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1. Titulo

Factores asociados al sindrome de fragilidad en los adultos mayores

residentes del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja.



2. Resumen

La fragilidad constituye un sindrome geriatrico, que representa un problema de salud publica
en el Ecuador. Con el envejecimiento aumenta el deterioro funcional del individuo y asi
también, la vulnerabilidad a sufrir eventos adversos, sus principales complicaciones son la
discapacidad y la mortalidad. El objetivo general fue determinar la incidencia del Sindrome
de Fragilidad en el adulto mayor residente del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja. En
este contexto, el primer objetivo especifico, fue identificar el sindrome de fragilidad mediante
los criterios de Fried. EI segundo objetivo fue, valorar los factores funcionales asociados al
sindrome de fragilidad, a través de las variables: caidas, deterioro cognitivo y depresion. El
tercero, fue establecer la relacion entre el sindrome de fragilidad y los factores funcionales
asociados. Fue un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico, de corte transversal,
desarrollado en 197 adultos mayores de 65 afios de edad. Mediante un muestreo
probabilistico simple y previa aplicacion del consentimiento informado, se evalud la
incidencia del sindrome de fragilidad, obteniendo como resultados el predominio de la
prefragilidad con un 46,19%, y el 37,56% presentaron fragilidad. En cuanto a los factores
funcionales asociados a este sindrome, el indice de riesgo de caidas fue del 58,89% con un
alto riesgo. En lo que corresponde al estado mental, se registrd que el 40,61% de la poblacién
presentd deterioro cognitivo leve y sélo el 1,02% registr6 deterioro cognitivo severo,
predominando en el sexo femenino y frente al indice de depresién, el 46,70% present6
depresion moderada. Existié relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
fragilidad y factores funcionales asociados con un valor de p< 0,05, concluyendo que el

sindrome de fragilidad influye en el nivel de deterioro cognitivo y depresion.

Palabras clave: Anciano, fragilidad, envejecimiento, depresion, disfuncion cognitiva.



Abstract

Frailty constitutes a geriatric syndrome, which represents a public health problem in Ecuador.
With aging, the functional deterioration of the individual increases and so does the
vulnerability to suffering adverse events; its main complications are disability and mortality.
The general objective was to determine the incidence of Frailty Syndrome in the elderly
resident of the San Cayetano neighborhood of the city of Loja. In this context, the first
specific objective was to identify the frailty syndrome using the Fried criteria. The second
objective was to assess the functional factors associated with the frailty syndrome, through
the variables: falls, cognitive impairment and depression. The third was to establish the
relationship between the frailty syndrome and the associated functional factors. It was a
quantitative, observational, analytical, cross-sectional study developed in 197 adults over 65
years of age. Through simple probabilistic sampling and prior application of informed
consent, the incidence of frailty syndrome was evaluated, obtaining as results the
predominance of pre-frailty with 46.19%, and 37.56% presented frailty. Regarding the
functional factors associated with this syndrome, the risk rate of falls was 58.89% with a high
risk. Regarding mental status, it was recorded that 40.61% of the population presented mild
cognitive impairment and only 1.02% registered severe cognitive impairment, predominating
in the female sex and compared to the depression index, 46.70% presented moderate
depression. There was a statistically significant relationship between the frailty syndrome
and associated functional factors with a value of p< 0.05, concluding that the frailty syndrome

influences the level of cognitive impairment and depression.

Keywords: Elderly, frailty, aging, depression, cognitive dysfunction.



3. Introduccion

El envejecimiento es un suceso bioldgico multifactorial, en donde disminuye el
funcionamiento normal de los sistemas del individuo, hoy en dia el incremento de este grupo
poblacional estipula un mayor requerimiento de los servicios de salud publica, porque
personifican los desafios de la sociedad que envejece, los mismos que son la pérdida
funcional, sindromes geriatricos, mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, por eso cada vez
es mas urgente comprender y abordar las necesidades de este grupo demogréafico, mejorando
los servicios de salud (Sloane y Zimmerman, 2020).

La fragilidad es un estado clinico asociado al envejecimiento. Esta corresponde a un
sindrome geriatrico, el cual se caracteriza porque el adulto mayor desarrolla una
vulnerabilidad importante frente a varios factores de estrés externos y que constituye un
problema de salud grave. Esta conceptualizacion aborda factores adversos como una mayor
susceptibilidad de enfermar, pérdida de la fuerza y resistencia, fragilidad 6sea, vulnerabilidad
al trauma y un incremento en la mortalidad (Zurro, Cano, y Badia, 2021).

En efecto, la fragilidad constituye un sindrome geriatrico, la compleja composicién
de este le otorga una identidad poliédrica, debido a diversos factores que conjugan de forma
insidiosa una alteracion en las funciones del individuo, entre las mas representativas esta la
fisica, psicoldgica y cognitiva. Al existir afectacion se desarrolla una conducta anormal del
individuo y este es vulnerable a eventos adversos, por lo que se relacionan de forma integral
(Acosta Benito y Lesende, 2022). La fragilidad, el deterioro cognitivo y la depresion son los
tres sindromes geriatricos mas frecuentes, su presencia plantea riesgos importantes en la
salud de las personas mayores, porque conllevan a una significativa discapacidad, menor
calidad de vida y una mayor morbimortalidad. Suponen complicaciones que llevan a un
mayor coste sanitario.

En cuanto a datos estadisticos, en Norteamérica el sindrome de fragilidad es muy
frecuente en adultos mayores que viven en comunidades, se estima que el 12% y el 46%
padecen fragilidad y prefragilidad, respectivamente incidencia que tiende a incrementar con
la edad (Poursalehi et al. 2023). En Centroamérica y el Caribe, el sindrome de fragilidad se
presenta en el 18,5% (Prina et al. 2019). Mientras que en América Latinaen el 7,7% al 39,3%
(Herrera et al. 2020) y en Ecuador, segun el estudio realizado por Bermeo en Cuenca en el

afio 2020, reporto el 22,7% de fragilidad. Estos datos indican, que la prevalencia de este
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sindrome geriatrico, incrementa afo tras afio y expone a los ancianos no institucionalizados
a un deterioro de la salud y al desarrollo de discapacidad. Es significativo tener en cuenta que
la poblacién de adultos mayores de 65 afios ha aumentado a diferencia de cualquier otro
grupo etario, lo que impone un reto para el sistema de salud en el Ecuador, puesto que existe
una necesidad de atencion integral para este grupo, que permita mejorar la calidad de vida en
estos individuos y que modifique el curso de la fragilidad. Para su reconocimiento es
necesario emplear escalas validadas, enfocadas en determinar el deterioro funcional y
cognitivo del evaluado.

En la provincia de Loja, no se cuenta con datos precisos sobre estudios realizados
previamente, en los cuales se haya llevado a cabo una busqueda del sindrome de fragilidad y
de los factores funcionales mas importantes asociados, en adultos mayores, por lo tanto,
resulta importante plantear la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la relacion entre el sindrome de fragilidad y los factores funcionales vinculados en
los adultos mayores residentes del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja?

Este estudio se realizé contemplando los objetivos de desarrollo sostenible, para lo
cual se ha integrado al tercer objetivo, el mismo que, corresponde al propdsito de “Salud y
Bienestar”. Cuya finalidad es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos a
todas las edades en América Latina, en base a los principios inéditos de los objetivos de
desarrollo sostenible se puede definir, que, el proposito por tener en cuenta este fin como
parte de la investigacion no es sino, con la intencion de contribuir en favor de una atencion
sanitaria adecuada al adulto mayor de la provincia de Loja. De acuerdo a las lineas de
investigacion en salud 2013-2017 dadas por el Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, el
presente estudio pertenece a la tercera linea de investigacion denominada “Salud-enfermedad
del adulto y adulto mayor en la Region Sur del Ecuador o Region Siete” de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la incidencia del sindrome
de fragilidad en el adulto mayor residente del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja.
Conforme a los objetivos especificos, se planted identificar el sindrome de fragilidad
mediante los criterios de fragilidad de Fried, en los adultos mayores del barrio San Cayetano
de la ciudad de Loja; valorar los factores funcionales asociados al sindrome de fragilidad, a

través de las variables: caidas, deterioro cognitivo y depresion. Establecer la relacion entre



el sindrome de fragilidad y los factores funcionales asociados, en los adultos mayores del
barrio San Cayetano de la ciudad de Loja.

Tras destacar los aspectos més significativos del sindrome de fragilidad, teniendo en
cuenta varios estudios, se pudo reconocer que existe un vacio de conocimiento, en cuanto, a
la relacion de la fragilidad y los factores funcionales asociados, como determinantes en el
desarrollo de discapacidad y mala calidad de vida en el adulto mayor no institucionalizado;
por eso, este estudio permite llenar este vacio, a través, de resultados estadisticamente
significativos; siendo el primero que evalla la incidencia del sindrome de fragilidad en un
barrio de la zona urbana de la ciudad de Loja; establece ademas un precedente de
investigacion cuyo aporte es representativo en la prevencion de la salud publica, asi mismo,
el tamafio de la muestra fue suficiente para estimar la real incidencia de este fendmeno en

dicha poblacion.



4. Marco teorico
4.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un suceso bioldgico, en donde surgen cambios en el individuo en
distintos planos, los mas significativos son, el morfoldgico, fisiologico y funcional. El
envejecimiento representa un insidioso declive de la capacidad de normal funcionamiento en
los 6rganos y sistemas que componen al hombre, lo cual ha de dificultar realizar con
normalidad tareas cotidianas. La modificacion de la funcion natural, repercute en la
fisiopatologia de las enfermedades, por ello, la postura terapéutica ha de variar (Rozman,
2020).

En el concepto de la evolucion del envejecimiento, surge la importancia de diversas
vias bioldgicas como un mecanismo caracteristico de este proceso, que en consecuencia son
responsables de una disparidad en la funcionalidad fisiol6gica normal, estas corresponden a
la inestabilidad gendmica, alteraciones epigenéticas, disfuncion mitocondrial, desgaste de
telomeros, agotamiento de las células madre, acumulacién de células senescentes, oxidacion
y glucosilacién de proteinas tisulares, y comunicacion intracelular alterada (Yu et al. 2021).

Durante el periodo de envejecimiento, funciones que son imprescindibles para la vida
como la produccion de trifosfato de adenosina como fuente de energia celular, a través de la
via mitocondrial, se encuentran deterioradas, esto en parte, debido a dafio estocastico al ADN
mitocondrial y a una reparacion ineficiente. Como un principio del envejecimiento bioldgico,
se postula el dafio oxidativo del ADN. La ineficiencia mitocondrial puede llevar a una
autofagia celular alterada y a la senescencia celular (Yu et al. 2021).

Ribera (2020) ha afirmado lo siguiente, existen cambios en la fisiologia del adulto
mayor que son caracteristicos del envejecimiento, resulta necesario destacar las variaciones
en los distintos aparatos y sistemas que lo componen, porque el mal funcionamiento de varios
sistemas, implica una poca tolerancia a realizar actividades que le dan independencia al
individuo, posteriormente el cese de las mismas y un deterioro funcional manifiesto,
podemos destacar la disminucion de la competencia aerdbica por cambios en el musculo,
aparato respiratorio y cardiovascular, la neurodegeneracion implica deterioro cognitivo y
alteracion de la marcha. Estos factores conllevan a un incremento de vulnerabilidad que

procura la dependencia del adulto mayor.



Entre 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes del planeta mayores de 60 afios
aumentara un 34% respecto de otros grupos etarios (OMS, 2021).

Una de las regiones con importantes cambios demograficos en el mundo es América,
pues su sociedad es una de las que mas rapido envejecen, con ello enfrenta verdaderos retos
para la salud publica, ya que con el envejecimiento vienen diversas enfermedades crénicas,
discapacidad y mortalidad. Por tanto, el enfoque, debe ser una salud preventiva integral,
intervencion social para mantener la funcionalidad del individuo y asi mejorar la calidad de
vida de esta poblacion (Gonzalez-Bautista, 2021).

La estructura demogréafica en el Ecuador ha tenido un comportamiento de cambio
importante, en donde la poblacion considerada como adultos mayores del total de la
poblacion, corresponde al 6,5%. En la provincia de Loja, la estructura poblacional guarda
relacién con la nacional, ya que los adultos mayores de 65 afos de la totalidad de la poblacion
corresponden al 9,2% (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018).

4.1.1 Clasificacién del adulto mayor

De acuerdo a la clasificacion propuesta por la OMS, el individuo en edad avanzada con
mas de 60 afios se considera como adulto mayor, entre los 60 y 74 afios edad avanzada,
ancianos entre 75 y 90 afios, grandes longevos a mayores de 90 afios.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, una persona adulta mayor es
considerada cuando tenga igual o mayor a 65 afios (Bermeo Bernal, 2020).

4.2. Definicion de Fragilidad

Buchner (1997), define a la fragilidad como el umbral a partir del cual la pérdida de la
reserva fisiologica y de la capacidad de adaptacion del organismo, hace que empiece a
resultar dificil mantener la independencia y exista el inminente riesgo de perderla. El
deterioro fisioldgico caracteristico del envejecimiento bioldgico, que puede ocasionar la
fragilidad en el individuo puede ser ain mas pronunciado en casos en donde el estilo de vida
sea poco saludable y en presencia de enfermedades cronicas (Miralles Basseda, 2020).

El sindrome de fragilidad se manifiesta a través del deterioro global de tres funciones,
como es la fisica, mental y nutricional; de esta manera se explica porque esta condicion se
considera todo un sindrome geriatrico, en el cual, hay un principio que se cumple y es la
degeneracion continua, que repercute en el individuo ocasionando inmovilidad, deterioro

cognitivo y desnutricion. Con la evolucion de la fragilidad un anciano dependiente



permanece en este estado y el riesgo de empeorar tiende a incrementar, por tanto, el resultado
sigue siendo la discapacidad y la mortalidad (Miralles Basseda, 2020).

