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Resumen

Para este estudio se aplicaron pruebas de valoracion geriatrica, preprueba y
posprueba con ayuda de tres instrumentos de valoracion los cuales fueron;
escala Katz, escala Lawton y Brody y escala Fried, con la finalidad de crear un
impacto en usuarios de la Fundacién Médicos en Movimiento. La fragilidad se
define como un sindrome biolégico del adulto mayor, caracterizado por las
disminuciones de la reserva fisiolégica, homeostética y la resistencia a factores
estresantes provocadas por la declinacién conjunta de mudltiples sistemas
fisiolégicos. El sindrome de fragilidad cobra relevancia en nuestro medio debido
a gque México se encuentra actualmente en un proceso de envejecimiento
demografico debido a la combinacion del incremento en la esperanza de vida y
una fecundidad en descenso sostenido, provocando un aumento significativo de
la edad media de la poblacién y una proporciébn ascendente de personas
mayores. Objetivos: Analizar el impacto de la implementacion de un programa
de Educacion para la Salud que ayudara a detectar los sintomas asociados al
sindrome de fragilidad en personas mayores y asi poder prevenirlo. Métodos: El
disefio de la presente investigacion fue de forma observacional, con individuos

de ambos sexos de la tercera edad, residentes de México.

Se aplicaron instrumentos para determinar sindrome de fragilidad en el adulto
mayor, asi como un fenotipo para determinar la funcionalidad de los adultos
mayores con sindrome de fragilidad. Se utilizd6 una base de datos con usuarios
de la Fundacién Médicos en Movimiento del municipio de Chimalhuacan Estado
de México. Se realiz6 un analisis descriptivo mediante tablas comparando las
variables dependientes e independientes para saber el funcionamiento de
reserva fisioldgica de los usuarios prefragiles, fragiles y sanos, asi como el grado

de dependencia e independencia de los usuarios de la fundacion.

Resultados: Respecto a la funcionalidad, se determino que el principal factor son
las enfermedades cronico-degenerativas, llevando asociado un riesgo de
incapacidad, una pérdida de la resistencia y un aumento de la vulnerabilidad
entre diferentes componentes tanto fisicos psicolégicos y sociales que
condicionan el riesgo de institucionalizacibn o muerte de los usuarios

pertenecientes a la Fundacion.



Conclusion: En México la fragilidad representa un problema actual en salud
publica y en educacion debido a que se requiere atencion preventiva inmediata.
A través de la intervencion se necesita adoptar estrategias como capacitaciones
preventivas, de rehabilitacion y atencion oportuna de este sindrome geriatrico en

el primer nivel de atencion.



Abstract

Frailty is defined as a biological syndrome of the elderly, characterized by
decreased physiological and homeostatic reserves and resistance to stressors
caused by the joint decline of multiple physiological systems. The frailty syndrome
becomes relevant in our environment because Mexico is currently in a process
of demographic aging due to the combination of increased life expectancy and
fertility in sustained decline, causing a significant increase in the average age of
the population and an increasing proportion of older people. Objectives: To
analyze the impact of the implementation of a Health Education program that will
help detect the symptoms associated with frailty syndrome in older people and
thus be able to prevent it. Methods: The design of this research was
observational, with elderly individuals of both sexes, residents of Mexico.
Instruments were applied to determine frailty syndrome in older adults, as well as
a phenotype to determine functionality in older adults with frailty syndrome. A
database with users of the Fundacion Médicos en Movimiento of the municipality
of Chimalhuacén, State of Mexico, was used, a descriptive analysis was carried
out using tables comparing the dependent and independent variables to know the
functioning of the physiological reserve of pre-frail, fragile and pre-frail users.
healthy. Graphs were made to detect the degree of dependence and
independence for the Katz, Lawton and Brody instruments and the Frail scale
through the T test, of the users of the Fundacién Médicos en Movimiento of the

municipality of Chimalhuacéan, State of Mexico.

Results: Regarding functionality on the Fried scale, it was determined that the
main factor is chronic degenerative diseases, which are associated with a risk of
disability, a loss of resistance and an increase in vulnerability between different
physical, psychological and social components that condition the risk of
institutionalization or death of users belonging to the Doctors on the Move
Function, performing a test and post-test intervention using the T-test in SPSS to

find out which sex was the most venerable to the frailty syndrome.



Conclusion: In Mexico, frailty represents a current problem in public health and
education because immediate preventive care is required. Through the
intervention you need to adopt strategies such as preventive and rehabilitation

training and timely care of this geriatric syndrome at the first level of care.
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Introduccion

En la década de 1990 la operatividad del constructo se asimilé a la concurrencia
de varias enfermedades o a la presencia de discapacidad o dependencia. A
finales de la década de 1990 y a principios de esta década, Fried fijo el constructo
en una vertiente biol6gica relacionada con la afectacion de multiples sistemas y
la pérdida de plasticidad en la respuesta a estresores. El concepto se plasmo en
un eje bioldgico que incluia la composicion corporal, la actividad y el metabolismo

energético llamado, ciclo de la fragilidad (INGER, 2019).

