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RESUMEN

Introduccion: el sindrome clinico de fragilidad se ha relacionado con eventos
adversos como caidas, discapacidad, el estado cognitivo, hospitalizaciones e incluso la
muerte, implicando con ello un mayor uso de los servicios de salud y de recursos.
Objetivo: determinar el costo de la atencion médica de pacientes con sindrome de
fragilidad vs. pre-fragilidad.

Métodos: estudio de costos en pacientes adultos mayores adscritos a tres unidades
de medicina familiar que recibieron atencion de enero 2011 a mayo de 2013. Se
incluyeron expedientes de pacientes adultos mayores. Se integraron dos grupos:
fragiles y pre-fragiles. El tamafo de la muestra (n=64) se calcul6d con la férmula de
promedios para dos poblaciones. La técnica muestral fue aleatoria estratificada,
empleando como marco de muestra el listado de pacientes adultos mayores. Se
estudiaron caracteristicas sociodemograficas, de salud, perfil de uso de los servicios
de medicina familiar, rayos x y laboratorio, y costos (costo unitario, costo promedio y
costo promedio total). El andlisis estadistico incluyé promedios y porcentajes.
Resultados: la prevalencia de la hipertension arterial en el grupo de pre-fragiles es
80,7 % y en el grupo fragil 95,5 %. La enfermedad con mayor tiempo de evoluciéon en
el grupo de pacientes con pre-fragilidad es la hipertensiéon arterial con 12,13 afios y
en el grupo de fragilidad la diabetes con promedio de 15,50. En pacientes fragiles el
promedio de glucosa es de 156,67 mg/dl. El costo promedio total en el paciente con
fragilidad es de $1 911,02 y en el paciente pre-fragil de $1 802,48.

Conclusiones: el costo promedio total en ambos grupos presenta minima diferencia,
y su costo se relaciona con la inclusion del tratamiento de las enfermedades croénicas.

Palabras clave: sindrome de fragilidad y pre-fragilidad, adultos mayores, economia
de la salud.
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ABSTRACT

Introduction: the clinical syndrome of frailty has been linked to adverse events such
as falls, disability, cognitive status, hospitalization and even death, implying greater
use of health services and resources.

Objective: determine the care cost of fragility syndrome patients vs. pre-frailty
patients.

Methods: acost study was conducted on elderly patients assigned to three family
medicine units that received attention from January 2011 to May of 2013. Elderly
patients' records were included. Two groups were formed: Pre-frail and fragile. The
sample size (n = 64) was calculated with the average formula for two populations.
The stratified random sampling technique was used as a framework for the list of
elderly patients. Socio-demographic characteristics and other variables were studied:
health, usage profile of family medicine services, x-rays and lab, and costs (unit cost,
average cost and average total cost). Statistical analysis included averages and
percentages.

Results: the prevalence of hypertension is 80.7% in pre-frail group and 95.5% in the
fragile group. Hypertension has the longest history in the pre- fragility group of
patients with 12-13 years and diabetes has the longest history in the fragility group
with average of 15, 50.

In frail patients average glucose is 156.67 mg / dl. The total average cost in patients
with fragility is $ 1 911.02 and $ 1 802.48 in pre-frail patients.

Conclusions: the total average cost in both groups has minimal difference and its
cost is related to the inclusion of treatment of chronic diseases.

Keywords: pre-frailty and frailty syndrome, elderly, health economics.