La fragilidad se caracteriza por una disminucion en la reserva funcional en todos los
Organos y sistemas corporales, con disminucion de la produccion de células madre; lo cual
finalmente dificulta el proceso de reparacion de lesiones y regeneracion de tejidos. Por tanto,
el adulto mayor es propenso a complicaciones, a una estancia hospitalaria prolongada y a una
recuperacion inadecuada (Petraglia, 2020).

La fragilidad tiene una relacion directa con la edad, entre mayor es esta incrementa la
incidencia de la fragilidad, pero ademas la probabilidad de desarrollarla se intensifica en el
sexo femenino y con el nimero creciente de enfermedades cronicas. En ancianos se ha
determinado una prevalencia del 4 al 7%, mientras que si el individuo es muy anciano puede
ser de hasta el 26%. Este es un predictor preciso de discapacidad y mortalidad (Petraglia,
2020).

4.3. Sindrome de fragilidad

En cuanto a la prevalencia de los sindromes geriatricos en América Latina en la
actualidad, es notorio un incremento del sindrome de fragilidad en aquellos adultos mayores
no hospitalizados, se estima que la prevalencia va del 7,7% al 39,3% teniendo en cuenta que
los factores de riesgo que mas influyen para su desarrollo son la edad avanzada, el sexo
femenino y las comorbilidades. Resulta importante considerar ademas otro factor de riesgo
que se relaciona con el nivel socioecondémico del individuo el cual tendra un impacto superior
a los factores de riesgo ya mencionados (Herrera et al. 2020).

El fundamento del sindrome de fragilidad se basa en predecir eventos adversos en el
adulto mayor, los mismos que resultan comprometedores para su salud, ya que influiran
significativamente en la operatividad de este produciendo discapacidad, fomentando la
hospitalizacién, un mayor periodo de tiempo de recuperacion e incrementando el riesgo de
mortalidad. Sin embargo, es potencialmente tratable y con la conducta terapéutica adecuada
es reversible (Abizanda y Rodriguez, 2020).

Villarreal Ger y Sanchez Guaitarilla (2021), en un estudio realizado en la Asociacion
Jesus del buen Pastor de la ciudad de San Gabriel provincia del Carchi, Ecuador, demuestran
que el 66% de la poblacion padece de Fragilidad. Respecto a la discapacidad se pudo

determinar, que el 2% de los adultos institucionalizados depende de un cuidador para llevar



a cabo cualquier actividad fisica. Determinar la incidencia de la fragilidad en el adulto mayor
no institucionalizado, permite al sistema de salud en el Ecuador elaborar estrategias de
prevencion de discapacidad, deterioro cognitivo y depresion, fomentando asi una mejor
calidad de vida.

4.3.1. Sarcopenia

La sarcopenia constituye un sindrome geriatrico el cual se caracteriza, por un deterioro
progresivo de la masa y fuerza muscular, experimentando el adulto mayor la atrofia del
musculoesquelético, lo cual interfiere en la calidad de vida de la persona. Es preciso sefialar
que aumenta el riesgo de sufrir un evento perjudicial para la salud, lo cual puede causar en el
anciano discapacidad y muerte (Abizanda y Rodriguez, 2020).

Abizanda et al. (2020) han determinado que la sarcopenia es un estado clinico de
caracter cronico, con la particular tendencia de afeccién al adulto mayor por lo que se sugiere
que la sarcopenia, constituye uno de los ejes que promueven el desarrollo de la fragilidad. Su
etiologia estd sintetizada en dos principales grupos en los que se puede explicar el
fundamento intrinseco con la evolucion del sindrome de fragilidad. La sarcopenia se clasifica
en primaria y secundaria. La primera es inherente al envejecimiento, en donde el proceso de
inflamacion recurrente causa atrofia muscular. En cuanto a la secundaria esta tiene un origen
en las enfermedades crénicas y la malnutricion proteica. Para complementar la etiologia, el
eventual curso de este sindrome toma un concepto ya conocido, como es el periodo de tiempo
para que se establezcay es que, si este resulta menor a 6 meses se clasificard como sarcopenia
aguda, al contrario, si supera este periodo de tiempo se ha de clasificar como cronica.

La asociacion de la sarcopenia con el deterioro de la funcionalidad del individuo,
respalda la idea de que un adulto fragil que vive un evento adverso como una caida que tiene
como resultado la luxacion o fractura, tiende en consecuencia a evolucionar de manera
torpida, llegando a la discapacidad y la dependencia hacia otro individuo para lograr
funcionar en aquellas actividades que son cotidianas (Cebria i Iranzo et al. 2020).

Cabe destacar que la sarcopenia implica pérdida funcional de la fuerza muscular,
limitacidn en la movilidad y dificultad para la realizacion autébnoma de actividades de la vida
diaria, es decir, discapacidad y dependencia. En estudios previos se ha podido evidenciar que
los sujetos sarcopénicos parecen tener entre dos y cinco veces mas probabilidades de

desarrollar discapacidad que aquellos sin sarcopenia (Abizanda et al. 2020).
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4.3.2. Biomarcadores de fragilidad

Para identificar al anciano fragil, es preciso determinar qué eventos bioldgicos y
fisiologicos los hace fragiles, dentro de estos marcadores resulta fundamental sefialar
aquellos que presentan mayor relacién, como son los cambios epigenéticos, las alteraciones
endocrinas e inmunoldgicas.

4.3.2.1 Cambios epigenéticos.

El envejecimiento es un evento bioldgico asociado con alteraciones a nivel celular y
nuclear, que perturban el estado normal y conducen a una disfuncion notable. Existen
diversos genes que intervienen en el progreso y evolucion de la fragilidad en el adulto mayor,
estableciendo la forma de envejecimiento mediante vias de sefializacion heterogéneas, estas
consisten en pequefias modificaciones estructurales, entre las cuales se encuentra la baja
metilacidon del ADN, remodelacion de cromatina, la disfuncion de la mitocondria y presencia
de elementos prolongevidad entre ellos el FOXO/DAF16. La fragilidad en el anciano se debe
a una inapropiada capacidad de respuesta ante el estrés oxidativo. Contrario a este suceso,
existe una importante correlacion entre el gen BcL-xL y el envejecimiento saludable en el
adulto mayor (Abizanda y Rodriguez, 2020).

4.3.2.2 Alteracion neuroendocrina

En el envejecimiento se producen declives en las actividades de varios sistemas
hormonales. Disminuye la capacidad de sintetizar proteinas celulares y la funcion
inmunitaria, se pierde tono, fuerza, trofismo muscular, y desciende la densidad mineral
Osea (Van den Beld y J. Lamberts, 2021).

Van den Beld y Lamberts (2021), han asegurado que existe un componente endocrino
cuya homeostasis se transforma con la edad, este es el cortisol. El ritmo circadiano del
cortisol, cambia a medida que la edad avanza; la maxima secrecién inicia en la mafiana, pero
en el adulto mayor esta es precoz, asi mismo, presenta incrementos irregulares en la tarde-
noche. La importancia de este suceso radica en la respuesta del organismo a un evento
estresor, ya que incrementa el riesgo de enfermedades y el proceso de neurodegeneracion del
cual se obtiene el deterioro cognitivo.

El segundo sistema hormonal que presenta cambios importantes con el envejecimiento
es la adrenopausia, existe una insuficiente secrecion en la corteza suprarrenal de

deshidroepiandrosterona y su sulfato (DHEA y DHEAS) y la concentracion también
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disminuye, lo cual ocasiona un descenso de la densidad mineral dsea, ademas es bien
conocido que el rendimiento cognitivo del adulto mayor también se ve afectado (Van den
Beld y Lamberts, 2021).

Por ultimo, existe un tercer sistema endocrino que sufre una gradual disminucién de su
funcién en la vejez y es el factor de crecimiento similar a la insulina 1 o IGF-1. El resultado
del descenso de la secrecion de esta hormona conlleva a un mayor riesgo cardiovascular en
la persona anciana, pero ademas se afiade el riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares y
el desarrollo de enfermedades metabolicas. Coexiste la hipofuncion del pancreas y un
deterioro en el metabolismo de la glucosa, lo cual refuerza el proceso de resistencia a la
insulina que desencadena la diabetes mellitus tipo 2 (Van den Beld y Lamberts, 2021).

4.3.2.3 Alteracion inmunoldégica

Biologicamente la vejez, es un estado con una baja respuesta antiinflamatoria. En esta
etapa, el envejecimiento celular, la alteracion de la funcion de la mitocondria, cambios
neuroenddcrinos, déficits en la nutricion, estrés oxidativo y elevadas concentraciones de
mediadores de inflamacién, ocasionan un proceso permanente que se conoce COmMO
inflamacion cronica de bajo grado, la cual altera el sistema inmune del adulto mayor, lo
predispone al desarrollo de enfermedades cronicas y es la base de la fragilidad (Cantera et al.
2020).

Cantera et al (2020), afirman que los cambios estructurales en el envejecimiento, son
la base cientifica fundamental para la fragilidad, la infiltracion de adipocitos al musculo
fomenta una inadecuada funcién molecular y metabolica del mismo, pero ademas la
acumulacion acarrea consigo efectos adversos como la disminucion del tono y fuerza del
masculo. La declinacion de una funcién estructural es un suceso insidioso, permanente, que
en consecuente adoptara una forma de funcionalidad reducida y limitada como es la
disminucion de la velocidad de la marcha. En este punto, el comportamiento sedentario no
es sino perjudicial porque promueve la lipotoxicidad, la cual se encarga de inhibir el proceso
de sefalizacion anabdlica del musculo. Teniendo como base este acontecimiento, inicia un
proceso de inflamacidn crénica organizada, cuyos niveles son relativamente bajos, pero tiene
como efectos la atrofia de las fibras del masculo que conducen a la fragilidad. Mas alla de
una hipofuncién, los adipocitos musculares han establecido un nuevo régimen funcional

idéntico a un sistema endocrino.
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Picca, Coelho-Junior et al (2022) han afirmado, que el musculo esquelético en la vejez,
experimenta catabolismo y desgaste al mantener concentraciones bajas pero permanentes de
mediadores inflamatorios producen un desgaste irreparable de este musculo, pues el tono,
fuerza y trofismo muscular no se recuperan. Las citoquinas inflamatorias involucradas en la
atrofia muscular del anciano son la IL-6 y proteina C reactiva, por su actividad sinérgica.
Estas citocinas proinflamatorias son importantes, porque contribuyen en la agudizacion del
sindrome de fragilidad en el adulto mayor, ya que afecta significativamente el sistema
inmune del individuo.

4.3.3. Criterios de sindrome de fragilidad

Para poder entender mejor a la fragilidad se debe partir desde la base de un gran estudio
que realiz6 Linda Fried, el modelo fenotipico define al sindrome de fragilidad con el
cumplimiento de los siguientes cinco criterios:

e Pérdida de peso involuntaria
e Debilidad muscular

e Estado de animo decaido

e Velocidad de marcha lenta
e Estilo de vida inactivo

Con la finalidad de obtener un indice real del sindrome de fragilidad, se evaltian los
criterios clinicos, a través de un sistema de puntuacion, en el cual, se acumulan porcentajes
cuyo resultado final faculta al evaluador el poder de clasificarlo. Teniendo en consideracién
estos indicadores, se ha clasificado al adulto mayor como robusto, cuando no obedece a estos
criterios; prefragil, cuando uno o dos de ellos se efectian y fragil, cuando el deterioro
funcional es considerable cumpliéndose asi tres o cinco criterios (Montero y Cruz-Jentoft,
2021).

Es necesario hacer hincapié que esta definicion es unidimensional y mide solamente la
fragilidad fisica, por ello resulta valioso el abordaje integral del adulto mayor, atendiendo a
nivel cognitivo y psicologico los acontecimientos adversos que se producen de forma

paralela, y de esta manera lograr una correcta evaluacion (Abizanda y Rodriguez, 2020).
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4.3.4. Criterios de Linda Fried

4.3.4.1 Pérdida de peso no intencionada de 4,5 kg o mayor al 5% del peso corporal en
el altimo afo. La fisiologia de una persona en la vejez, ha experimentado diversos cambios
0 adaptaciones, que inducen a una disminucién de necesidades energéticas, pese a ello se
reduce el gasto metabdlico calorico, lo cual permite que el adulto mayor pierda peso. De
forma simultanea, en el envejecimiento el masculo sufre importantes cambios en su
estructura por un incremento adiposo, lo cual da paso a la atrofia. Uno de los grandes
causantes de estos cambios es la falta de apetito, menor ingesta de alimentos por ende
disminuye el aporte de nutrientes necesarios para el funcionamiento normal del organismo,
pérdida de peso exponencial y mayor incidencia de fragilidad (Ledn y Celaya, 2020).

Se ha establecido que, en el envejecimiento, existe un indice de déficit nutricional
sustancial, el cual esta condicionado por multiples factores externos e internos, pues estos
van desde lo fisiologico, psicologico e incluso social y econdmico. En los cambios
fisiologicos en el estado de nutricion, resalta la malabsorcion y asimilacion de nutrientes
como las proteinas, vitaminas, minerales. El factor psicoldgico es un determinante en la
conducta alimentaria del adulto mayor, ya que, en episodios de depresion, disminuye la
ingesta de alimentos y esto ocasiona un mayor deterioro nutritivo. Por Gltimo, uno de los
factores extrinsecos méas importantes es el socioeconémico, pues un individuo que vive solo
y CONn menos recursos econdmicos tendré una peor alimentacion (Leon y Celaya, 2020).

4.3.4.2 Debilidad muscular. Van den Beld y Lamberts (2021) aseveran que, las
personas de edad avanzada pierden masa muscular y tienen una condicion fisica disminuida,
sin embargo, esto tiene una explicacién y es que, durante el envejecimiento las fibras
musculares disminuyen su tamafio debido a la perdida de miofibrillas, las enfermedades
cronicas y la inactividad son potenciales mecanismos de debilidad y atrofia para el musculo,
es por ello que, el adulto mayor pierde la capacidad aerdbica y progresa la fragilidad.