Linda Fried publicé la definicién de fragilidad como la presencia de 3 de los
siguientes 5 criterios: fatiga cronica auto referida, debilidad, inactividad,
disminucién de la velocidad de marcha y pérdida de peso. Este modelo fue
replicado y sobre él se construyé el modelo moderno con identificacion de
factores causales fisiolégicos, como activacion del sistema de inflamacién,
alteracion del sistema inmunitario, endocrino y masculo esquelético. También se
consideran causales ciertas comorbilidades como hipertension diastdlica y el
cancer, se asocié asi mismo a factores sociodemograficos entre los que se
encuentran el sexo femenino y el nivel socio educativo bajo. Por ultimo, se asoci6
discapacidad a fragilidad haciendo hincapié en la super posicion de los
conceptos discapacidad/fragilidad, dejando en claro que no son sinénimos ni son
completamente excluyentes. Se concluye que la fragilidad es un sindrome
multifactorial y que la deteccién de grupos de riesgo constituye el desafio de

futuras investigaciones (Fried, 2012).

El término fragilidad ha variado a lo largo del tiempo y fue conceptualizado como:
riesgo de romperse, aumento del riesgo de morir, susceptibilidad inusual de
enfermar, pérdida de la fuerza y la resistencia. Los fenotipos mas comunmente
relacionados incluyen: debilidad muscular, fragilidad 6sea, desnutricion, riesgo
de caidas, vulnerabilidad al traumatismo, vulnerabilidad a infecciones, alto riesgo
de confusion, presién arterial inestable y disminucién de las capacidades. En
geriatria, la palabra fragilidad también describe una serie de condiciones en las

que las alteraciones ocurren simultaneamente (Fried, 2012).
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Las diversas definiciones han incluido distintos focos, entre los que se
encuentran: funcidon fisica, funcidn cognitiva y factores psicolégicos y
psicosociales. Numerosas investigaciones proponen que la fragilidad es un
sindrome clinico basado en la presencia de signos y sintomas especificos. Se
incluyen varias combinaciones de los siguientes componentes: debilidad, fatiga,
pérdida de peso, baja actividad fisica, alteraciones en la movilidad y deterioro
cognitivo (Fried, 2012).

Las estrategias para identificar un grupo de vulnerabilidades, debilidades,
inestabilidad y limitaciones, que podrian ser utiles para ampliar los fenotipos de
fragilidad, se benefician a su vez con acercamientos multifactoriales para
dilucidar los factores contribuyentes para cada uno de esos grupos. Actualmente
se conocen factores de riesgo para varias condiciones, y otros genéticos,
celulares, psicologicos, fisiolégicos y ambientales. Los estudios de factores con
efectos en mudltiples sistemas fisiolégicos, como por ejemplo las citoquinas y
hormonas, podrian revelar algunos de los grupos. El valor de acercarse a
caracteristicas individuales y la identificacion empirica de grupos contribuirian a
ampliar la definicion de fragilidad y son cruciales para ayudar a comprender las
causas y consecuencias de la variedad de estas caracteristicas bajo la idea
general de fragilidad. En los ultimos afios ha habido un interés creciente por la
fragilidad. Si en las décadas de 1960 y 1970 se sentaron las bases de la
evaluacion geriatrica del adulto mayor, y en la de 1980 se demostr6 la utilidad de
la valoracién geriatrica integral, desde la década de 1990 el interés se concentrd
en la evaluacion de la fragilidad en personas mayores. La mayoria concuerda en
que la fragilidad es un estado asociado al envejecimiento, que se caracteriza por
una disminucién de la reserva fisiologica que se traduciria en el individuo en un
aumento del riesgo de incapacidad, una pérdida de la resistencia y una mayor
vulnerabilidad ante eventos adversos, y que se manifiesta en mayor morbilidad
y mortalidad (Fried, 2012).
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A pesar de la aparente claridad conceptual de las definiciones anteriores, la
dificultad continda siendo determinar los factores especificos que llevan a la
fragilidad. A lo largo de la historia del concepto se han usado distintos criterios
para definirlo: criterios médicos, como la presencia de enfermedades croénicas,
alteracion de la marcha, déficits sensoriales, mala autopercepcion de la salud,
caidas reiteradas, polifarmacia, hospitalizaciones frecuentes; criterios
funcionales establecidos en términos de la dependencia en actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) y dependencia en actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD); criterios socioeconémicos (vivir solo, viudez reciente, edad mayor
de 80 afios, bajos ingresos econdmicos), y criterios cognitivos/afectivos

depresion, deterioro cognitivo (Fried, 2012).

