado de fragilidad en esta poblacion estudiada fue del 58.8% en
general, distribuido en leve (36.4%), moderada (15.2%) y avanzada (7.3%),
con un 41.2% no fragiles. Esta prevalencia intermedia-alta, medida con el
Frail-VIG, resalta una carga significativa influida por multimorbilidad y
envejecimiento acelerado, respaldada por comparaciones regionales que

confirman elevacion en contextos ambulatorios salvadorenos.

La poblacion se caracterizé por un predominio femenino (64%), edad
media de 75 afios (rango 60-97), y aparente mayor afectacién en mujeres en
todos los grados de fragilidad (ej., 67% en avanzada), correlacionado con su
esperanza de vida superior (78.3 afos), confirmando un "paradoxo de

género" con pruebas en mayor vulnerabilidad femenina.
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Las enfermedades crénicas predominantes en los 97 participantes
fragiles fueron cardiacas (41.2%), digestivas (40.2%), y renales (29%), con
multimorbilidad en el 92.8% que aumenta con severidad (por ejemplo,
respiratorio 58% en avanzada), evidenciando su rol como marcador de

progresion, alineado con literatura que asocia 23 condiciones a mayor riesgo.

Las dimensiones predominantes fueron enfermedades (92.8%),
sindromes geriatricos (88.7%) y funcional (82.5%), seguidas de nutricional
(58.8%) y cognitivo (40.2%), con incrementos por severidad (ej., cognitivo
91.7% en avanzada), validando el enfoque multidimensional del Frail-VIG

para detectar vulnerabilidades holisticas.
Recomendaciones

Basadas en estas conclusiones, se hacen recomendaciones clinicas

a nivel micro: consulta de Medicina Familiar:

v" Implementar el Frail-VIG como herramienta para estratificacion del paciente
con algun grado de fragilidad en atencion primaria del ISSS
v Vincular el grado de fragilidad a decisiones clinicas concretas, proponiendo
que:
o No fragiles y fragilidad leve se prescriban intervenciones preventivas
(nutricion, ejercicio adaptado, revision de farmacos).
o Fragilidad moderada motive seguimiento mas estrecho, evaluacion
cognitiva formal y planificacion anticipada.
o Fragilidad avanzada oriente tempranamente a enfoque paliativo y

atencion domiciliaria
Recomendaciones metodoldgicas y de investigacion

v Desarrollar estudios longitudinales en poblacion salvadorefia, que permitan
evaluar progresion de la fragilidad, transiciéon entre grados y su relacion con

hospitalizaciones, mortalidad y pérdida funcional.
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v' Comparar el Frail-VIG con otros instrumentos (FRAIL, Fried) en el contexto

del ISSS, para definir cual ofrece mayor valor clinico-operativo en atencion

primaria.

v' Ampliar la investigacion a otros niveles de atencién y areas rurales, para

evaluar la generalizacion de los hallazgos y reducir el sesgo ambulatorio

identificado.
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Anexos

Anexo 1
Dominio Variable Descripcion Puntos
=i 1
Manejo de dinero Ili -
Utilizacian de Si 1
AIVDs teléfono
Funcional Controd da .l L
medicacidn
indice da Barthel 1
[ABVD = (18) =
3
. o i 1
Nuftricional Malnutricicn
a
Cognitivo Grado de.-:.‘:atanorcu ]
cognifivo
2
Sindrome Si 1
) depresivo
Emocional = 3
Insomnic/ansiedad
. Vulnerabilidad Si 1
Social -
social
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

W IS5S

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres
mayores de 60 afos que llevan sus controles con alguna especialidad en el
Centro Especializado Integral de Atencién Ambulatoria, La Ceiba, y a quienes
invitamos a participar en una investigacion sobre Fragilidad. El titulo de nuestro
proyecto de investigacion es “Valoracion de fragilidad en poblacion mayor de 60
afos segun el cuestionario geriatrico integral breve en el Centro Especializado
Integral de atencién ambulatoria ISSS La Ceiba en el periodo comprendido de

febrero a octubre de 2025

Nosotras, Dra. Karen Elizabeth Barillas Hernandez y Dra. Mdnica Alejandra
Argueta Mancia, ambas residentes de la especialidad de Medicina Familiar del