Los elementos que contribuyen a la pérdida de la fuerza del musculo, son, la
disminucion importante de la masa muscular y el deterioro del mecanismo de contraccion,
cuyos elementos sufren cambios durante el envejecimiento y el muasculo se adapta a una
nueva funcién limitada (Romero Rizos et al. 2020).

El masculo esquelético en el envejecimiento es menos excitable ante un impulso

nervioso, fisiologicamente en el sindrome de fragilidad el periodo refractario es prolongado
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y es por ello que, para obtener la contraccion del masculo, se requiere un estimulo ain mayor
al que se requiere en un adulto no fragil, también el tiempo de recuperacion se extiende. El
principio funcional permanece, y es el declive de la concentracion de ATP y fosfocreatina en
el musculo (lIzquierdo y Lopez, 2020).

El resultado de todo este proceso, como si se tratase de un circulo vicioso, origina que,
en la medida en que disminuye la practica de actividad fisica diaria, también lo hagan la
fuerza y la masa muscular, esto a su vez genera mayor discapacidad (Izquierdo y Lépez,
2020).

4.3.4.3 Baja resistencia 0 agotamiento. Lewsey et al. (2020) concluyeron que, el
deterioro del musculo esquelético, que se produce en el envejecimiento determina su
respuesta en la actividad fisica, en el adulto mayor, la fatiga muscular es subjetivamente
mayor y se debe a un deterioro del funcionamiento de la mitocondria y una disminucion en
la concentracion e hidrolisis del ATP. El deterioro mitocondrial afecta el aporte energético al
musculo y de esta manera las fibras musculares se deterioran, disminuye la masa muscular y
se debilita, lo cual contribuye a incrementar la baja resistencia por debilidad muscular, e
incluso aumenta la fragilidad a medida que la edad progresa.

El adulto mayor con fragilidad, a nivel muscular presenta una cantidad de ATP,
fosfocreatina y fosfato inorganico, equiparable a la de un adulto mayor no fréagil. Sin
embargo, el desempefio del musculo esquelético en el individuo con fragilidad es deficiente,
y experimenta fatiga con una actividad que es relativamente menor, de poca carga y en un
periodo de tiempo mas corto (Lewsey et al. 2020).

La ausencia de fragilidad es una condicion clinica inherente a la correcta funcion
mitocondrial, en donde, se produce ininterrumpidamente ATP muscular por fosforilacion
oxidativa. En el envejecimiento la disfuncién de la mitocondria, conlleva a una disminucion
de esta funcidn, que implica, un dafio irreparable de la misma, que se manifiesta en el
descenso del rendimiento del musculo esquelético de la persona fragil, el mismo que se torna
severo con el incremento de la edad (Lewsey et al. 2020).

Las personas mayores fragiles con mayor fatigabilidad, tienen menor capacidad de
fosforilacion oxidativa que las personas mayores con menor fatigabilidad. La menor
capacidad mitocondrial también se asocia con velocidades méas lentas al caminar y menor

fuerza muscular en personas mayores, es decir, la funcion mitocondrial deteriorada ocurre en
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personas mayores y estd asociada con una capacidad funcional reducida y una fuerza
muscular mas baja (Lewsey et al. 2020).

4.3.4.4 Lentitud de la marcha. La marcha precisa que diversos sistemas del cuerpo se
incorporen, como el sistema nervioso central, periférico y musculoesquelético. A medida que
el individuo envejece, existe debilidad muscular, atrofia, disminucion de la densidad mineral
y volumen del hueso, lo cual perjudica la marcha del adulto mayor y sus componentes como
velocidad y longitud del paso, dando como resultado la anormalidad de la misma (Bortone
et al. 2021).

El adulto mayor, constituye un individuo con tendencia al deterioro de sus funciones
de forma insidiosa, en el cual, el déficit de multiples sistemas como el musculoesquelético,
ocasionan que la funcionalidad se vea limitada, es por ello, que la velocidad de la marcha
resulta importante, porque su disminucion se asocia con un incremento en el riesgo de
discapacidad (Karabin et al. 2022).

La longitud en la marcha, representa la distancia del paso que tiene contacto con el
suelo en primera instancia, hasta el siguiente paso proporcionado por el pie contrario. A la
distancia, a partir del contacto con el piso de un pie, hasta la siguiente pisada proporcionada
por el mismo miembro, ya sea derecho o izquierdo, se le conoce como longitud de
zancada (Mohamed y Appling, 2020).

La cadencia constituye a la cantidad de pasos propinados en un periodo de tiempo
definido, generalmente expresada en la unidad de pasos por minuto. El trayecto recorrido en
un especifico periodo de tiempo, se conoce como velocidad y por lo general se mide en
metros por minuto. En el adulto mayor, el concepto de velocidad toma relevancia como
indicador de la funcionalidad para caminar (Mohamed y Appling, 2020).

El analisis clinico de la marcha se realiza mediante las mediciones cinemaéticas
tridimensionales, como son, la velocidad, longitud y cadencia, previamente mencionadas,
pues a través de su ejecucion, se puede determinar la funcionalidad del individuo, ya que
permite evaluar si el adulto mayor presenta una marcha normal o anormal, y como afecta la
calidad de vida (Gabner et al. 2022).

En tres diferentes investigaciones, se determind una importante relacién entre el IGF-

1 y la velocidad en la marcha. Las concentraciones séricas bajas del IGF-1, estaban

16



intimamente vinculados con una marcha lenta, producto de un deterioro celular que dirige
con eficacia a la fragilidad del adulto mayor (Bortone et al. 2021).

4.3.4.5 Estilo de vida inactivo. El sedentarismo, un estilo de vida inactivo es perjudicial
para la salud. Durante el envejecimiento es frecuente, que el adulto mayor haya dejado de
realizar actividad fisica por una mayor subjetividad de la fatiga muscular, pero esta
inactividad contribuye con el progreso de diversas enfermedades cronicas, el funcionamiento
individual se torna torpido, incluso permite el avance del deterioro cognitivo, lo cual, afecta
negativamente en la calidad de vida y permite que la fragilidad sea severa (Walston, 2020).

“Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de muerte
entre un 20% y un 30% mayor, en comparacion con las personas que alcanzan un nivel
suficiente de actividad fisica” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Mediante la actividad fisica, se logra el funcionamiento del mdsculo y el gasto
energético, que le permite funcionar a los diversos aparatos y sistemas implicados en una
actividad dinamica. Este componente posterga la evolucién del sindrome de fragilidad, pero
la practica regular, modula este proceso hasta reducirlo de niveles severos a la prefragilidad,
mejorando la calidad de vida del adulto mayor (Walston, 2020).

4.3.5. Factores de riesgo en el desarrollo de fragilidad
4.3.5.1 Factores sociodemograficos

4.3.5.1.1 Edad Avanzada. La edad cronoldgica, establece un riesgo en el desarrollo del
sindrome de fragilidad, pues da paso a una disminucién fisioldgica de la capacidad de
adaptacion del organismo a las agresiones extrinsecas y 1os mecanismos compensatorios son
insuficientes (Abizanda y Rodriguez, 2020).

Como fundamento primario y pronostico de efectos adversos para la salud, se encuentra
la edad y es que, establece como consecuencia la discapacidad y mortalidad, pero se asocia
con una problematica mayor para la salud publicay es la recurrente hospitalizacion del adulto
mayor fragil (Romero Rizos et al. 2020).

“En Espaia, el estudio poblacional FRADEA demostrd que la edad se asocia con
discapacidad incidente y mortalidad, de manera que por cada afio mas de edad, se incrementa
el riesgo 1,1 veces” (Romero Rizos et al. 2020).

Tras sufrir un evento adverso que ha requerido hospitalizacion, la edad cumple una

funcidn relevante en la recuperacion del bienestar del adulto mayor, pues la edad avanzada
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esta vinculada con una reducida capacidad de restablecimiento total de la funcionalidad del
individuo, este riesgo incrementa hasta el doble en adultos mayores de 90 afos a diferencia
de los adultos menores a 70 afios (Romero Rizos et al. 2020).

Cuando se ha establecido la discapacidad es claro que actividades funcionales y
béasicas, sean dificiles de realizar, incluso el anciano cesa de forma indeterminada la ejecucion
de las mismas, por la nueva dificultad que resulta ejecutarlas. De esta forma la discapacidad
resulta incidente, frente a un estado funcional inferior, no es inconcebible pensar que, la
morbilidad del adulto mayor a medida que envejece incremente, la hospitalizacion sea un
suceso frecuente que incluso requiera reintervenciones, la necesidad de cuidados es inherente
y esto finalmente representa un mayor costo en la salud pablica (Romero et al. 2020).

4.3.5.1.2 Género. La configuracién demogréfica establece un predominio de la
poblacién femenina frente a la masculina, las mujeres tienen una salud decadente pero la
supervivencia es superior, esto predispone a la mujer anciana, a una mayor probabilidad de
vida en soledad y con una mala calidad de la misma (Diaz et al. 2021).

Troncoso et al (2020), reconocen que existe una marcada diferencia por sexos en la
presentacion del sindrome de fragilidad, pues mantiene una prevalencia superior en las
mujeres. Segun el resultado del estudio realizado en Chile, es consistente esta tendencia, en
donde précticamente se duplica la presencia de fragilidad en mujeres en comparacion con los
hombres, en el cual, la fragilidad en las mujeres adultas mayores de 65 afios fue del 14,1% y
en los hombres del 7,7%. La mayor prevalencia encontrada en mujeres se fundamentaria en
las manifestaciones sobre todo fisicas del sindrome de fragilidad, asociadas a una menor
condicion fisica, mayor desarrollo de comorbilidad, incluso una reduccion en la movilidad y
la fuerza motriz, originado por una menor masa muscular y una mayor infiltracion grasa en
su composicion muscular.

Los problemas de salud que experimentan las mujeres adultas mayores de 65 afios, se
presentan en el marco de la pérdida del funcionamiento normal e independencia, pues tienen
mas probabilidades de estar solas, aisladas y desatendidas, ya que habitualmente sobreviven
mas tiempo en relacion a sus parejas del sexo masculino. Por esta razon se ha encontrado en

diversos estudios, una mayor prevalencia de la fragilidad en el sexo femenino (Freund, 2021).
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4.3.5.2. Factores biomédicos

4.3.5.2.1 Comorbilidad. El envejecimiento se fundamenta en una pérdida insidiosa y
gradual de la integridad fisioldgica de los distintos aparatos y sistemas que componen al
individuo, esto conlleva a una crucial vulnerabilidad de muerte. Con diversos declives en la
funcién del organismo, las enfermedades crénicas no transmisibles se vigorizan, pero sobre
todo son la pauta para el desarrollo de la fragilidad, ya sean patologias metabdlicas como la
diabetes, neurodegenerativas o neoplasias, el riesgo de presentarse simultdneamente impulsa
la mortalidad (Pareja Galeano et al. 2020).

La comorbilidad constituye a las enfermedades diagnosticadas por un especialista en
la salud, que ocurren de forma simultanea en el individuo (Soto y Hurria, 2020).

La respuesta y tolerancia a la terapia farmacoldgica para la enfermedad crénica,
depende de las comorbilidades y el prondstico de las mismas. Si bien, la fisiopatologia de la
enfermedad afecta en forma negativa al organismo del adulto mayor, la polimedicacion
supone un factor de riesgo de efectos secundarios propios de sus componentes, que implican
un mal mayor para otros aparatos y sistemas. Ademas, la comorbilidad, predispone al adulto
mayor a sufrir una infeccion grave, lo cual Unicamente beneficia la mortalidad del individuo
(High, 2021).

4.3.5.2.2 Polifarmacia. ElI consumo de multiples farmacos de forma permanente y
concomitante, se conoce como polifarmacia, cuyo criterio es el uso de al menos cinco
farmacos o mas (Griebling, 2021).

La multimorbilidad en el anciano, es el nicleo de la polifarmacia, pues se fundamenta
en la prescripcion de diferentes medicamentos dirigidos a tratar cada una de las enfermedades
que padece el adulto mayor, si bien, resulta necesaria la terapia farmacoldgica por la
evidencia cientifica de su mecanismo de accion y el control de la enfermedad, se ha
descuidado que la ingesta de medicamentos diversos, el sinergismo o antagonismo de estos
acarrean efectos negativos para la salud del adulto mayor, que puede ocasionar mayor
dependencia funcional del mismo (Forman et al. 2021).

El uso de un alto nmero de medicamentos en los ancianos, pone en riesgo la salud, la
seguridad del farmaco también se ve afectado por los cambios relacionados con la edad en la

farmacocinética y la farmacodinamia. Los cambios mas importantes relacionados con la edad
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se refieren al metabolismo renal y la tasa de filtracion glomerular, ya que esta disminuye
aproximadamente un 10% por década en hombres y mujeres (Forman et al. 2021).

Las interacciones farmaco-farmaco son tipicas en medio de la polifarmacia, sobre todo
cuando los farmacos se metabolizan por la misma via. También pueden ocurrir efectos
adversos si las acciones clinicas de los medicamentos son aditivas o competitivas (Forman
et al. 2021).

Para el adulto mayor con multiples enfermedades crénicas, resulta casi imposible no
asociar medicamentos. Los objetivos a cumplir dentro de una enfermedad, son aquellos que
determinan una expectativa en la calidad de vida del individuo, por lo cual resulta necesaria
la polifarmacia, sin embargo, la accién mutua entre medicamentos afecta negativamente otros
sistemas del enfermo, generando efectos adversos que precisaran de un nuevo manejo
farmacoldgico, fomentando una secuencia polifarmacéutica imposible de suspender (Forman
et al. 2021).

El adulto mayor dependiente de multiples medicamentos, tiene una mala calidad de
vida, pues la polifarmacia predispone al organismo del anciano a interacciones entre los
medicamentos, esto surte un efecto negativo en el sistema nervioso, por lo que incrementan
efectos negativos en la salud como caidas, demencia, lo cual implica un elevado riesgo de
discapacidad y mortalidad (Granger et al. 2021).