La mayoria de las definiciones incluyen deterioro en movilidad, fuerza y
resistencia, pérdida de peso no intencional, nutricion inadecuada y disminucion
de la actividad fisica, como los principales componentes. Sin lugar a duda,
cualquiera de estos elementos implica riesgo para una persona mayor. Sin
embargo, es dificil poder estandarizar una definicibn operacional de este
sindrome con criterios de diagnésticos tan amplios. Es indiscutible que la
vulnerabilidad hace que aumenten los requerimientos en salud y los costos
socioeconémicos. Se han propuesto varias definiciones y, aunque aun no existe
una definicion formal, el debate basicamente se centra en si la fragilidad debe
ser descrita en términos puramente biomédicos o deben incluirse también

factores psicosociales en educacion en salud (Fried, 2012).
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Todas las sociedades han enfrentado el problema de envejecimiento
demografico, la transicion demografica y epidemioldgica en la cual se encuentra
inmerso nuestro pais, la fragilidad esta relacionada por multiples caracteristicas,
pérdida de sarcopenia, debilidad, pérdida de actividad, desempefio motor lento
es por eso que Johns Hopkins propone 3 trastornos relacionados con el
envejecimiento 1- sarcopenia : Disminucion de la masa muscular, relacionada
con el empobrecimiento de la velocidad de la marcha 2- disfuncién
neuroendocrina: Disfuncion con el eje hipotalamo — glandula pituitaria — glandula
suprarrenal la secrecion de cortisol aumenta, disminucion de testosterona en
hombres y en mujeres disminucion de los estrégenos y 3- disfuncidon inmunes:
mayor incidencia en mujeres, el dimorfismo hace a las personas susceptibles a

la sepsis (Acosta, 2015).

La poblacion esta envejeciendo y esto tiene profundas complicaciones para la
planificacion y prestacién de la atencion sanitaria y social convirtiéndose la
fragilidad en una epidemia silenciosa que afecta a los adulto mayor, la fragilidad
se va a caracterizar por la disminucion de la fuerza, resistencia y funciones
fisioloégicas reducidas que aumentan la vulnerabilidad de la dependencia
funcional o muerte, para realizar el diagnéstico de fragilidad el principal es el
fenotipo de fragilidad de Linda Fried (Acosta, 2015).

En México entre 2005 y 2050 la poblacion de adulto mayores aumentara
alrededor de 26 millones mas de 75% y se estimaba que seria a partir del afio
2020. La importancia de reconocer el sindrome de fragilidad es trascendental
para planificar los cuidados geriatricos (Chacén et al., 2019).

Por lo anterior de estos articulos en el capitulo 1 se abordaréa todo lo relacionado
con el sindrome de fragilidad en personas mayores.
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Capitulo |

1.1 Planteamiento del problema

La poblacion mundial estad envejeciendo por lo que cada vez hay una mayor
prevalencia del sindrome de fragilidad, es de suma importancia su diagnéstico
oportuno para evitar complicaciones como la discapacidad, la dependencia, y en
dltima instancia la muerte; ya que existe una alta prevalencia del sindrome de
fragilidad que se asocia con una alta tasa de comorbilidades y de riesgo
nutricional (Bonaga, 2016).

Lo anterior atiende a que el envejecimiento se encuentra asociado a cambios en
la reserva fisiologica de cada érgano y sistema del cuerpo humano; estos
cambios se ven de manera acelerada y mayormente afectados por factores como
son la mala alimentacion, sedentarismo, deficiencia en redes sociales y
familiares, problemas cognitivos y control inadecuado de enfermedades crénicas
(Garcia, 2017).

Derivados de los cambios sufridos durante el envejecimiento, la poblacion adulta
mayor es vulnerable a una serie de sindromes geriatricos que afectan su salud
fisica, social y mental; entre ellos se encuentra el denominado sindrome de
fragilidad, que se trata de un sindrome clinico-biolégico-social caracterizado por
un estado de fragilidad que ocasiona una disminucion de la resistencia y las
reservas fisiologicas del adulto mayor ante situaciones estresantes; a
consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas fisiologicos; causando
con ello un mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como: caidas,

discapacidad, hospitalizacion y muerte (Truijillo, 2013).

Las personas mayores fragiles presentan depreciaciéon en la capacidad de
reserva y adaptacion de la homeostasis del organismo, causada por el
envejecimiento, y que se ven afectados por factores genéticos y percibidos por

factores clinicos, ambientales y sociales.
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A nivel mundial la prevalencia de fragilidad en personas mayores oscila entre el
36% en las personas de 65 y 70 afos, el 16% entre las personas de 80 afos y
mas de edad. Entre los hombres de 65 y 69 afios. Por otro lado, la prevalencia
de fragilidad ha aumentado un 2% en los hombres de 85 afios y mas de edad a
37 %, mientras que en las mujeres de 3% a 31%. En el caso de Espafia, se ha
reportado una prevalencia global de entre 8,4% y 16,9% en las personas de 65
afios y mas (Kuller et al., 1998).