Instituto Salvadorefno del Seguro Social, somos las principales investigadoras.
A continuacion, se detalle un glosario con palabras técnicas del estudio:

Fragilidad: sindrome clinico caracterizado por la disminucién la capacidad de
respuesta del organismo ante situaciones de estrés, lo que incrementa la
vulnerabilidad a eventos adversos como caidas, hospitalizaciones, dependencia

o0 muerte. Se asocia a envejecimiento biolégico y multiples comorbilidades.

Deterioro cognitivo: disminucion objetiva del rendimiento en una o varias
funciones cognitivas (memoria, atencién, lenguaje, orientaciéon o funciones

ejecutivas) respecto al nivel previo del individuo.

Disfagia: dificultad o alteracion para tragar alimentos, liquidos o saliva, debida

a alteraciones estructurales o funcionales del mecanismo de deglucion.

Disnea: sensacién subjetiva de dificultad o incomodidad al respirar, que puede

manifestarse como falta de aire o respiracion entrecortada.

Este formulario de consentimiento informado consta de dos partes:
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* Hoja informativa: para compartir informacion sobre la investigacion con usted.
* Certificado de consentimiento: para su firma si acepta participar.
Parte I: Informacién

Somos Karen Barillas y Monica Argueta, residentes de la especialidad de
Medicina Familiar, estamos realizando una investigacion sobre la fragilidad, una
entidad poco estudiada en este pais y regién. Vamos a brindarle informacion y
le invitamos a participar en esta investigacion. Usted puede decidir hoy si
participara o no. Antes de decidir, puede hablar sobre la investigacion con quien
desee. Este formulario de consentimiento puede contener palabras que no
entienda. Por favor, pidame que me detenga mientras revisamos la informacién
y me tomaré el tiempo necesario para explicarsela. Si tiene alguna pregunta mas

adelante, puede consultarla conmigo.

El propédsito del estudio es evaluar el nivel de fragilidad de los pacientes mayores
de 60 anos que llevan su control en ISSS La Ceiba, sin realizar cambios en el

abordaje de sus problemas de salud.

Esta investigacion consistira en contestar un cuestionario de 22 preguntas,
ademas de algunos datos personales. Este proceso tomara aproximadamente
15 minutos y se llevara a cabo mientras usted se encuentra en sala de espera
en ISSS La Ceiba.

Han sido seleccionados adultos mayores de 60 afios que acuden a su control en
ISSS La Ceiba para participar en la investigacion. En caso sea una persona con
algun grado de deterioro cognitivo debe estar acompafiada por un cuidador que

conozca de su estado de salud.

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Puede negarse o
retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atencién médica o su

relacion con el equipo de salud.

Durante la investigacion debera proporcionar algunos datos personales como su

edad y sexo, ademas de una entrevista con el Cuestionario de Valoracion
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Geriatrica Integral Breve una vez, el cual contiene preguntas sobre su estado de
salud en general y factores de su entorno que pueden afectar al mismo, dicho
documento sera proporcionado y recolectado por las investigadoras principales
y un colaborador: Dr. William Manzano, quien labora en el centro. O bien, puede
responder la encuesta usted mismo o se la leeremos y usted podra dictar en voz
alta la respuesta que desea que anotemos. Si no desea responder alguna de las

preguntas de la encuesta, puede omitirla y pasar a la siguiente.

La investigacion se desarrolla durante nueve meses en total. Durante ese

tiempo, se le entrevistara solamente en una ocasion.

Este estudio no implica riesgos significativos para su salud. Sin embargo, en
caso de experimentar cualquier incomodidad o molestia, puede comunicarse con
el investigador. Los beneficios incluyen contribuir al avance del conocimiento en

fragilidad y, potencialmente, mejorar la atencion médica en el futuro.