4.3.5.3. Factores funcionales

4.3.5.3.1 Caidas. Una de las principales causas de hospitalizacion y de discapacidad
del adulto mayor son las caidas, un evento involuntario en el cual la pérdida subita y
accidental del equilibrio postural durante una actividad, ocasiona la caida y respectivamente
la contusion sobre una superficie, incrementando de forma alarmante la morbimortalidad del
adulto mayor. La etiologia es multifactorial, varios mecanismos predisponen al individuo a
sufrir una caida, por tanto, resulta dificil evitarlas, asi como las complicaciones por estas
(Bloch, 2021).

“Las caidas constituyen un grave problema para la salud del adulto mayor, estas afectan

del 30 al 35% de las personas mayores de 65 afios, que sufriran una caida anual” (Zurro et
al. 2021).
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En el adulto mayor, los diferentes mecanismos participes de la marcha y el equilibrio
se alteran y son menos eficaces. Las comorbilidades, la polifarmacia pueden ser factores
asociados responsables de caidas por diversos mecanismos (Bloch, 2021).

Es axiomatico que las caidas integran un importante problema de salud publica en el
Ecuador y en todo el mundo, el aumento de su incidencia con la edad y la morbilidad,
representan una brecha para la prevencion en salud. Un adulto mayor que se ha caido al
menos dos veces el afio anterior o ha sufrido una lesion previa por la caida, experimenta un
riesgo especialmente alto de sufrir otra lesion por caida (Bloch, 2021).

En una persona adulta el remodelado 6seo se altera, por una disminucién en la
concentracion del calcio y fosforo, lo cual implica una disminucion de la masa 6sea. Frente
a un evento inadvertido como son las caidas, la resistencia al proceso de impacto
evidentemente es insuficiente, de manera que aumenta el riesgo de fracturas. En un adulto
mayor fragil la resistencia mecanica 0sea, supone un riesgo alarmante de lesiones graves, que
van de la mano con la discapacidad (Zurro et al. 2021).

El efecto e impacto de la caida en el adulto mayor, puede ir desde la contusion a la
fractura, sin dejar de lado la incapacidad que produce. Sin embargo, resulta importante hacer
referencia a las consecuencias secundarias que se relacionan de forma intrinseca con
permanecer mucho tiempo inmovilizado. La prolongacion de la restriccién de movimiento
luego de una caida en una persona fragil, favorece el proceso de rabdomidlisis, un efecto
metabolico negativo que pasa desapercibido y que no permite al individuo recuperarse,
favoreciendo la mortalidad (Bloch, 2021).

La mortalidad por caidas se relaciona con dos eventos etiolégicos, el primero que se
asocia al trauma inmediato y el segundo a la rabdomidlisis. Esta mortalidad tuvo un
incremento de hasta el 42% en la presente década (Griebling, 2021).

Bloch (2021) asevera que un elemento sustancial a considerar después de que el adulto
mayor sufre una caida es el efecto psicologico, el cual ocasiona un real trauma. Este se
manifiesta a través del deficit de confianza, inclusive muchos ancianos experimentan
ansiedad al momento de la marcha, lo cual no les permite una recuperacion funcional global,
sino mas bien, faculta el desarrollo del sindrome post caida.

El sindrome post caida, estd compuesto de un componente motor que da lugar a

trastornos de la postura y de la marcha, ademas de un elemento psicologico. Su manifestacion
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tiene correlacion con la verticalizacion, que puede causar la inhibicion psicomotora, con
bloqueo de todos los automatismos del equilibrio y de la marcha. Finalmente puede ser tan
grave, que puede producir una fobia de la marcha, y a largo plazo, puede instaurarse un
sindrome de desadaptacién psicomotora que puede evolucionar inexorablemente hacia un
estado de postracion irreversible.

4.3.5.3.2 Estado nutricional. Uno de los esenciales determinantes de la salud del adulto
mayor, corresponde a la situacion nutricional del mismo, porque este es el origen del
funcionamiento normal del organismo y del individuo, pues es un indicador de afeccion
sistémica, de morbilidad y calidad de vida. Un déficit en el estado nutricional, es un predictor
de eventos adversos en la salud del adulto mayor y mortalidad (Leon y Celaya, 2020).

Los adultos mayores a medida que envejecen, presentan déficits en diferentes
nutrientes y vitaminas, esto debido a un aporte insuficiente o mala absorcién de los mismos.
Una dieta balanceada con los oligoelementos y minerales necesarios, le permiten mantener
su capacidad funcional, desde este punto de vista, resulta fundamental cubrir las necesidades
de nutricion del anciano (Artacho y Ruiz, 2017).

Ledn y Celaya (2020) han aseverado que, la relacién entre la alteracion del estado
nutricional y el sindrome de fragilidad, tiene como resultado la discapacidad. La malnutricion
proteico-caldrica produce un trastorno inmunitario lo cual induce al organismo del anciano a
un mayor riesgo de adquirir infecciones y la inadecuada cicatrizacion de heridas. Por este
motivo, al ser precaria la nutricion no existe un suficiente aporte de nutrientes y se torna
inquietante el incremento de la morbilidad; esta es compleja, ya que puede depender de
enfermedades agudas, caidas, deterioro cognitivo, pero el desenlace es propio de la calidad
de vida ya que entra en decadencia, ademas, la hospitalizacion sera un suceso frecuente con
un periodo de tiempo prolongado, finalmente el gasto sanitario crece.

En la poblacion geriatrica la desnutricion es una condicidn clinica que guarda una
intima relacion con la corta supervivencia del individuo, porque se asocia con la mayor
gravedad de la enfermedad. Esta depende de varios factores, como malos habitos
alimentarios, sedentarismo, nivel socioeconémico. El adulto mayor con comorbilidades y en
estado de desnutricion, es aquel que no cumple correctamente con los tratamientos
establecidos, por tanto, se prolonga el tiempo de recuperacion o esta puede ser torpida (Soto
y Hurria, 2020).
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4.3.5.4. Factores cognitivos

4.3.5.4.1 Deterioro cognitivo. La funcion mental y la capacidad cognitiva constituye la
funcionalidad intelectual del individuo, con lo que logra aprender diversas habilidades que
le permiten vivir de forma adecuada. Fisiologicamente la red neuronal envejece a medida
que avanza la edad de una persona, por lo que el procesamiento de la informacion serd menos
veloz, ademaés la capacidad cognitiva disminuye. El individuo no precisa de dependencia
funcional de forma inmediata ya que es un proceso gradual, por lo que mantiene la autonomia
y la cognicion, a través de dos factores esenciales, la reserva cognitiva o el conocimiento
adquirido, un recurso fundamental contra la demencia y la neuroplasticidad o la capacidad
de las neuronas del adulto mayor de regenerarse posterior a una lesion en el cerebro, la cual
pudo ser producto de enfermedad o traumatismo (Gramunt y Molinuevo, 2020).

Morfologicamente el cerebro cuando envejece, esta sujeto a cambios, entre los cuales
se encuentran los genéticos y ambientales, de esta forma se fomentan sintomas conductuales
de hipofuncion mental, que ocasiona que el adulto mayor sea dependiente y tenga una mala
calidad de vida (Lafreniere y Vanita Jassal, 2021).

El declive de la funcién cognitiva es progresivo, porque el sistema nervioso y sus
funciones como la memoria, razonamiento, comprensién y ejecucion rinden de forma
limitada. La mala memoria, funcién ejecutiva y el mal funcionamiento fisico estan
vinculados con una supervivencia corta del adulto mayor fréagil, por tanto, resulta
imprescindible buscar medidas de prevencion contra la demencia (Gramunt y Molinuevo,
2020).

4.3.5.4.2 Depresion. La depresion es un trastorno mental, que afecta al 3,8% de la
poblacion en el mundo. Los adultos mayores con depresion constituyen un total del 5,7%,
esta enfermedad, constituye un predictor de fragilidad pues se vincula con el deterioro
funcional del individuo, el deterioro cognitivo debido a periodos prolongados de soledad,
dando como resultado discapacidad y aumento de la mortalidad (OMS, 2021).

La etiologia de la depresion es un conjunto de factores que van desde lo bioldgico,
psicolégico, ambiental y social. El estado depresivo es de indole crénico, se caracteriza por
tristeza permanente que repercute en el estado cognitivo del individuo quien puede cursar
con periodos de demencia, afectando la funcionalidad del individuo y haciéndolo

dependiente. Pero ademas esta asociado con la mortalidad prematura, el fallecimiento por
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suicidio es la principal preocupacion para el sistema de salud (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021).

Fern&ndez et al. (2020) La depresion es un sindrome muy frecuente en el adulto mayor,
la sintomatologia afectiva es el germen, sin embargo, la cronicidad de esta puede ocasionar
sintomatologia somatica y cognitiva. La fragilidad y la depresidn tienen una etiologia coman,
el déficit de neurotransmisores y monoaminas, por eso coexisten. Al persistir la
sintomatologia, la depresion se torna grave.

El principio bioldgico del desarrollo de la depresion en el adulto mayor fragil, esta
vinculado al gen del factor neurotrofico derivado del cerebro, el cual surge en la red neuronal
del individuo que ha experimentado un evento estresor cuyo origen puede ser patoldgico o
farmacoldgico. Esto puede ocasionar atrofia neuronal y disminucion cortical, como un
proceso que causa disfuncion en la corteza prefrontal y afecta la funcion cognitiva y
ejecutiva. Los cambios en la conducta del individuo pueden ser determinantes en el desarrollo
de discapacidad y fragilidad (Fernandez et al. 2020).

El anciano con depresién sin criterios de fragilidad, es aquel que puede tornarse
fragil, a diferencia del anciano que no desarrolla depresion. Un trastorno psicologico en el
adulto mayor, se asocia con la discapacidad y la dependencia. Por esto, la depresion
geriatrica es una de las deficiencias de la salud publica en el Ecuador, porque no se atiende
esta necesidad de forma integra (Fernandez et al. 2020).

Newman y Cauley (2021) aseguran que, las mujeres mayores de 65 afios tienen una
mayor probabilidad de sufrir sintomas depresivos con repercusion clinica, hasta en un 15%,
en comparacién a los hombres mayores de 65 afios, que desarrollan un trastorno depresivo
en un 10%. En el Ecuador la situacion no difiere, las mujeres son el objeto del déficit de la
salud mental y las condiciones de vida son malas, trayendo consigo un periodo de

envejecimiento inadecuado.
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio

El presente estudio, determind la incidencia del sindrome de fragilidad y los factores
funcionales asociados, en los residentes del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja, resulta
fundamental sefialar, que este sector cuenta con un amplio conglomerado de adultos mayores
de 65 afos de edad, los mismos que no se encuentran institucionalizados, de manera que, la
fragilidad es un proceso que se lleva a cabo sin un adecuado control, ni prevencion de sus
principales consecuencias. En cuanto a los factores funcionales, existen varios agentes
etioldgicos que permitieron el desarrollo de un proceso de deterioro en el individuo, estos
fueron la geografia, el residir solos, con comorbilidades sin un adecuado monitoreo e incluso
factores socioecondmicos, esto ha planteado un incremento en la discapacidad que puede
desarrollar el adulto mayor, teniendo como principales exponentes las caidas, el deterioro
cognitivo y la depresion, elementos de estudio que permitieron el analisis integral de este

sindrome. El periodo de la investigacion fue Noviembre 2021 — Agosto 2022.

La presente investigacion se realizd en el barrio San Cayetano, ubicado al nororiente de la

ciudad de Loja, en la zona urbana, de la parroquia El Valle, provincia de Loja.
Latitud -3.981221478667895
Longitud -79.1950087916738

5.2. Enfoque metodoldgico

Cuantitativo.

5.3. Tipo de disefio realizado

El estudio realizado fue de tipo observacional analitico de corte transversal.

5.4. Unidad de estudio

El presente estudio se realizé en los adultos mayores de 65 afios residentes del barrio San
Cayetano de la ciudad de Loja. Periodo Noviembre 2021 — Agosto 2022.

5.5. Universo

Estuvo conformado por 405 adultos mayores de entre 65 a 96 afios de edad, moradores del

barrio San Cayetano.
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5.6. Muestra
Fue integrada por 197 adultos mayores pertenecientes al barrio San Cayetano, que viven en
esta area y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Obtenida mediante

muestreo no probabilistico.

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula, que nos permitié medir una

muestra finita:

N*Zocz*p*q
T e2x(N—1)+ZxZxpxq

n

n= Tamarfio de muestra.

N= Tamafio del universo.

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza, equivalente a 2,05.

e= Error de estimacion maximo aceptado 5%.

p= Probabilidad de que ocurra el evento de investigacion, equivalente al 50%.

g= (1-p)= probabilidad de que no ocurra el evento de investigacion, equivalente al 50%.
Entonces, si se estima un nivel de confianza del 95% que equivale a 1,96, el valor de p es

igual al 50%, el valor de q es igual al 50%, a esto le sumamaos el valor del error de estimacion
del 5%.

_ 405 * (1,96)2 * 50 * 50
"~ (4)2 % (405 —1) + (1,96) * 50 * 50

n

n=197,40

5.7. Criterios de inclusion
e Personas adultas mayores que aceptaron voluntariamente a participar en el estudio y
firmaron el consentimiento informado.

e Personas mayores de 65 afios residentes del barrio San Cayetano.
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e Personas del sexo femenino y masculino.

e Personas con comorbilidades.

5.8. Criterios de exclusion

e Personas que no firmaron el consentimiento informado.

e Adultos mayores que no tenian potencial rehabilitador como los postrados en cama o
en sillas de ruedas, con enfermedad neuroldgica limitante, amputaciones o ancianos
con enfermedades terminales.

5.9. Técnicas

5.9.1. Métodos. Se aplicd el consentimiento informado, los criterios de fragilidad de Fried,
la escala del riesgo de caidas, el cuestionario o Minimental test de Folstein para evaluar
deterioro cognitivo y la escala geriatrica de Yesavage Modificada para evaluar depresion, es
decir, se realizaron cuatro encuestas para evaluar el sindrome de fragilidad y los factores
funcionales asociados, en los adultos mayores de 65 afios.