A nivel de América Latina, de acuerdo con los resultados del Cardiovascular
Health Study, mostraron que, en Estados Unidos, la prevalencia en participantes
de 65 afios o mas fue del 6,9%; mientras que, otro estudio mostré una
prevalencia del 7% de la poblacion de mas de 65 afios, y hasta un 30% de los
mayores de 80 afios son fragiles. Por su parte en Cuba se reporta una
prevalencia de fragilidad que oscila entre un 7% y 12 % de la poblacion mayor
de 65 afos; y en Brasil del 10% al 25 % de personas mayores de los 65 afios; y
hasta un 46% por encima de los 85 afios (Martin et al., 2010).

Dentro de las consecuencias originadas a causa de la presencia de este
sindrome, se encuentra la relacién con el riesgo de alta mortalidad, discapacidad,
institucionalizacibn 'y hospitalizacion. Ademas, se asocia a mdultiples
complicaciones con un alto impacto social, familiar y econémico. Adicionalmente
se trata de un problema de salud, con un pobre prondstico; por lo que, una vez
identificada la presencia de este sindrome, se pretende establecer diagnésticos
y prevencion individualizada, apropiada y oportuna; esto resulta factible de
realizar si se utiliza el fenotipo de Linda Fried para determinar adultos mayores
con sindrome de fragilidad (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad,
2018).

Lamentablemente, actualmente no existen los suficientes estudios que
determinen la prevalencia del sindrome de fragilidad en la poblacién personas
mayores mexicanas Y a la fecha no se tiene informacion precisa; aunque a nivel
mundial desde 1975 se da la primera publicacion sobre fragilidad en el adulto
mayor data en la revista de medicina de Sudafrica, y es hasta el afio 1990
cuando la revista Americana de la Sociedad Geriatrica en Estados Unidos
publicé por primera vez el término Fried old, y a partir de 1996 se fueron sumando
otras revistas con investigaciones de fragilidad en el adulto mayor (Ministerio de

Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2018).
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Adicionalmente, en la poblacién mexicana residente en México, la prevalencia
prefragilidad es de 17 a 21% con una prevalencia de fragilidad de 24% en
pacientes de 65 afios a 69 afios y de 47.6% en pacientes de 85 afios y mayores
(Pons et al., 2016).

Envejecer en México, considerando que se trata de un pais en vias de desarrollo,
resulta mas complejo, ya que puede verse complicada la calidad de vida de la
poblacién adulta mayor. Por lo que se debe de considerar desde que nacemos
y envejecemos, es decir, nuestros cuerpos se deterioran de diversas formas
como son la bioldgica, fisica y mental, aunque éste proceso es diferencial entre
las personas si se consideran los contextos; sociales, econémicos y politicos,
asi mismo se ha demostrado mayores probabilidades de tener distintas
vulnerabilidades con el aumento de la edad como son las dependencias y
fragilidades presentadas en la vejez, las cuales afectan la calidad de vida
relacionada con la salud de la poblacion adulta mayor (Avila et al., 2008).
Debido al acelerado crecimiento en México se estima que la poblacion de 60
afos o mas, a la fecha representa casi uno de cada 13 mexicanos 7,6% en 2030
representard uno de cada seis 17.1% y en 2050 mas de uno de cada cuatro
27.7%. La medida de la edad poblacional, que en la actualidad es de 28 afios
ascendera a 37 y 43 afios en 2030 y 2050 respectivamente (INEGI, 2018).

Es de esperar que este fendbmeno genera un aumento de las enfermedades
asociadas con la edad, entre ellas fragilidad que es considerada un estado de
vulnerabilidad al estrés y se asocia a eventos adversos como hospitalizaciones,
caidas e incluso la muerte (Lluis & Llibre, 2004).

La Educacion para la Salud aborda no solo la transicion de informacion, sino
también el fendmeno de la motivaciéon, las habilidades personales y la
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

La Educacion para la Salud incluye no solo la informacion relativa a las
condiciones sociales, econdémicas, y ambientales subyacentes que influyen en la
salud, sino también las que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos

de riesgo, ademas del sistema de asistencia sanitaria (Lluis & Llibre, 2004).
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1.2 Pregunta de investigacion
¢La condicién de fragilidad disminuird los sintomas asociados al sindrome y

aumentara la movilidad en personas mayores?

1.3 Justificacion
La Educacion para la salud podria intervenir en los estudios en los cuales se

puede gestar la enfermedad en prevencion primaria en salud (Cruz et al., 2009).

Es asi como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) propician que todos los gobiernos de los paises
impulsen una fuerte camparfia nacional de promocién y prevencion en la salud,
destinada a lograr un envejecimiento que tenga las caracteristicas de ser
participativo, saludable, productivo, y activo. Para ello se debe capacitar a los
equipos de salud que atienden a la comunidad ademas de educar a familias con

personas mayores (INGER, 2019).