INTRODUCCION

La transicion epidemioldgica y demografica ha permitido el envejecimiento
poblacionall y con ello la disminucién de las reservas corporales y la resistencia al
estrés,2 aspectos de salud que médicamente se han definido como sindrome clinico
de pre-fragilidad y fragilidad.3 Este sindrome y su clasificacion como pre-fragil (2 y
menos manifestaciones) o fragil (tres o0 mas manifestaciones) se ha establecido a
partir de la evaluacién de: pérdida de peso no intencional, reducciéon de la fuerza de
prension manual, disminucién de las actividades fisicas, autorelato de fatiga y
disminucioén de la velocidad de la marcha.4

El sindrome clinico de fragilidad se ha relacionado con eventos adversos como caidas,
discapacidad, el estado cognitivo, hospitalizaciones, e incluso la muerte,5 implicando
con ello un mayor uso de los servicios de salud y de recursos. Considerando este
aspecto y el hecho de que dentro del sistema de salud el IMSS atiende al 37,2 % de
la poblacion de 60 a 84 afios y 30,5 % de 85 y mas, seguido de la SSA con 27,7 % de
60 a 84 anos y 29,5 % de 85 y mas;6 se presenta un panorama de oportunidad en el
primer nivel de atencion para el diagndstico oportuno, manejo y control de este
sindrome.

En relacion a los recursos institucionales, éstos son cada vez mas limitados, y
tomando en cuenta que, en este grupo y en el tratamiento de enfermedades crdnicas
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degenerativas se destina el mayor presupuesto para la atencion, se establece la
necesidad de analizar los costos generados de acuerdo a la etapa del sindrome en que
se encuentra el paciente. Por lo que este articulo tiene como objetivo determinar el
costo de la atencidon médica de pacientes con sindrome de fragilidad vs. pacientes con
pre-fragilidad.

METODOS

Se realiz6 un estudio de costos de pacientes adultos mayores con sindrome de pre-
fragilidad y fragilidad adscritos a tres unidades de medicina familiar del Instituto
Mexicano de Seguro Social que recibieron atencion de enero de 2011 a mayo de
2013.

Se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 60 afos de edad
derechohabientes.

Los grupos de estudio se integraron de acuerdo a los criterios de Fried: Pre-fragiles:
Dos o menos criterios, Fragiles: Tres o mas criterios

El tamafio de la muestra (n=64) se calcul6 con la formula de promedios para dos
poblaciones, con nivel de confianza del 95 % (Z alfa = 1,64), poder de la prueba de
80 % (Z beta = 0,84); se utilizo la siguiente hipotesis, el costo promedio de la
atencion en el paciente pre-fragil es de $655 00 y de $750 00 en el paciente fragil.

Para la formacion de grupos, se utilizé la técnica muestral estratificada aleatoria
(unidades de medicina familiar). Para la seleccién aleatoria de expedientes, se utilizod
el listado de pacientes adultos mayores.

Se estudiaron las siguientes variables:
Caracteristicas socio demograficas: edad, sexo, escolaridad y ocupacion.

De salud: enfermedades crénico degenerativas (Diabetes, hipertension arterial
sistémica, enfermedades articulares, cardiopatias, enfermedad renal crénica), y
tiempo de evolucion.

Perfil de uso: Total de atenciones recibidas en un afio en los servicios de medicina
familiar, rayos x y laboratorio.

Costo unitario. Técnica de tiempos y movimientos. Costo de la atencién. Costo
unitario entre total de minutos empleados por atencién otorgada en cada uno de los
servicios. Costo promedio por insumo. Perfil de uso por el costo unitario de cada
insumo. Costo promedio total. Suma de los costos promedio por servicio de atencion.
Para establecer el perfil de uso de los servicios utilizados se identifico el expediente
electrénico por paciente.

El analisis estadistico incluyé promedios y porcentajes e intervalo de confianza.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas: Grupo con pre-fragilidad: edad promedio de 73
afos (IC; 95 % 34,7-111,3), sexo femenino 61,4 %(IC; 95 % 34,7-111,3), sin
escolaridad 40,4 % (IC; 95 % 34,7-111,3) y se dedican al hogar 56,1 % (IC; 95 %
34,7-111,3). Grupo con fragilidad: edad promedio de 77,27 afios (IC; 95 % 34,1-
120,4), sexo femenino 64,4 % (IC; 95 % 50,4-78,4), sin escolaridad 57,8 % (IC; 95
% 43,4-72,2) y se dedican al hogar 71,1 % (IC; 95 % 57,9-84,3). Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los adultos mayores por sindrome
de pre-fragilidad y fragilidad