5.10. Instrumentos

5.10.1. Consentimiento informado (Anexo 9). Este instrumento fue dirigido a los adultos
mayores habitantes del barrio San Cayetano, para invitarlos a participar en el estudio
denominado “Factores asociados al sindrome de fragilidad en los adultos mayores residentes
del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja”, con el fin de garantizar que expresen
voluntariamente la decisién de participar en la investigacion, después de haber comprendido
con claridad los detalles de la misma.

Este documento consté con informacion propia del estudio como investigador, director

de trabajo de titulacion, introduccion del sindrome en estudio, propdsito, seleccion de
participantes, participacion voluntaria, ventajas, riesgos, confidencialidad, derecho a negarse
a participar, a quienes contactar, nombre del participante, firma del participante y fecha de
aplicacion.
5.10.2. Fragilidad mediante los Criterios de Fried (Anexo 10). Surge en el 2001, a partir
de un gran estudio epidemioldgico; The Cardiovascular Health Study, la utilidad de este
instrumento es para evaluar la fragilidad, se desarroll6 y valido con criterios epidemiolégicos.
El modelo fenotipo de Fried es un cuestionario para adultos mayores, que define la fragilidad
del paciente mayor de 65 afios basada en el cumplimiento de cinco criterios clinicos, como
son:
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-Peérdida de peso no intencionada mayor de 4,5 kg o mayor del 5% durante el Gltimo afio.
-Estado de &nimo decaido.

-Actividad fisica: actividad semanal segun el Minnesota Leisure Time Activity
Questionnaire.

-Baja velocidad de la marcha: puntos de corte estandarizados para andar 4,57 m,
estratificado por sexo y altura.

-Debilidad muscular: fuerza de prension de la mano segun el indice de masa corporal
(IMC) y sexo.

Estos cinco criterios son principios medibles y su deterioro se vincula con el
envejecimiento, por ello son inherentes a estudiar, pues se consideran como la manifestacion
clinica de la fragilidad, de manera que permite identificar y clasificar al adulto mayor
respecto de su condicion clinica (Gary, 2012).
5.10.2.1 Valoracion de las puntuaciones. Se trata de un test aplicado por un evaluador a un
adulto mayor, consta de cinco items en donde tres de ellos corresponden a preguntas que
requieren la percepcion del encuestado y su respuesta, mientras que dos, corresponden a
parametros objetivos, medibles por el encuestador como son las medidas antropométricas.
Conforme sean respuestas que signifiguen un deterioro, tendran una puntuaciéon en cada
pardmetro, de un punto, los cuales se sumaran; mientras que la normalidad no sera puntuada
y con el resultado obtenido, se clasificara al paciente en:

Fragil: se cumplen tres 0 mas criterios. Prefragil: se cumplen uno o dos criterios. Ausencia

de fragilidad: no se cumple ningun criterio (Abizanda y Rodriguez, 2020).

5.10.3 Escala de riesgo de caidas de J.H Downton (Anexo 11). Esta es una herramienta
elaborada en 1993 en Manchester, Inglaterra por el médico J.H Downton que se emplea
para evaluar de forma sencilla el riesgo de caidas en el adulto mayor no institucionalizado,
ya que evalUa objetivamente criterios de cribado que formulan factores de riesgo para caidas
frecuentes y no depende del examen fisico que exponga al adulto mayor a un evento adverso
durante la evaluacion. Utiliza un sistema de puntos, la cual considera cinco parametros:
caidas previas, déficits sensoriales, estado mental, deambulacién y medicamentos.

Segun las dimensiones ya mencionadas, la escala incluye al paciente con prescripcion de

medicamentos que dificulten su deambulacion, que afecten su orientacion, el sistema
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inmunoldgico o el estado de conciencia; deficit sensorial, en el paciente con alteraciones
auditivas o visuales; estado mental, se valora si el paciente esta orientado o confuso; marcha
y equilibrio, si el paciente presenta alteracion de la capacidad para la marcha.

5.10.3.1 Valoracidn de las puntuaciones. En cada pardmetro se evalua la normalidad y la
ausencia de esta, a través de la elaboracién de preguntas, la respuesta depende de la
autopercepcion del individuo, a excepcion del parametro estado mental, en el cual, es la
evaluacion del encuestador a través de la interrogacion y el desenvolvimiento del individuo
al momento de la aplicar el test, lo cual permitira alcanzar la puntuacion. El puntaje sera de
1, en caso de ser positiva, caso contrario el puntaje es cero.

La interpretacion del puntaje se realizara de la siguiente manera:

0 a 1 =Bajo Riesgo; 1 a 2 = Riesgo Medio; 3 0 mas = Alto Riesgo.

5.10.4 Minimental test de Folstein para determinar el estado mental (Anexo 12). EI Mini
Mental State Examination de Folstein también conocido por sus siglas MMSE, fue publicado
en el afio 1975 por Marshal F. Folstein, Susan Folstein y Paul R. McHung.

Quienes formaron una prueba estandarizada, que de forma rapida y sencilla les facultara
poder diferenciar los trastornos funcionales organicos presentes en los pacientes que
evaluaban, ha permitido calcular el deterioro cognitivo. Las funciones cognitivas de interés
de estudio son las adquiridas como la memoria, lenguaje, calculo, pensamiento abstracto.

El MMSE de Folstein es una prueba valida a nivel internacional, cuenta con una escala de
puntuacion que va del 0 a los 30 puntos.

5.10.4.1 Valoracion de las puntuaciones. EI MMSE de Folstein permite evaluar las
siguientes areas:

Orientacion espacio y tiempo: Se evaltua la habilidad del individuo de orientarse
temporalmente (fecha actual, afio, mes) y también en el espacio (lugar en el que se lleva a
cabo la evaluacion, ciudad, pais). Esta constituido por 10 items sencillos. Puntuacién maxima
10.

Memoriay concentracion: En el marco de las tareas del MMSE de Folstein, el evaluado
debe memorizar tres sencillas palabras y posteriormente procurar recordarlas tras una serie

de actividades. Puntuacion maxima 6.
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Concentracion y calculo matematico: Se plantea a la persona evaluada una serie de
operaciones matematicas simples, que siguen un orden y esta debe resolver de manera
precisa. Puntuacion méxima 5.

Lenguaje y construccion: En esta prueba el evaluado tiene que generar oraciones
simples y repetir frases cortas. Puntuacion méaxima 3.

Seguir instrucciones basicas: Se evalla la capacidad de comprension y ejecucion de
forma correcta las indicaciones dadas por el evaluador. Puntuacién méaxima 6.

Por cada actividad realizada correctamente, es decir, una respuesta o una actividad, el
evaluado obtendra un punto.

De acuerdo con la puntuacion absoluta alcanzada, la clasificacion de deterioro cognitivo
que esta prueba fija, es la siguiente:

Entre 30 y 27 puntos: No existe deterioro cognitivo.

Entre 26 y 24 puntos: Sospecha de deterioro cognitivo.

Entre 23 y 10 puntos: Deterioro cognitivo leve.

Entre 9y 6 puntos: Deterioro cognitivo moderado.

Menos de 6 puntos: Deterioro cognitivo severo.

5.10.5 Escala de depresion geriatrica de Yesavage Modificada (Anexo 13). Constituye un
instrumento ampliamente utilizado para tamizaje de depresién. La version original fue
desarrollada por Brink y Yesavage en 1982 y constd de 30 preguntas de formato si-no. En
1986, Sheikh 'y Yesavage desarrollaron la version abreviada de 15 preguntas, la cual conserva
la efectividad de la escala original, mejorando la facilidad de la administracion. La escala
cuenta con una sensibilidad del 80 al 90% y especificidad del 70%. Un puntaje de 6 0 mas
respuestas positivas, sugiere depresion (Fernandez et al. 2020).

5.10.5.1 Valoracion de las puntuaciones. Para detectar la depresion, se utilizd el
cuestionario que consta de 15 preguntas, con el modelo pregunta respuesta. Cada item se
puntta de 0 a 1, correspondiendo la puntuacion 0 a “normalidad”, 1 a “anormalidad”. El
encuestado tuvo dos opciones de contestacion (si y no), basadas en el estado emocional del
adulto mayor y la autopercepcion. La puntuacion total es la suma de todos los items.

Segun la puntuacion total obtenida los grados de depresidn que establece esta prueba es la

siguiente:
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Normal: 0-5 puntos. Moderadamente deprimido: 6 — 10 puntos. Muy deprimido: 11 — 15
puntos.

5.11. Procedimiento

La presente investigacion, se llevé a cabo con una exhaustiva revision bibliografica acerca
del tema de interés, el sindrome de fragilidad y cada uno de los factores funcionales
asociados, lo cual permitié la elaboracion del proyecto de titulaciéon. Posteriormente se
solicito la aprobacion del tema y pertinencia del proyecto de investigacion a la directora de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja. Asi mismo, la asignacion
del Director de Trabajo de Titulacion y la recoleccion de datos, puesto que el proyecto se
Ilev a cabo en un barrio de la ciudad de Loja. Se procedio a la calibracion de los instrumentos
empleados en la evaluacion de los criterios de fragilidad segin Fried, la calibracion se realizo
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en la ciudad de Quito, y los
instrumentos calibrados fueron la balanza y un tallimetro de pared.

Ademas, se realizo la basqueda e identificacion de los participantes, se socializo el propdésito
del estudio y el manejo de la informacion, seguido de la autorizacion con la firma del
consentimiento informado por el participante. Posteriormente se explicé a cada uno, como
proceder a la evaluacion, la misma que fue dirigida por el encuestador, ademas se guio en
cémo llenar el Test del estado mental y se resolvié cualquier duda existente relacionada a la
indagacion.

Con la informacidn obtenida, se procedié al analisis de la informacion, se cre6 una base de
datos en el programa Excel 2019. Posteriormente se tabularon los datos, se determind la
frecuencia de los resultados y el porcentaje total que represento, utilizando el programa SPSS
v.25. Para el andlisis de los datos se utilizd la estadistica de asociacion de analisis 2x2,
considerando el Chi cuadrado y el valor de (p) con significancia significativa <0,05.

5.12. Equipos y materiales

5.12.1. Recursos humanos. Estudiante, director de Trabajo de Titulacion, adultos mayores
de 65 afios residentes del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja.

5.12.2. Recursos materiales. Laptop, esferos, impresiones de instrumentos, balanza

CAMRY, tallimetro de pared, dinamémetro manual.
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5.13. Analisis estadistico

El procesamiento y analisis estadistico de datos se realiz6 mediante analisis no paramétrico.
Al finalizar el proceso de recoleccion de datos, se procedio a la elaboracion de una base de
datos en el programa Excel, en el cual se sumaron los datos de las diferentes encuestas
aplicadas y en base a los resultados contabilizados del puntaje obtenido, se procedi6 a la
interpretacion de la puntuacion y clasificacion segun los pardmetros en cada variable
evaluada, posteriormente se continu6 con la contabilizacion de la frecuencia de la
interpretacion de resultados y el porcentaje que esta representd, debido a que se contaba con
una poblacion de 197 encuestados en total, de diversas edades superiores a los 65 afios de
edad, se tabul6 por grupos etarios agrupados entre 10 afios para posteriormente realizar el
andlisis de las frecuencias observadas. Para poder realizar la correlacion entre las variables
estudiadas, los resultados de la matriz del programa Excel 2019 se exportaron al programa
estadistico SPSS v.25, se trabajé con la prueba no paramétrica Chi-cuadrado de pearson y el

valor de p<0,05.
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6. Resultados

6.1. Resultado para el primer objetivo

Identificar el sindrome de fragilidad mediante la escala de Fried, en los adultos

mayores del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja.

Tabla 1. Sindrome de fragilidad de acuerdo al sexo y grupos de edad, en los adultos mayores
del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja

indice de Fragilidad

Edad Sexo Ausencia de Prefragilidad Fragilidad Total
Fragilidad
Fr % Fr % Fr %

65 a 69 afos Masculino 8 40,00 12 60,00 0 0,00 20
Femenino 9 25,71 24 68,57 2 571 35

70a79afos  Masculino 5 18,52 14 51,85 8 29,63 27
Femenino 9 16,67 25 46,30 20 37,04 54

80 a 89 afnos Masculino 0 0,00 6 37,50 10 62,50 16
Femenino 1 4,00 8 32,00 16 64,00 25

Mayor a 90 Masculino 0 0,00 2 22,22 7 77,78 9
anos Femenino 0 0,00 0 0,00 11 100,00 11
Total 32 16,24 91 46,19 74 37,56 197

Fuente: Criterios de fragilidad de Linda Fried, 2001.
Elaborado por: Gloria Stefany Saritama Carrion. 2022

Analisis: El grupo de estudio conformado por adultos mayores con una edad

comprendida entre 65 a 96 afios, residentes del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja,

con un predominio de la prefragilidad del 46,19% (n=91), siendo mas frecuente en el grupo

etario entre 70 a 79 afios, mientras que el 37,56% (n=74) presentaron fragilidad, siendo esta

significativa en el grupo de edad de 90 a 96 afios. Entre ellos la mayor poblacion con

prefragilidad correspondio al sexo femenino con el 62,63% (n=57), de igual manera, el sexo

femenino prevalecio en la fragilidad con el 66,21% (n=49).

Resulta necesario enfatizar que la muestra de este estudio fue heterogénea, en donde el
63,45% (n=125) fueron mujeres y el 36,54% (n=72) fueron hombres.
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6.2. Resultado para el segundo objetivo

Valorar los factores funcionales asociados al sindrome de fragilidad, a traves de las

variables: caidas, deterioro cognitivo y depresion.