El sindrome de fragilidad de personas mayores es una patologia que no ha sido
muy investigada en nuestro pais, influye de forma importante en el proceso
salud-enfermedad del adulto mayor al afectar la capacidad de usuarios para el
auto cuidado de su salud, en caso de padecer alguna enfermedad crénico
degenerativa predispone la aparicion de otras patologias, como por ejemplo el
ser mas susceptible a fracturas o accidentes por ello es de interés aprender esta
investigacion (INGER, 2019). Es esperado que este fenbmeno genera un
aumento de las enfermedades asociadas con la edad, entre ellas el estado de
fragilidad de personas mayores considerado como un sindrome geriatrico que

aun no se ha difundido en el ambito de la medicina (Cruz et al., 2009).
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Este sindrome conlleva un riesgo alto de mortalidad, discapacidad,
institucionalizacién, (conceptos centrales en la practica de la geriatria) asi como
hospitalizaciones, caidas, fracturas. Ademas de lo anterior, la fragilidad es
considerada un continuo entre el envejecimiento normal y un estado final de la
discapacidad y muerte, con un estado previo como la prefragilidad (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). cada vez el grupo de adultos
mayores se hace mas predominante en la poblacion, la importancia de reconocer
el sindrome de fragilidad y sus componentes es para dirigir una intervencion
preventiva de educacion para la salud y planificar los cuidados geriatrico

mediante Educacién y rehabilitacion fisica.
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1.4 Objetivos

1.4.1 General

Disminuir el impacto, con ayuda de un programa en Educacion para la Salud que
podra detectar los sintomas asociados al sindrome de fragilidad en personas
mayores con sindrome de fragilidad pertenecientes a la Fundacion Médicos en
Movimiento del municipio de Chimalhuacan Estado de México.

1.4.2 Especificos

- Conocer la percepciéon que tienen los adultos mayores acerca del
sindrome de fragilidad.

- Conocer los factores de riesgo biopsicosociales asociados al sindrome de
fragilidad en los adultos mayores.

- Determinar el riesgo o presencia del sindrome de fragilidad en el adulto
mayor.

- Conocer la relacién entre sindrome de fragilidad y otros sindromes
geriatricos.

- Disefio de un programa de educacién para la salud para la prevencion del

sindrome de fragilidad.

1.5 Hipotesis
La implementacion de un programa disminuird los sintomas se sindrome de

fragilidad de los usuarios pertenecientes a la Fundacion Médicos en Movimiento.
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Capitulo Il Marco teérico

2.1 Generalidades

Debemos tener presente que la Educacién para la salud hoy en dia presenta un
amplio consenso respecto a la informacion esencial que la poblacion requiere
para la proteccion para la salud y que ayude a vigilar millones de adultos mayores
en los paises en vias de desarrollo, reducir la desnutricion, proteger el desarrollo
sano del envejecimiento y propiciar mejores condiciones de vida y calidad de
vida del adulto mayor. Se han emprendido acciones orientadas porque a pesar
de que su presencia en la sociedad es mas significativa contindan siendo motivo

de muchas formas de marginacion (Cruz et al., 2009).

Si bien la Educacion no es el Unico factor que determina la supervivencia, la
salud y el desarrollo pleno de las potencialidades; factores como la pobreza, el
desempleo, el analfabetismo, son limitaciones de sanidad en los adultos
mayores. Es asi que los sindromes geriatricos son problemas no facilmente de
detectar en las enfermedades mas comunes siendo asi exclusivos de los adultos
mayores, teniendo una alta prevalencia entre ellos en los distintos niveles
asistenciales y son fuentes de discapacidad funcional y/o social. La fragilidad es
considerada una condiciébn compleja que representa una pre discapacidad y
reune las ciertas caracteristicas para considerarla como un verdadero sindrome
geriatrico, e indispensable conocimiento para el primer nivel de atencién, que
cada vez atiende a mas adultos mayores. El envejecimiento creciente de la
poblacion en la cual esta situacién se expresa con una alta frecuencia y la
divergencia de criterios de prevencion geriatrica, e incluso entre los propios
profesionales que atienden a adultos mayores que tienen diferentes enfoques de
este tema (Luis, 2016).
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2.2 Epidemiologia

La poblacion mundial esta envejeciendo esta tendencia se originé durante la
primera mitad del siglo XX; estudios de la ONU, a mediados del presente siglo,
el nimero de personas mayores superara el numero de jovenes siendo
necesario un cambio drastico que reforme la atencion primaria para adaptarse a

la nueva oleada de personas mayores de 60 afios (INGER, 2019).

En México, entre 2005 y 2050 la poblacién de personas mayores aumentara
alrededor de dos millones, aunque mas del 75% ocurrird a partir del 2020. Debido
a este acelerado crecimiento se estima que la poblacién a partir de los afios 60
0 mas en el 2030 representara 1 de cada 6 (17.1%), y en el 2050 1 de cada 4.
La prevalencia varia de acuerdo al contexto y el modelo utilizado para definir la
fragilidad sea el fenotipo de Linda Fried, o Escala Katz y Escala Lawton y Brody
(INGER, 2019).