| [ Sindrome |
| caracteristica || Pre-fragilidad || IC95 % || Fragilidad ]| 1C95 % |
| Sexo |
[ Mujer I 61,4 | 48,8740 || 644 || 504784 |
Hombre 38,6 26,0-51,2 35,6 21,6-49,6
| Escolaridad |
[ sin estudios I 24,6 | 13,4-35,8 || 37,8 || =23,6-52,0 |
[ sabe leer y escribir || 15,8 | 66,3253 || 20,0 || 83-31,7 |
[ Primaria I 38,5 | 26,0-51,2 || 311 || 17,6-446 |
| secundaria I 8,8 | 1,4-18,2 | 6,7 || o,0-19,0 |
[ Bachillerato/técnico || 8,8 | 14-16,2 || 2,2 [| 0,0-6,5 |
[ Licenciatura I 3,5 || 0,0-8,3 || 2,2 [l 0,0-6,5 |
| Ocupacion |
[ Actividades del hogar || 56,1 | 43,269,0 || 711 ]| 57,9-84.3 |
| Empleado [ 10,5 | 2,5-18,5 || 44 || o0,0-104 |
Trabaja por su 1,8 0,0-5,3 6,7 0,0-14,0
cuenta
[ Jubilade I 31,6 | 19,5-43,7 || 17,8 || 6,6-29 |
| = | o= | |

Caracteristicas de salud: Grupo de pre-fragiles: 80,7 % con hipertension arterial y
95,5 % en el grupo de fragiles. Tiempo de evoluciéon; Grupo de pre-fragiles: tiempo
promedio de evolucion de hipertension arterial 12,13 afios. Grupo de fragilidad:
diabetes con 15,50 afios promedio de evolucién, y de glucosa de 156,67 mg/dl. En la
tabla 2 se presenta el tiempo de evolucion de las enfermedades crénico degenerativo
por grupo.

Perfil de uso y costo

El promedio anual de consultas en el servicio:

Medicina familiar: para pre fragiles es de 8,79, para los fragiles de 8,13
Electrocardiograma: 0,32 para los pre-fragiles

Laboratorio: 0,18 examenes a los fragiles. Por tipo de examen, le corresponde 0,73
biometrias hematicas y 0,89 EGO. Para los pre-fragiles 0,14, correspondiendo 2,4 a
quimicas sanguineas.
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Tabla 2. Caracteristicas de salud por grupo de pacientes diagnosticados con pre-

fragilidad y fragilidad

Enfermedades cronicas Porcentaje
Pre-fragil | IC95% Fragil IC95%
Hipertensién Arterial 80,7 70,5-90,9 95,5 89,4-101,6
Diabetes 36,8 24,3-49.3 44,4 29,9-58,9
Enfermedad Articular Degenerativa 21,1 10,5-31,7 31,1 17,6-44,6
Cardiopatia 12,7 4,1-21,3 15,6 5,0-26,2
Enfermedad Renal Crénica 7,0 0,4-13,6 13,3 3,4-23,2
Otras Enfermedades 43,9 31,0-56,8 48,9 34,3-63,5
Tiempo de evolucidn en afios Promedio
Pre-fragil fragil

Diabetes Mellitus 9,52 0,0-47,9 15,5 0,0-58,7
Hipertensién 12,13 0,0-27,7 15 0,0-32,5
Enfermedad Articular Degenerativa 3,67 0,0-18,9 7.5 0,0-24,7
Cardiopatia 3,57 0,0-16,9 5,53 0,0-20,5
Enfermedad Renal Crdnica 3,25 0,0-16,6 2,33 0,0-17.4
Cifras promedio de glucosa y cifras tensionales
Glucosa sérica (mg/dl) 128,25 89,9- 156,67 113,5-

166,56 199.8
Tension arterial sistélica (mmHg) 126,89 111,3- 124,68 107,2-

142 .4 1422
Tensidn arterial diastdlica (mmHg) 77,57 62,3-92.8 77,8 60,6-95,0

El costo promedio total del paciente con fragilidad es de $1,911 02, para el pre-fragil
de $1,802 48. En la tabla 3 se presenta el costo unitario, el uso promedio y costo

promedio por grupo.