Tabla 2. Indice de riesgo de caidas segiin sexo y grupos de edad en los adultos mayores
del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja

indice de riesgo de caidas

Edad Sexo Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto Total
Medio
Fr % Fr % Fr %
65 a 69 afios  Masculino 9 45,00 8 40,00 3 15,00 20
Femenino 24 68,57 6 17,14 5 14,29 35
70a 79 afos  Masculino 2 7,41 4 14,81 21 77,78 27
Femenino 3 5,55 19 3519 32 59,26 54
80 a89anfos Masculino 0 0,00 2 12,50 14 87,50 16
Femenino 0 0,00 4 16,00 21 84,00 25
Mayor a 90 Masculino 0 0,00 0 0,00 9 100 9
anos Femenino 0 0,00 0 0,00 11 100 11
Total 38 1928 43 2183 116 58,89 197

Fuente: Escala de riesgo de caidas de J.H.Downton, 1993.
Elaborado por: Gloria Stefany Saritama Carrion. 2022

Andlisis: En cuanto a los factores funcionales asociados al sindrome de fragilidad,

con respecto al indice de riesgo de caidas, se ha establecido que, del total de 197 adultos

mayores, el 58,89% (n=116) presentd un alto riesgo de caidas, siendo mas frecuente en el

grupo etario de 70 a 79 afios; mientras que el 21,83% (n=43) presentd un riesgo medio de

caidas, y el 19,28% (n=38) presentd un riesgo bajo.
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Tabla 3. Indice de deterioro cognitivo de acuerdo al sexo y grupos de edad, en los adultos
mayores del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja

indice de deterioro cognitivo

Edad Sexo No existe Posible Deterioro Deterioro  Deterioro
deterioro  deterioro  cognitivo cognitivo  cognitivo  Total
cognitivo  cognitivo leve moderado severo
Fr - % Frr- % Fr % Fr % Fr %

65a69 Masculino 14 7000 4 2000 2 1000 O 000 O 0,00 20

afos Femenino 27 77,14 3 857 5 1429 0 000 O 000 35

70a79 Masculino 14 5185 5 1852 8 2963 O 000 O 0,00 27

afos Femenino 11 20,37 18 3333 25 46,30 0O 000 O 000 54

80a89 Masculino 4 2500 3 1875 9 5625 0O 000 O 000 16

afos Femenino 1 400 4 16,00 19 76,00 0O 000 1 400 25

Mayor Masculino 0 000 O 000 6 66,67 3 3333 0 0,00 9

a 90 Femenino 0 000 1 910 6 5454 3 2727 1 909 11

anos

Total 71 36,04 38 1929 80 4061 6 304 2 1,02 197

Fuente: Minimental Test de Folstein, 1975.
Elaborado por: Gloria Stefany Saritama Carrion. 2022

Andlisis: En relacion a los factores funcionales asociados al sindrome de fragilidad,
se ha establecido respecto al indice de deterioro cognitivo, que del total de 197 participantes
el 40,61% (n=80) presentaron deterioro cognitivo leve; en relacion a las dimensiones para
evaluar este sindrome, el nivel de normalidad sin deterioro cognitivo se presentd en un
36,04% (n=71) primando el sexo femenino con el 54,92% (n=39), mientras que el 19,29%
(n=38) tuvieron un posible deterioro cognitivo o sospecha patoldgica; a la vez que se ha
determinado que el 3,04% (n=6) de adultos mayores presentd deterioro cognitivo moderado,
en igual proporcion entre ambos sexos con el 50% (n=3) en hombres y 50% (n=3) en mujeres
mayores a 90 afios, finalmente sélo el 1,02% (n=2) presentd deterioro cognitivo severo

predominando en el sexo femenino.
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Tabla 4. Indice de depresion geriatrica segiin sexo y grupos de edad, en los adultos
mayores del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja

indice de depresion geriatrica

Edad Sexo Normal Moderadamente Muy Total
deprimido deprimido
Fr % Fr % Fr %

65 a 69 Masculino 10 50,00 3 15,00 7 35,00 20
anos Femenino 23 65,71 11 31,43 1 2,86 35
70a79 Masculino 15 55,56 11 40,74 1 3,70 27
afos Femenino 21 38,89 30 55,56 3 555 54
80a89 Masculino 5 31,25 8 50,00 3 18,75 16
aros Femenino 2 8,00 16 64,00 7 28,00 25
Mayora Masculino 1 11,11 6 66,67 2 22,22 9
90 afios Femenino 1 9,09 7 63,64 3 27,27 11

Total 78 39,59 92 46,70 27 13,71 197

Fuente: Escala de depresion geriatrica de Yesavage, 1986.

Elaborado por: Gloria Stefany Saritama Carrion. 2022

Andlisis: En consideracion a los factores funcionales asociados al sindrome en

estudio, y con respecto al indice de depresion geriatrica, del universo de 197 adultos mayores

predomind con el 46,70% (n=92) los adultos moderadamente deprimidos, evidenciando un

predominio del sexo femenino lo cual se explica por la muestra heterogénea abordada, siendo

prevalente en la edad de 70 a 79 afios; en relacion a las dimensiones evaluadas, el segundo

grupo de predominio estuvo conformado por los adultos mayores normales con ausencia de

depresion con el 39,59% (n=78) primando en el sexo femenino con el 60,25% (n=47),

mientras que el 13,71% (n=27) del total se encontraron muy deprimidos, siendo mas

frecuente en las mujeres con el 51,85% (n=14).
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6.3. Resultado para el tercer objetivo
Establecer la relacion entre el sindrome de fragilidad y los factores funcionales
asociados, en los adultos mayores del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja.

Tabla 5. Prueba Chi Cuadrado de Pearson entre el sindrome de fragilidad y los factores funcionales
asociados en los adultos mayores del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja
Indice de Fragilidad

Indice de riesgo de caidas Ausencia de fragilidad Prefragilidad Fragilidad
Chi Valor de Chi Valor Chi Valor

cuadrado P cuadrado deP cuadrado de P
Riesgo Bajo 14,683 ,001 1,558 ,212 17,670 ,001
Riesgo Medio 1,988 ,159 6,097 ,014 13,074 ,001
Riesgo Alto 18,177 ,002 9,449 ,001 41,041 ,000
indice de deterioro cognitivo
No existe deterioro cognitivo 9,025 ,003 4,597 ,032 20,207 ,001
Posible deterioro cognitivo 330 ,566 2,594 ,107 1,490 ,222
Deterioro cognitivo leve 3,860 ,049 5,358 ,021 15,048 ,000
Deterioro cognitivo 1,200 273 5,313 ,021 10,286 ,001
moderado
Deterioro cognitivo severo 392 531 1,735 ,188 3,358 ,067
indice de depresion
geriatrica
Normal 36,661 ,001 331 ,565 27,082 ,001
Moderadamente deprimido 21,384 ,001 185 ,667 9,480 ,000
Muy deprimido 3,384 ,066 1,615 ,204 11,341 ,002

Fuente: Criterios de FRIED, indice de riesgo de caidas de J.H Downton — indice de deterioro
cognitivo de Folstein e indice de depresion geriatrica de Yesavage.
Elaborado por: Gloria Stefany Saritama Carrién. 2022

Analisis: Referente a las variables del estudio realizado que fueron el Sindrome de
Fragilidad y los factores funcionales asociados a través de las variables caidas, deterioro
cognitivo y depresion, se ha encontrado que existe una relacion significativa entre la
fragilidad y el riesgo de caidas (p<0.05) constituyendo una relacion significativa con el riesgo
bajo, medio y alto; de igual manera la fragilidad y los grados de deterioro cognitivo leve y
moderado presentaron una relacion significativa (p<0.05); asi mismo la fragilidad y los
grados de depresion moderadamente deprimido y muy deprimido mostraron una relacion

significativa con (p<0.05).
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7. Discusion

El sindrome de fragilidad constituye un estado clinico insidioso condicionado por el
envejecimiento, es un proceso heterogéneo en el cual intervienen diversos factores epigenéticos
y celulares, que pierden la funcién normal y la capacidad homeostatica, de tal forma que,
conduce a un proceso de desregulacion multisistémica, llevando al adulto mayor a un estado de
discapacidad y mortalidad (Abizanda y Rodriguez, 2020). Como resultado, las funciones que
se afectan con mas frecuencia son la fisica, psicoldgica y cognitiva, lo que confiere un mayor
indice de discapacidad, mala calidad de vida y muerte del adulto mayor (Acosta y Lesende,
2022). Este sindrome afecta a los ancianos, no institucionalizados e institucionalizados, razon
por la cual, se decidid estudiar la correlacion entre el Sindrome de fragilidad y los factores
funcionales asociados.

La presente investigacion estuvo conformada por una muestra de 197 personas mayores
de 65 afos, no institucionalizados y residentes de un barrio urbano en la ciudad de Loja, quienes
comprendieron un 63,45% (n=125) mujeres y 36,54% (n=72) hombres, con una mediana de
edad de 75 afios; en el presente estudio se evidencid la presencia del 37,56% (n=74) con
sindrome de fragilidad, mientras que la prefragilidad fue superior con el 46,19% (n=91), estos
resultados guardan relacién con el estudio realizado por Paredes, Aguirre y Martinez en el afio
2020 en su estudio titulado “Sindrome de Fragilidad en la poblacion adulta mayor indigena de
Colombia”, en Narifio en donde demostraron que del total de adultos mayores que participaron
en la investigacion la prevalencia de prefragilidad fue del 58,7% y del sindrome de fragilidad
del 32,4%.

Por otra parte, existen otros estudios que corroboran los resultados de la investigacion
presente, como el reportado por Coelho y colaboradores, realizado en Parana, Brasil en el afio
2019, quienes investigaban la prevalencia de dos grandes sindromes geriatricos la sarcopenia
y fragilidad, asi que evaluaron a 258 adultos mayores no institucionalizados, y determinaron
que la prefragilidad fue del 62,5% y aquellos con fragilidad fueron el 9,4%. Asi mismo, Garcia
y colaboradores en Gran Canaria, Espafa en el afio 2019, han reportado la prevalencia del
sindrome de fragilidad en 277 pacientes en hemodidlisis y cuyos resultados corroboran a los
del presente estudio, con un 44,4% de prefragilidad, en tanto que el 41,2% presento fragilidad
y el 14,4% no tuvieron fragilidad.

En relacion a la incidencia del sindrome de fragilidad segun sexo y edad, en el presente
estudio realizado en un barrio urbano de la ciudad de Loja, la fragilidad prevalecid en el sexo

femenino con el 66,21% (n=49) en la edad de 70 a 79 afios, sin embargo, como dato relevante
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los adultos nonagenarios de sexo femenino predominaron con un 100% (n=11). Un estudio que
contrasta los resultados de la investigacion presente, es la realizada por Troncoso y
colaboradores, en Chile en el afio 2020 al estudiar el sindrome de fragilidad en 233 participantes
de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Identificaron prefragilidad en el 59,0%, mientras
que el 30,1% presento ausencia de fragilidad y solo el 10,9% tuvo fragilidad. Destacaron que
los adultos mayores de 70 a 90 afios de edad tenian una mayor tendencia a la fragilidad, que fue
significativa en el sexo femenino con el 14,1%.

Estudios cientificos dejan claro que la fragilidad, el deterioro cognitivo y la depresion son
sindromes clinicos del envejecimiento, que tienden a conducir a la discapacidad, por tanto, su
estudio paralelo permite abordar completamente las necesidades de salud del adulto mayor y
prevenir consecuencias que incrementan la morbilidad y mortalidad (Acosta y Lesende, 2022).

En relacion a las variables estudiadas en el presente trabajo de investigacion se encontrd,
que el indice de riesgo de caidas prevalente fue el alto con el 58,89%, reiterando el predominio
por el sexo femenino en un 59,48%; mientras que el 21,83% y el 19,28% presentaron riesgo
medio y bajo, respectivamente. En consideracion al estado cognitivo de los adultos mayores, se
demostro que el de mayor incidencia fue el deterioro cognitivo leve con el 40,61%, a razon del
68,75% en mujeres y 31,25% en hombres; en tanto que el 19,29% tuvieron un posible deterioro
cognitivo; el deterioro cognitivo moderado fue del 3,04% en igual proporcion con el 50% entre
ambos sexos, Yy solo el 1,02% presentod deterioro cognitivo severo, con un mayor indice en el
sexo femenino. Finalmente, al indagar acerca del indice de depresion geriatrica, primo el estado
de depresion moderada con el 46,70% impartido en un 69,56% mujeres y 30,43% hombres, y
el 13,71% del total se encontraron muy deprimidos, de igual forma, siendo mas frecuente en el
sexo femenino. Estos resultados se corroboran con el estudio realizado por Menéndez et al.,
2021 en Asturias, en una poblacion de 408 adultos mayores, en donde prevalecio la
prefragilidad con el 44,8% y la fragilidad correspondié al 27,7%. Respecto a los factores
funcionales asociados al sindrome en estudio, los hallazgos expusieron un elevado riesgo de
caidas con un 100%, en cuanto al estado cognitivo predominé el deterioro cognitivo leve en un
32,7% y en relacion a la depresion esta tuvo una prevalencia del 47,8%, estas variables fueron
se observaron con una frecuencia mayor en el sexo femenino, cifras similares a las reportadas
por el presente estudio.

En relacion a las variables estudiadas, se encontro en la presente investigacion que entre
el sindrome de fragilidad y los factores funcionales asociados, caidas, deterioro cognitivo leve
y depresion moderada existe una relacion estadisticamente significativa (p<0.05). Es decir, en

el barrio San Cayetano de la ciudad de Loja, existen adultos mayores fragiles en la esfera fisica,
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cognitiva y psicolégica. Esto se corrobora con los hallazgos del estudio realizado por Sang Kim
et al., en la Republica de Corea, 2022, en una comunidad de 3122 adultos mayores de 65 afios
de edad; en donde se demostré que aquellos con fragilidad y prefragilidad tenian un mayor
riesgo de caidas que aquellos sin fragilidad (P = 0,001). A diferencia de los resultados de la
presente investigacion, en los hallazgos realizados por Hernandez en el afio 2019 en su estudio
titulado “Abordaje del sindrome de fragilidad a través de un programa de prevencion de caidas”,
en México, demostrd que la prevalencia de la prefragilidad fue del 72,2% respecto de la
fragilidad con un 27,8%; también evidencié en cuanto a los factores funcionales asociados, que
el riesgo de caidas mas prevalente fue el medio con un 77,8% y sélo el 22,2% presento riesgo
alto de caidas; por ultimo evalué el estado cognitivo, y revel6 que solo el 16,7% de la poblacién
presento deterioro cognitivo leve y el 83,3% no presentd deterioro cognitivo.