2.3 Fisiopatologia
Dentro de los principales factores de riesgo para el desarrollo de fragilidad

tenemos los siguientes:

Generales y sociodemograficos: Edad avanzada, sexo femenino, baja

escolaridad, ingresos familiares bajos.

Medicina y funcionales: Enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar
obstructiva créonica, enfermedad vascular cerebral, diabetes mellitus,
hipertension arterial, artritis, anemia, tabaquismo, fractura de cadera después de
los 55 afios, sintomas depresivos, indice de masa muscular menos a 18.5 y

hospitalizacion reciente.

Dentro de los factores de riesgo modificable general para el sindrome de
fragilidad en una atencion primaria de salud y poder considerar: el sedentarismo,
bajo peso, trastorno de la marcha, trastorno del animo y trastorno leve de
memoria (OMS, 2020).
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2.4 Sarcopenia

La sarcopenia es un componente clave en la aparicion de la fragilidad el cual
parece ser un fendmeno universal probablemente debido a la combinacion de
factores genéticos y ambientales. La sarcopenia probablemente sea un proceso
multifactorial donde participa la pérdida de neuronas motoras, cambios
hormonales, el estrés oxidativo, la ingesta de proteinas y la actividad fisica. El
musculo perdido es reemplazado por tejido adiposo y fibroso, el cual favorece la
disminucién de la fuerza, la tolerancia al ejercicio, debilidad, fatiga, asi como
disminucion de la habilidad para realizar algunas actividades de la vida diaria,
discapacidad y muerte (INEGI, 2005).

2.5 Envejecimiento
El envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo e irreversible en el que
intervienen multiples factores biol6gicos, psicoldgicos, y sociales que ocasionan
una pérdida de la capacidad del organismo para adaptarse al medio ambiente
(Alonso et al., 2007).

El mundo esta experimentando una transformacién demogréfica para el afio
2050, el numero de personas de mas de 60 afios de 600 millones a casi 2000
millones y se preveé que el porcentaje de personas de 60 afios 0 mas se duplique,
pensando que de un 10 % a un 21% este incremento serd mayor y mas rapido
en los paises en desarrollo, donde se prevé que la poblacién anciana se

multiplique por cuatro en los proximo 50 afios (OMS, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como “Proceso fisiolégico
que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las
especies durante todo el ciclo de vida; esos cambios producen una limitacion de
la adaptabilidad del organismo en relacién con el medio. Los ritmos a que estos
cambios se producen en los diversos organos de un mismo individuo o en

distintos individuos no son iguales (OMS, 2015).

Actualmente, el envejecimiento es un fendmeno global que tiene enormes

consecuencias economicas, sociales y politicas (OMS, 2015).
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2.5.1 Definicién de envejecimiento

El envejecimiento puede definirse como la suma de todas las alteraciones que
se producen en un organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas
funcionales y a la muerte. Bajo esta definicibn debemos entender que los
procesos patoldgicos de orden metabdlico, cardiovascular, o de tipo oncolégicos,
ameén de otras patologias, variablemente influyen en adelantar el proceso de la
muerte. Sin embargo, en condiciones normales de salud el varén durante el
proceso de envejecimiento debe tener a la mano procedimientos que pongan a
su favor el vivir con calidad de vida. Las estadisticas mundiales son claras
evidenciando un incremento progresivo de las personas mayores de 60 afios y
con una tendencia definitiva a un aumento década por década (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2011).

Es por lo tanto una preocupaciéon de orden asistencial el lograr camparfias que le

den seguridad socioecondmica y de salud a esta poblacion creciente.

2.5.2 Cambios biopsicosociales en la vejez

El envejecimiento poblacional es un reto inmediato e inminente para el sistema
Nacional de salud en México. En el pais hay mas personas mayores de 60 afios
que nifios menores en 2015, la esperanza de vida en México era de 74.9 afios y
para 2050 sera casi de 80 afios (Martinez, 2017).

Suele considerarse de manera convencional “mayor” a toda persona que cuente
con 65 afios o mas afios. Sin embargo, no debe perderse de vista la
heterogeneidad interna como caracteristica de la poblacién adulta, es decir, las
enormes diferencias que se dan entre unos individuos y otros pertenecientes a

este momento del ciclo vital (Cordero, 2014).

El aporte de diversas ramas de las ciencias (médicas, psicoldgicas y sociales)
entre otras a la concepcion conocida como ciclo vital a partir de la segunda mitad
del siglo XX ha permitido concebir a la vejez como una etapa de la vida que
puede transcurrir de manera exitosa (envejecimiento exitoso) o envejecimiento

patolégico (Cordero, 2014).
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Esta concepcién fue planteada por primera vez por Rowe y Kahn (1987) y se
basé en la observacion de que, aun cuando proliferaba la creencia de las
personas ancianas se caracterizaban por un deterioro cognitivo progresivo en la
medida en que aumentaba la edad, diversas investigaciones mostraron que gran
parte de ellas presentaban rendimientos cognitivos semejantes a los de
personas adultos jovenes y mantenian capacidades que les permitian llevar una

vida plena y placentera (Cordero, 2014).