Tabla 3. Perfil de uso, costo unitario y costo promedio para el grupo de pacientes
diagnosticados con pre-fragilidad y con fragilidad

Tipo de atencion Promedio costo Costo promedio
meédica Perfil de uso unitario
Pre-fragil Fragil Pre- fragil Fragil

Medicina familiar 8,79 8,13 150,86 1,326 06 1,226
49

Electrocardiograma 0,32 0,4 395,92 126,69 158,37

Laboratorio {ndmero 0,14 0,18 370,92 51,93 66,77

de examenes)

Tipo de examen de

laboratorio

Biometria hematica 0,6 0,73 68,85 41,31 50,26

Quimica sanguinea 2.4 1,82 73,99 177,58 134,66

Examen general de 0,84 0,89 56,91 47,80 50,65

orina

Perfil de lipidos 0,14 0,11 82,76 11,59 9,10

Perfil reumatico 0,02 0,02 - -

Perfil tiroideo 0,07 0,77 278,86 19,52 214,72
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DISCUSION

El sindrome de pre fragilidad es una entidad nosolégica que se presenta en los adultos
mayores y que no es detectada y atendida oportunamente, llevando al anciano a la
fragilidad y después a la dependencia total, afectando la calidad de vida del paciente
que requerira de mayores recursos familiares sociales y en este escenario a las
instituciones responsables de su atencion.”-® Por lo que, realizar su basqueda
intencionada permite establecer no solo el porcentaje de pacientes atendidos en una
unidad de medicina familiar sino ademas aporta datos para futuras investigaciones
sobre el tema que permitan un envejecimiento activo y la contencion de costos.

En la poblacién identificada con el sindrome se encontré el predominio del sexo
femenino y la baja escolaridad, comportamiento similar a lo reportado en estudios de
prevalencia del sindrome,®1° poniendo a los sistemas de salud de paises en desarrollo
en alerta y en la necesidad de reestructurar sus servicios y establecer medidas
preventivas para la atencién a la salud.'-13

Al establecer las caracteristicas que tiene y tendra la poblacion usuaria de los
servicios de atencion a la salud, remite necesariamente a conocer el perfil de uso de
esta poblacion, y retomando el hecho de que esta entidad médica no se detecta y
maneja de manera particular, el uso de los servicios determinado en este estudio
hace referencia a lo reportado en poblaciones con enfermedades cronico
degenerativas y su manejo médico (esquema de citas médicas, tratamientos
farmacolégicos e higiénico dietéticos) establecido en las guias clinicas.***5

En consecuencia al calcular los costos en base al perfil de uso de pacientes con
sindrome de pre-fragilidad y fragilidad, estos no muestran gran diferencia en la
inversion de recursos econémicos porque su manejo es el indicado a enfermedades
crénico degenerativas'®'” dejando de lado la prevencién y manejo de esta situacion
de salud propia de los ancianos.

Cuando se analiza el manejo y tratamiento preventivo y de control que se lleva en las
enfermedades croénicas e identificamos que las acciones preventivas que deberian
llevarse a cabo en el manejo del sindrome de pre-fragilidad y fragilidad se basan en el
ejercicio y la dieta, se podria pensar que este se atiende de manera indirecta.®
Siguiendo con el mismo razonamiento, entonces, la poblacion adulta mayor que no las
padece pero ya presenta este sindrome por el propio envejecimiento, se abre como
area de oportunidad para el manejo preventivo.

En conclusién el costo promedio total en ambos grupos presenta minima diferencia y
esto se relaciona al tratamiento de enfermedades crénicas y no a los sindromes de
pre y fragilidad que, como entidad propia debieran tratarse oportunamente en
pacientes con o sin presencia de enfermedad créonico degenerativa.
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