La evidencia aborda una practica que involucra a trabajar en los diferentes factores que
predisponen al desarrollo de la fragilidad, ya sean clinicos o sociales, puesto que en diversos
estudios se afirma la relacion coexistente entre las variables estudiadas, la importancia de su
reconocimiento temprano permite desarrollar estrategias de prevencion de discapacidad. Se
propone, por tanto, la educacion del adulto mayor y las familias para evitar el desarrollo e
incluso modificar el curso de esta condicion clinica, trabajando conjuntamente con el primer

nivel de atencién en salud.
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8. Conclusiones

El sindrome de fragilidad se presenté con menor incidencia respecto del estado de
prefragilidad, prevaleciendo en mujeres mayores de 70 afios. A medida que incrementa la edad,
fue notorio el desarrollo de la fragilidad, esto refleja que el estado clinico de los ancianos no
institucionalizados, se encuentra en real deterioro y se puede predecir que este grupo de
personas fragiles, desarrollaran discapacidad a medida que siguen envejeciendo y si ho se toman

medidas de intervencion.

El alto riesgo de caidas, el deterioro cognitivo leve y la depresion moderada prevalecieron
en la poblacion estudiada, como factores funcionales asociados al sindrome de fragilidad.
Siendo necesario mencionar, que el deterioro cognitivo severo y la depresion grave tuvieron
menor predominancia, pero se observaron con mas regularidad en los ancianos mayores de 90

afios fragiles.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de fragilidad y los
factores funcionales caidas, deterioro cognitivo y depresion, en la poblacion estudiada. La
fragilidad y sus factores vinculados, tuvieron un mayor indice de presentacion en la poblacién

septuagenaria, octogenaria y nonagenaria.
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9. Recomendaciones

Al Centro de Salud de “San Cayetano” que actia como el primer nivel de atencion, para
que realice un seguimiento constante a los adultos mayores, para que priorice al sindrome de
fragilidad y sus criterios, con la finalidad de pronosticar la discapacidad incidente y desarrollar
medidas pertinentes que ayuden a modificar el curso de la fragilidad a través de programas
educativos y actividades manuales para adultos mayores, y asi disminuir el nimero de casos,
impulsando a mejorar la calidad de vida de cada uno de estos individuos y disminuir la
mortalidad temprana. Por tanto, la educacion en salud en temas de bienestar individual y
colectivo permitird generar la construccion de sociedades proactivas pese a la adversidad.

A los nucleos familiares, para que velen por la salud del adulto mayor, actuando de forma
preventiva en el cuidado del individuo, y fomentando estrategias participativas en actividades
diarias que le permitan al anciano mantener la funcionalidad mecénica y cognitiva, ademas,
manteniendo controles médicos periddicos y fortaleciendo la relacién intrafamiliar para

disminuir el riesgo de deterioro cognitivo o afectacidn de la salud mental.

Se recomienda a cada uno de los adultos mayores miembros de este estudio, mantener
actividades dindmicas adecuadas a sus capacidades fisicas e intelectuales, las cuales les
permitan sentirse funcionales, teniendo como prop6sito mejorar la autopercepcion de calidad

de vida, el curso del deterioro cognitivo y la depresion.
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Anexo 2. Designacion del Director de Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0089-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 17 de Enero de 2022

Dr. Byron Garcés
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial v respetuoso saludo me dirjo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Factores
asociados al sindrome de fragilidad en los adultos mayores residentes del barrio
San Cayetano de la ciudad de Loja”, autoria de la Srta. Gloria Stefany Saritama
Carrién.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c- Archivo, Estudianie.
TVCPINOT
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Anexo 3. Autorizacion de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0162-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 25 de Enero de 2022

Srta. Gloria Stefany Saritama Carrion
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciudad.-

De mi consideracion:

Una wvez cumplida con toda la documentacion para el desarrollo de su proyecto de
investigaciéon titulado: “Factores asociados al sindrome de fragilidad en los
adultos mayores residentes del barrio San Cayetano de la ciudad de Loja”, se
autoriza para que proceda con la recoleccion de los datos mediante consentimiento
informado a los residentes del barrio San Cayetano de la Ciudad de Loja.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
.o~ Archiva,
TVCPRINOT
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Anexo 4. Cambio de objetivos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0792-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 13 de Abril de 2022

Srta. Glaria Stefany Saritama Carrion
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE NEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion
A traves de un cordid y respetucso saludo me drijo a usted, a la vez que me permito
informarle sobre el proyecio de investigacion denominada “Factores asociados al
sindrome de fragilidad en los adultos mayores residentes del barrio San Cayetano
de la ciudad de Loja’, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por € Or.
Byon Garces, Docente de la Carera y en calidad de directar de tesis, con fecha 12 de
Abril de 2022, propone & cambio de los objetivos, con el fin de rectificar el nombre de la
Objetives Anteriores:

e |dentificar a padente adulto mayor fragil mediante la escala de Fried, encuestando

a los adultos que viven en € bario San Cayetano. Determinar la conducta
alimentaria en nifios de 5 a 9 afics de la Unidad Educativa José Angel Palacios.

» Valorar los factares funcionales asociados al sindrome de fragilidad.
- Caidas con la escala de Downton.

- Deterioro cognitivo con la aplicacion del Minimertal test nodificado.
. 18CSih oon la escala geridtrica de Yesavage Madificada.

RODAIGUEZ

» Establecer la relacion entre los principales factores asodados a sindrome de
fragilidad vy la incidencia en los adultos mayores que viven en el bario San
Cayetano de la ciudad de Loja.

54



(’B) UNIVERSIDAD CARRERA DE
“  NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Nuevos Cbjetivos:
Objetivos Espedificos
e |dentificar el sindrome de fragilidad mediante los criterios de fragilidad de Fried, en
los adultos mayores del barrio Sen Cayetano de la ciudad de Loja.
e \Valorar los factares funciondes asodiados d sindrome de fragilidad, a traveés de
las variables caidas, deterioro cognitivo y depresian.

e Establecer la relacion entre el sindrome de fragilidad y los factores funcionales
asociados, en los adutos mayaores del bario San Cayetano de la ciudad de Lga.
Esta Direccidn en vista de lo sdlicitado y expuesto, procede autorizar la modificacion

de los objetivos especificos, puede continuar con € tramite respectivo.

Atentamente,

Dra Maria Esther Reyes

DIRECTORA (E) DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c- Achivo.
MERR/NOT
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Anexo 5. Calibracion de balanza

iNEN R I L]
S— -
LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA - LNM
CERTIFICADO DE CALIBRACION
Laboratorio de Balanzas
Mimero de Certificado: LW M-B-202 2000080 Adhesivo N*; 00184

Fecha de Calibracidn: 2022-02-02

Instrumento de Medida: Balanza
Marca: CAMRY
Modelo o Tipo: BREZ04

Serie: J21108148741

Capacidad: 130 kg
Division de escala Real (d): 1 kg
Div. de escala de Verif. (e): 1 kg
Digpositive de lectura: Analdgico
Clase de exactitud: 1|

Cédigo de ldentificacién: ="
Propietario: Gloria Stefany Saritama Carrion
Direccién: Loja, Valle, San Cayetano Bajo, Calle Moscu y Jarkov
Lﬂﬂhﬂﬁl’l: il
Obsarvaciones: El presenie documenta se emile de manera alectrdnica

El Servicio Ecuatoriano de Nomalizacion, realizd en las instalaciones del LNM, la calibraciin del instrumento arriba
descrito, utilizando Parones de relerencia razables a la unidad de masa del Sistema Internacional de Unidades, SI, v al
patrén nacional, perenecientes al Laboratono Macional de Metrolog (a,

La calibracidn fue realizada bajo un Sistema de Gestion de la Calidad conforme con la norma internacional ISO/IEC
170252017,

Los resultadas, inceridumbres v condiciones en que se realizd la calibraciin del instrumento de medida arnba descrito, se
axponen an las paginas siguientas v son parte dal presente documenta,

El LNM no sa responsabiliza de los perjuicios que pueda ocasionarel uso inadecuadao del instrumento calibrada.

Es responsabilidad del cliente establecer la fecha de una nueva calibraciin del instrumento. El tliempo de validez de los
resultados contenidos en este cerlificedo, depende tanto de las caracieristicas deal instrumento como de las practicas de
mansjo vy uso,

El usuanio &s1a abligado a wnaer el instrumenio de medida recalibrado an los inlervalos analizados para su conbral apropiado.

El presente cerificado de calibracidn, cedifica los valores oblenidos expresados como los resultados de las calibraciones v
na constituye un centificado de aptitud para & uso del instrumento de medida,

Este documenio no significa certificacion de calidad v no debe ser utlilizado con fines publicitarios. Prohibida su

reproduccian parcial, la reproduccidn total deberd hacerse con la autorizacion escrita de la Direccidn Ejecutiva, al igual
que la emision de copias certilicadas.

Facha de emisian: 2022-02-02

Responsable de Divisidn
Masa y Balanzas

Dirsecidne Aulopisia Gonera Rumifhul, Pusnis Pesoral Mo, 5, y Cals Gongal Brdara Cew — Sacar Conosolo
Cddigs poatal: 170808 / Oulto-Boundesr Teldfona: 553-2 393 1010
wranormaleacitngobes

LKW FC G 01-11 {2018-07-31) Péagina 1 de 2
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T 1 r i \
DE RO FURAAL | EAC IS e ¥
Propetario: Gloria Stefany Sartama Camion
Nimero de Certificado: LK R=B- 0000080
Insrumenio de medida: Balanza
Facha de Calbracion: J0E2-02-02

METODO UTILIZADD: Pracsdimiana para la calibraciin de insfumanios para pesar  de undanamanta no automdica LNM PC B 01, basada
anla narma NTE IMEN-QOBIL R 76-122013

INCERTIDUMBRE DE MEDIDA: La incartdumive da madida obtenids equivale al dabke de la incamdumiire combinada, a3 decdr culva un
imMarvaio de confarnes da spmsimadameanta al 95 % ssumando una dstribucdn namal, ¥ e B esimd de acuenda al dooumanto "Evaluation of
meaasuring data -Guida o e Expression of Uncartainty in Measumment”™ (GUM), MCGEM 100:2008

Patronas ulilizados: Parzs s Clarsa b1 Cartificado do Calibradan: LM-M-202 1003800 3410

1. ENSAY O DE EXCENTRICIDAD (Exc.)

Posicion 1 Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4 Exc. Méx. B .
kg kg kg kg kg kg
Lectura
2. ENSAYD DE CARGA
LECTURA LECTURA ERROR ERROR
CARGA ASC. DESC. ASC. DESC. HISTERESIS aumL p.
kg kg kg kg kg kg kg
1 0 a a 0 a a + 1
2 10 10 10 L] 1] 1]
3 20 20 20 ] 1] 1]
4 30 30 30 [} 0 0
S5 50 50 50 [} ] ] L
5] 100 100 100 [} ] ] +2
7 130 130 130 i 0 0 -
3. ENSAYO DE REPETIBILIDAD
Capacidad Lectura 1 Lectura 2 Lectura 3 Lactura 4 Loctura 5 | Lectura &
kg kg kg kg kg kg
MEDIA ra ro ra
Capacidad DAt M dx. emp.
kg kg
MEDIA 0 + 2
Incertidumbre de calibracion: 0,58 kg k=2
WILEON
3 FEBRMAMDO MAULR
Revisado por: 3§ ERAZD
Ing. Edman Padl Moome Biaof. Wikon Maua E
Téemico da Labharataro Pl pon s e da D Bidn
Masa y Balanzas
Direccibne Autopia Ganeral Fumifiahol, Posals Pesoral Mo, 5, v Cals Goreaks Esdarn Crow - Sachor Condcoic
Coiligo postal: 1 M6 ' Oulln- Ecundor Teldd oner 502 33 1000
W e TrEIien G b ed
LMM FC G01-11 {2019-07-31 ) Pagna 2 de 2
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Anexo 6. Calibracion de tallimetro

SERVICK 1.".{. -
SERVICID 5

m ECLATORMMG DE T

MORMALIZACION N

LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA-LNM
CERTIFICADO DE CALIBRACION

Laboratorio de Longitud

Nimero de certificado: LNM-L-2022000810 Adhesivo No.: 00931
Fecha de Callbracian: 20220404
Instrumento de Medida: TALLIMETRO
Marca: MedicLife
Modelo o Tipa: == "
Serla: e
Clasa: ="
Codigo de identificacion: GLS-L-22-117
Intervalo de medida: {0 -2 000) mm
Division de escala: 1 mm

Propletario: Glorla Stefany Sarltama Carrian
Direccitn: LOJA - LOJA - VALLE - San Cayetano Bajo, calle Moscu y Jarkow,
Observaclones: El presente documento se emite de forma electrdnica, Se calibra escala
inferioriderecha tomando como referencia el valor de 0 mm.

Bl Servicio Ecualoriano de Nomalizacion, realizd en o Laboratorio del LNM, la calibracion del  instrumento amiba descrila,
ulilizando &l Palrdn de Relerencia razable a la unidad de longilud ded Sislema Intemacional de Unidades [S1) v al Patran
Macional, perteneciente al Laboratono Nacional de Metrolog la,

La calibracidn fue realizada bajp un Sistema de Gestion de la Calided conforme con la norma intemacional ISOVEC
10252017,

Los  resuliados, incertidumbres y condiciones en que se realizd la calibraddn del instrumento de medida arrba desaio, sa
exponen an las paginas siguenles y son parie del presante documsanio.

El LNM no s& responsabiliza de kos perjuicios que pueda ocasionar & uso inadecuado del instrumenta calibrada,

Es responsabilidad del chenle establecer la nueva fecha de calibracidn del instrumento de medida, Bl tempo de validez de
los resultados contenidos en este cerificado, depande tanio de las caracteristicas del instumenio de medida como de las
précticas de manejo ¥ uso,

Bl usuario esta obligado a tener el instrumento de medida recalibrado en inlervalos analizados para su control apropiado.