Nos lleva a comprender la vejez con una perspectiva de desarrollo que tiene en
cuenta diversas variables del contexto social y psicologico del anciano en
interaccién con factores genéticos y bioldgicos. Los mitos y estereotipos
negativos acerca del envejecimiento, predominantes en épocas recientes, estan
siendo sustituidos en el actual milenio por una vision que contiene esta etapa de
la vida en un periodo de desarrollo, un envejecimiento con bienestar, productivo
y saludable (Cordero, 2014).

Tabla 1

Envejecimiento normal o exitoso.

BIOLOGICO PSICOLOGICO SOCIAL
Sincronismo en el | Desintegracion o | Sustitucién o evolucién
envejecimiento de | pérdida de algunos | de roles
organos procesos psicoldgicos | Apoyo social.

que puedan ser | Posibilidades de
Procesos morbosos | compensados autoestima, contactos
diagnosticados con familiares y amistosos.

tratamiento y control | Buen enfrentamiento al | Actividad discrepancias

periodico estrés y autovaloracion | intergeneracionales no
positiva disruptiva

Hospitalizacion no | Sentido optimista de la

frecuente vida

Fuente: (Jauregui & Rubin, 2012).
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2.5.2.1 Cambios biolégicos

El envejecimiento es parte normal del ciclo de vida en el que los cambios
anatomicos y fisiologicos reducen la reserva fisioldgica y la capacidad funcional,
de ahi que la disminucién de la reserva homeostatica sea una de las mayores

caracteristicas del envejecimiento (Jauregui & Rubin, 2012).

Cada érgano o sistema envejece de manera particular y heterogénea. En la piel
se observa disminucién de su grosor y elasticidad que contribuye a dar un
aspecto arrugado y flacido a la piel de la cara, el cuello y los brazos. El cabello
de los ancianos es gris o blanco debido a una reduccion del numero de
melanocitos funcionales y a la sustitucion del pelo pigmentado por otro no
pigmentado. El nimero de papilas gustativas de la lengua disminuye, lo que da
lugar a hipoplasia o pérdida de la capacidad de degustar que se observa después
de los 70 afios. También disminuye la funciéon salival, lo que puede dar lugar a
una excesiva sequedad de la mucosa bucal. En la vision se observa disminucion
de la agudeza visual que produce disminucion de la capacidad para leer y
discriminar los colores y atrofia de las glandulas lagrimales lo que produce ojos
secos. El envejecimiento produce pérdida gradual de la audicién bilateral que

aparece frecuentemente entre los 50 y 60 afios (Jauregui & Rubin, 2012).

Con el envejecimiento se producen cambios en la respuesta y actividad sexual
del anciano tanto hombres como mujeres el cambio principal relacionado con la
edad es el tiempo es necesario mas tiempo para conseguir una excitacion
sexual, mas tiempo para completar las relaciones y mas tiempo hasta una nueva

excitacion sexual.

Se tiene la creencia que después de los 60 afios las personas pierden el interés

sexual cuando no es asi.

En cuanto al sistema nervioso central se ha observado que el peso cerebral
disminuye, pero esta disminucion parece selectiva, hay una mayor pérdida
cortical y subcortical el flujo sanguineo cerebral declina entre 15 y 20% de
manera proporcional. Se aprecia mayor pérdida en la corteza (Jauregui & Rubin,
2012).
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2.5.2.2 Cambios psicolbgicos

En la dltima etapa de la vida, con la crisis de integridad del yo frente a
desesperacion y la contradiccion se expresa entre el deseo de envejecer
satisfactoriamente y la ansiedad que producen los pensamientos de pérdida de
autonomia y muerte, el individuo entra asi en un proceso filoséfico orientado
hacia la espiritualidad, las relaciones sociales y la busqueda del envejecimiento
satisfactorio que segun Erikson muy pocos individuos llegan a experimentar del
todo (Jauregui & Rubin, 2012).

2.5.2.3 Cambios Sociales
Conforme las personas envejecen, tienden a pasar menos tiempo con otros, con
frecuencia el trabajo es una fuente conveniente del contacto social. Para algunos

adultos mayores, las enfermedades hacen mas dificil salir y ver a otras personas.

Aunque es posible que los ancianos establezcan menos relaciones cercanas que
las personas mas jovenes, tienden a sentirse bien con las que ya tienen. A pesar
de que el tamafio de la red social y la frecuencia de los contactos se reduce, la
calidad del apoyo social evidentemente no lo hace. Gran parte de la vida de las
personas de la tercera edad esta enriquecida por la presencia de amistades de
mucho tiempo y miembros de la familia. Aunque es posible que los adultos
mayores vean a las personas con menos frecuencia, las relaciones personales
contindan siendo relevantes quiza incluso mas que antes (Jauregui & Rubin,
2012).