Cabe aclarar que no recibira ningun obsequio, ni dinero por participar en esta

investigacion.

Toda la informacién recopilada sera manejada de manera confidencial. Sus
datos solo se utilizaran con fines cientificos. Su identidad no sera revelada en

ningun informe o publicacién derivada de este estudio.

Al finalizar, el conocimiento que obtengamos de esta investigacién se compartira

de manera institucional solamente.

No tiene que participar en esta investigacion si no lo desea, y su denegatoria o
su retiro del estudio no afectara en ningin momento su atencién en el centro de
salud. Al final de la entrevista, tendra la oportunidad de revisar sus comentarios
y podra solicitar modificarlos o eliminarlos si no esta de acuerdo con mis notas

o si no le entendi correctamente.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después
de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede
contactar a las investigadoras: Dra. Karen Elizabeth Barillas Hernandez, al

teléfono 7682-6577, correo electronico barillashdez96@agmail.com o al contacto
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de Dra. Monica Alejandra Argueta Mancia al teléfono 7245-2887, correo

monyarquetal9@amail.com.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por Comité de Etica de Investigacion
del Departamento de Gestion del Conocimiento del ISSS, el cual garantiza la

proteccion de los participantes en la investigacion.
Parte Il: Consentimiento informado

Declaracion de consentimiento: He leido y comprendido la informacion
proporcionada en este documento. Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis dudas han sido aclaradas. Entiendo que mi participacion
es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Nombre y firma del participante:

Fecha:

Declaracioén del investigador que obtiene el consentimiento

He leido con precision la hoja informativa al posible participante y, en la medida
de lo posible, me he asegurado de que comprenda que se realizaran las

siguientes acciones:
1. Entrevista con el Cuestionario de Valoracion Geriatrica Integral Breve 1 vez.

2. Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre
el estudio y que todas sus preguntas han sido respondidas correctamente y con
la mayor precision posible. Confirmo que el participante no ha sido coaccionado

para dar su consentimiento y que este ha sido otorgado libre y voluntariamente.

Nombre del investigador «que obtiene el consentimiento:
Firma del investigador que obtiene el consentimiento:
Fecha:
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ [SSS
Titulo del estudio: “Valoracion de fragilidad segun
cuestionario de valoracion geriatrica integral breve”

Investigadoras principales: Dra. Karen Barillas, Dra. Mdnica Argueta
Institucién: ISSS-UES

Introduccion: Usted esta siendo invitado a participar en un estudio de
investigacion con el tema antes mencionado, el cual forma parte de una tesis de
residencia médica. Antes de decidir si desea participar, es importante que lea la
siguiente informacién y aclare cualquier duda que pueda tener con el
investigador.

El propdsito del estudio es académico, por tanto, su participacién contribuira al
conocimiento sobre el estado de fragilidad de los pacientes adultos mayores que
acuden a su control en ISSS La Ceiba.

Si decide participar, se le solicitara responder un cuestionario, ademas de ser
necesario se hara la revision de su expediente médico. Este proceso tomara
aproximadamente 15 minutos y se llevara a cabo en ISSS La Ceiba.

Este estudio no implica riesgos significativos para su salud. Sin embargo, en
caso de experimentar cualquier incomodidad o molestia, puede comunicarse con
el investigador. Los beneficios incluyen contribuir al avance del conocimiento en
tema del estudio y, potencialmente, mejorar la atenciéon médica en el futuro.

Toda la informacién recopilada sera manejada de manera confidencial. Sus
datos solo se utilizaran con fines cientificos. Su identidad no sera revelada en
ningun informe o publicacion derivada de este estudio.

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Puede retirarse
en cualquier momento sin que esto afecte su atencién médica o su relacién con
el equipo de salud.

Declaraciéon de consentimiento: He leido y comprendido la informacion
proporcionada en este documento. Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis dudas han sido aclaradas. Entiendo que mi participacion
es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias.
Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Fecha, nombre y firma del participante:
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