B presente cerificado de calibracian, cerifica kos valores obtenidos expresados como los resullados de las calibraciones y
o oonsiiluye un cenilicado de aptiud para o uso del instrumento de medida,

Este documenlo no significa cenificackin de calidad v no debe ser ullizado con fines publicitancs. Prohibida su
reproduccian parcial, ka reproducddn tolal deberd hacerse con la auvionizaddn escrila de la Direccidn Ejecutiva, al igual
que la emisidn de copias cerificadas,

Facha de emisién: 2022-04-05

Ing. Edison Condor
COORDINADOR DE METROLOGIA INDUSTRIAL Y CIENTIFICA

Gonzak Erdam Crosw Sactar Conocoln

Direccidne: Augopista Geneml Aumifiahul, Poame Peaional Na. 5, y Call
Codigo postal: W/ Cluito- Eousdor Telifonon 583-2 3600101
A normakzacion.gob e

LNMFC G 04-11 (2019-07-31} Pagina1de2
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Instrumento de Medida: TALLIMETRO

Propietario: Glorla Stefany Sarltama Carrlén
Namero de certificado: LMML-2022000910

Fecha de Calibracidn: 2022-04-04
COMDICIOMES AMBIENTALES DE LA CALIBRACION

TEMPERATURA: (30 +3) °C

METODO UTILIZADO: LM PC A, Procedsmienio para calibracion de Cintas .
PATRONES UTILIZADOS:

HUMEDAD .

{50+ 15) % HR

INEN|

HCHIRAA LI AR

PRESION ATMOSFERICA: (740 + 7)hPa

Microsonpes oon bente graduada, manca Bausch & Lomb, models 6434 HD, serke 2501, Mo, de centficads ONM-0C-740-04050019,

Regla metakca 1 500 mm, manca Cse, modelo N/A, sere 01845, Mo, de cenificads LN M-L-302 3000080,

INCERTIDUMBRE DE MEDIDA: La incerfidumbre expandida de medida nformada se ha oblenido multiplicando la nvcertidembre
estindar de medita por o facior de coberfura k = 2 gue, para una destribucdn nonmal comesponds 8 una probabildad de cobeniura
de aprodmadamente o 85%; v, se la eslimd de aceerdo al documento "Gasde 1o the Expression of e Lincedainty in Measurement ”

de la 150,
ESTADD EN QUE SE RECIEI) EL INSTRUMENTO: El fallimeto se mecbic en las condiciones dadas por las sguienies
preehas:
INSPECCION VISUAL
Dispone do: Observacion
Estructura del equipo Sl
Visibilidad de las escalas =
RESULTADOS OBTENIDOS
Valor Mominal Valor Mominal Valor Mominal
L (mm) Errar (mm) L fmmi Errar | mim) L frmi Errar (mm)
1K1 =i 41 198K 0585
200 -0, 10 2000 a1
3 -0.28
400 T i
iK1 0.1 e
[ 1] =51 e
TiK] -0.35
A =i, -
a0 -0.54 o
108K =128 ™
1100 023 ™,
1200 .40 o
1300 028 e
1400 029 e
1500 0,70
1G] 044 -
17K 088 S
180K 064
Error ='alor dal sistama de madicidn IMEM - Valor naminal
W=y 63,6+ 0,09L) pm L @ i
EDHS0M =
MARCELD
DOMDOR >
LAKCA -
Calibrado por: Revisado por .

LM PO GO1-11 (201907-31)

Rasp. de Div. de Dimensional: Ing. Alex Rocha

Coordinadar de Metrdagla | y & Ing. Edison Condar

Pédgna 2 de 2
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Anexo 7. Certificacion de Tribunal de Grado

Unreersidad
MNacional
de Loja

UNIVERSIDAD NACIOMNAL DL LOJA
FACULTAD DE LA SALTUD HUMANA
CARBHERA DE MEDICINA HUMANA

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

En calidad de tribunal calificador del Trabajo de Titulacion denominado *Factores
asociados al sindrome de fragilidad en los adultos mayares residentes del barrio San
Cayetano de la cindad de Loja™, de la avtoria de Gloria Stefany Saritama Carridn,
portadora de la cédula de identificacion Mro. 1104300528 previo a la obtencidn del titulo
de Médica General. CERTIFICAMOS que se ha incorporado las correcciones sugeridas
por los miembros del tribunal durante su sesion privada, por tal motivo, se autoriza la
publicacidn del Trabajo de Titulacién en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario

de la Universidad Macional de Loja.

Atentamente: 'F
] .l".'
Dra. Angélica Maria Gordillo lfiguez " e
PRESIDENTE DEL TRIBLUMNAL .-: I
Dva. Ana Cristina Romero Aguirre ,-"::'?-’j y
MIEMBRO DEL TRIBUNAL T ___ —
-

Dra. Fabiola Maria Barba Tapia [
=
-:,.'c_a"_l_:;’.«?r{h ..} e,

MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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Anexo 8. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Consentimiento Informado

Estudiante: Gloria Stefany Saritama Carrion.

Director de Trabajo de Titulacion: Dr. Byron Garcés.

Introduccion

Yo, Gloria Stefany Saritama Carrion, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca determinar los
factores asociados al sindrome de fragilidad y calcular la incidencia del sindrome en los
adultos mayores de 65 afios, mediante la aplicacion de los criterios de fragilidad segin el
modelo fenotipo de Fried, la aplicacion de la escala de riesgo de caidas de J.H.Downton,

escala de depresion geriatrica de Yesavage y un mini examen del estado mental de Folstein.

Mismos que seréan aplicados en los adultos mayores de 65 afios, residentes del barrio San

Cayetano de la ciudad de Loja, en el periodo académico Noviembre 2021 — Septiembre 2022.

Tipo de intervencion de la investigacion.

Se le efectuaran cuatro encuestas (Criterios de fragilidad segin el modelo fenotipo de Fried,
Escala de riesgo de caidas de J.H.Downton, Escala de depresion geriatrica de Yesavage y
Mini examen del estado mental de Folstein), si es que estos resultasen positivos, se realizara
una segunda visita de parte de la investigadora y un médico que compartan medidas para
mejorar su estado de salud, previo a una evaluacion clinica totalmente gratuita. Su
participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no

hacerlo.

Seleccion de participantes
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Los participantes son los adultos mayores de 65 afios que viven en el barrio San Cayetano de
la ciudad de Loja.

Participacion voluntaria

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del estudio.
En caso de que usted acceda a participar en este estudio, se le pedira completar los
cuestionarios anexos a este documento que tomara 25 minutos aproximadamente completar la
informacidn requerida.

Informacion sobre los cuestionarios

Los criterios de fragilidad segun el Fenotipo de Fried, valora cinco criterios clinicos
importantes en el adulto mayor, como son:

-Pérdida de peso no intencional mayor de 4,5 kg durante el ultimo afio.

-Estado de &nimo decaido.

-Actividad fisica.

-Baja velocidad de la marcha.

-Debilidad muscular.

Mediante esta escala, se puede determinar si el participante es una persona fragil, pre fragil o

robusto.

La escala de Downton es una herramienta que se emplea para evaluar el riesgo de caidas en el
adulto mayor mediante un sistema de puntos que considera cinco parametros: caidas previas,

déficits sensoriales, estado mental, deambulacion y medicamentos.

El mini examen mental de Folstein es una gran herramienta que permite determinar si existe
deterioro cognitivo en el adulto mayor. Nos permite evaluar: orientacién, atencién, memoria,

calculo matematico, lenguaje y percepcion, seguir instrucciones basicas.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage es un instrumento ampliamente utilizado para
tamizaje de depresidn y segun la puntuacion obtenida se puede determinar si el estado
emocional del participante es normal, moderadamente deprimido o muy deprimido.
Beneficios

Al participar en esta investigacion el beneficio es que se podra determinar si usted es un
paciente fragil, pre fragil o robusto, valorado y determinado por los instrumentos utilizados en

la investigacion. El médico podré realizar una atencion integral, aportando con educacion
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acerca del sindrome de fragilidad y medidas que puedan disminuir la fragilidad, prevenir la
discapacidad y llevar a un envejecimiento adecuado.

Confidencialidad.

Toda la informacion obtenida de los participantes sera manejada con absoluta
confidencialidad por parte de la investigadora.

Compartiendo los resultados

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja. Ademas, ésta sera manejada con absoluta reserva y
confidencialidad, no se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes.

Derecho de negarse o retirarse

La participacidn en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si usted no desea participar en

esta investigacion puede no participar y el negarse a participar no le afectara en ninguna
forma.

A quién contactar.

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electrénico

gloria.saritama@unl.edu.ec o al nimero telefénico 0997138075.

He leido o me ha sido leida la informacion proporcionada.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y

entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante

Firma del participante

Cédula del participante

Fecha

Dia/Mes/Afio.
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Anexo 9. Criterios de fragilidad de Fried

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

CRITERIOS DE FRAGILIDAD SEGUN EL MODELO FENOTIPO DE FRIED

CRITERIOS DE FRAGILIDAD SEGUN EL MODELO FENOTIPO DE FRIED

1. Pérdida de peso no intencionada mayor de 4,5 kg o mayor del 5% durante el ultimo afio

2. Estado de animo decaido (ambas respuestas deben ser afirmativas)
a) En la ultima semana, ¢cuantos dias ha sentido que todo lo que hacia era un esfuerzo?
b) En la dltima semana, ¢cuantas veces no ha tenido ganas de hacer nada?

3. Actividad fisica: actividad semanal segun el Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire
a) Gasto energético menor de 383 kcal/semana (varones) (pasear 2 h 30 min/semana)
b) Gasto energético menor de 270 kcal/semana (mujeres) (pasear 2 h/semana)

4. Baja velocidad de la marcha: puntos de corte estandarizados para andar 4,57 m,
estratificado por sexo y altura

Altura varones: <173 cm ......... 7s

>173cm ......... 6s

Altura mujeres: <159 cm ......... 7s

>159cm ......... 6s

5. Debilidad muscular: fuerza de prension de la mano segun el indice de masa corporal (IMC)
Yy Sexo

a) Varones: indice de masa corporal dinamometria manual

<24<29kg

24,1-26 <30 kg

26,1-28 <30 kg

>28<32kg

b) Mujeres: indice de masa corporal dinamometria manual
<23<17kg

23,1-26 <17,3 kg

26,1-29 < 18 kg

>29<21kg

Criterios

Fragilidad: se cumplen tres o mas criterios
Prefragilidad: se cumplen uno o dos criterios
Ausencia de fragilidad: no se cumple ningln criterio
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Anexo 10. Escala de riesgo de caidas de J.H. Downton

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Escala de Riesgo de Caidas de J.H.DOWNTON

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS

Variables

Puntaje

Caidas Previas

No

Si

Medicamentos

Ninguno

Tranquilizantes-sedantes

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Anestesia

Deficits sensitivo-motores

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia)

Estado mental

Orientado

Confuso

Deambulacion

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda

No deambula

Edad

< 70 afos

> 70 afnos

ROk |k|rRoROR|RIRORRR|IRIR R O|ILIO

Puntaje Obtenido

Interpretacion del Puntaje
3 0 mas = Alto Riesgo

1 a 2 = Riesgo Medio

0 a1l =Bajo Riesgo
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Anexo 11. Minimental State de Folstein

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DE FOLSTEIN- TEST PARA EL ADULTO

MAYOR
Concepto Puntuacién
Paciente | Maximo
Orientacion
Digame el dia fecha mes estacion (5)
afo :
Digame el lugar planta ciudad
provincia nacion - (5)
Memoria de fijacion
Repita estas 3 palabras: peseta — caballo — manzana (repetirlas hasta que
las aprenda) - (3)
Concentracién y calculo
Si tiene 30 ddlares y me va dando de 3 en 3: ;Cuantos le van quedando?:
- — | ©
Memoria
¢Recuerda las 3 palabras que le he dicho antes?: - - - (3)
Lenguaje y construccién
Mostrar un boligrafo: ;Qué es esto? Repetirlo con el reloj - (2)
Repita esta frase: «En un trigal habia cinco perros»
— (1)
Coja este papel con la mano derecha, doblelo, y péngalo encima de la
mesa
3)
Lea esto y haga lo que dice: <<CIERRE LOS 0JOS>> —_
Escriba una frase
1)
Copie este dibujo: —
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1)

1)

Puntuacion total:

(30)

Nivel de conciencia (marcar):

Alerta — Obnubilaciéon — Estupor - Coma
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Anexo 12. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

Si

No

¢En general, esta satisfecho/a con su vida?

¢Ha abandonado muchas de sus actividades habituales e intereses?

¢Siente que su vida esta vacia?

¢ Se siente con frecuencia aburrido/a?

¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a, intranquilo o
inquieto?

¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?

. ¢Cree que tiene méas problemas de memoria que la mayoria de las

personas?

11.

¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?

12.

¢Actualmente se siente una persona inatil?

13.

¢Se siente lleno/a de energia?

14.

¢Se siente sin esperanza en este momento?

15.

¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?

Puntuacion Total

Si= 1 punto. No= 0 puntos.

Valoracion

Normal: 0 — 5 puntos

Moderadamente deprimido: 6 — 10 puntos
Muy deprimido: 11 — 15 puntos
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Anexo 13. Certificado de traduccién del resumen

Loja, 3 de Octubre del 2023

David Andrés Araujo Palacios.

TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Qe se ha realizado la traduccion de espafiol a inglés del resumen derivado del trabajo de
titulacion  denominado  "FACTORES ASOCIADOS AL  SINDROME DE
FRAGILIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES DEL BARRICO SAN
CAYETANO DE LA CIUDAD DE LOJA" de autoria de la Tesista Gloria Stefany
Saritama Carridn, portadora de la cédula de identidad nimero 1104300528 estudiante de
la cCarrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana Universidad

MNacional de Loja, mismo que se encuentra bajo la direccion del Dr. Byron Garcés.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso

del presente como considere.

Traductor
Registro: MDT-3104-CCL-252098
Teléfono: 0963660998
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