En muchos del caso, los adultos mayores sufren de abandono social y es alli
cuando en ellos empieza una serie de cambios tanto fisicos, psicoldgicos y
sociales de aqui se deriva el sindrome de fragilidad, ya que analizando estas tres
esferas nos damos cuenta que del 100% de adultos mayores aproximadamente
el 60 % de adultos mayores esta siendo abandonado en sus casas por verse
Como una carga excesiva a la vida de los familiares e incluso los hijos (Jauregui
& Rubin, 2012).
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2.5.3 Clasificacion del adulto mayor

La poblacion de 65 afios es diversa, no es homogénea en absoluto, personas

con edades similares, presentan caracteristicas de salud totalmente diferentes.

Consecuentemente hay que diferenciar los distintos perfiles de personas

mayores:

Anciano sano

Es una persona de edad avanzada sin enfermedades objetivables, es
decir, que no se puede musicalizar. Es independiente para realizar sus
actividades basicas e instrumentales en su vida cotidiana y carece de
problemas mentales o sociales graves y relacionados con su salud
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009-2010).

Anciano enfermo

Se llaman asi a adultos mayores que presentan alguna enfermedad
aguda. Es decir, su perfil es similar al de cualquier adulto que presenta
una enfermedad y que acude a una consulta o tiene un riesgo a un
hospital por proceso animico, no tiene demencias ni conflictos sociales
gue generen riesgos a su salud (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2009-2010).

Anciano fragil

Conserva su independencia precariamente y tiene alto riesgo de entrar a
una situacion de dependencia, generalmente es una persona que, aun
teniendo una o dos enfermedades de base, puede valerse por si misma
gracias a que conserva un correcto equilibrio con su entorno social,
familiar y asi mismo es Independiente en el desarrollo de sus tareas
basicas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009-2010).

Geriétrico

Persona con una o mas enfermedades crénicas y evolucionadas que
intervienen directamente en un estado de discapacidad. Son
dependientes para realizar actividades basicas cotidianas y presentan
una alta incidencia de enfermedades neurodegenerativas (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2009-2010).
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2.5.4 Teorias del envejecimiento

La educacion para la salud pretende desarrollar criterios en aspectos biolégicos,
psicoldgicos y sociales, dada la variedad de teorias bioldgicas, el genoma es el
principal protagonista del fendmeno que sobre este influyen una serie de factores
ambientales, que consideran al entorno celular como responsable del deterioro

de la homeostasis celular (Chacon & Morros, 2019).

Teorias Historicas: Son simples y l6gicas.

-Desgaste de 6rganos: propone que cada organismo esta compuesto de partes
irremplazables y que la acumulacion del afio en las partes vitales llevaria a la

muerte de las células, tejidos, 6rganos y del organismo.

-Auto-intoxicacién: merma la capacidad de eliminacion de los productos de
desecho de manera que estos son responsables del auto intoxicacion y causa

del envejecimiento.

-Teorias bioldgicas: incluyen todo un proceso de cambios o modificaciones

fisiol6gicas, bioquimicas, metabdlicas y genéticas.
-Teoria nerviosa del envejecimiento: se enuncié a partir de las premisas de que

las células nerviosas no se renuevan, siendo esto responsable del

envejecimiento de nuestro organismo (Chacén & Morros, 2019).

29



Tabla 2

Teoria ciclo vital de Erickson

Edad Exito Fracaso

8 etapa de madurez Integridad Desesperacion
Acepta la propia | Temor a la muerte
existencia como algo
valioso

7 etapa 40-60 afos Generatividad Estancamiento

Productividad creativa

Empobrecimiento

Egocentrismo -

improductivo

6 etapa Juventud Adulta | Intimidad Aislamiento
Capacidad de amar, | Dificultad para

pubertad 13 — 21 afios

sexualidad relacionarse
enriquecedora
5 etapa adolescencia y | Identidad Confusion

Sabe quién es y que

quiere en la vida

No sabe situarse frente

al trabajo, la sociedad y

la sexualidad

4 etapa 6 — 12 afios Laboriosidad Inferioridad
Trabajador, progresivo, | Pereza, falta de
emprendedor iniciativa

3 etapa 4-5 afos Iniciativa Culpabilidad
Imaginacion, viveza, | Falta de espontaneidad
actividad

2 etapa 18m- 3 afos Autonomia Verguenza y duda
Se ve como | Demasiado controlado

independiente

1 etapa 18 primeros
meses

Confianza
Se
desarrolla la confianza

siente  protegido,

ante la vida

Fuente: (Jauregui & Rubin,

2012).

por los padres
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2.6 Sindrome de fragilidad

Definicion:

Sindrome clinico caracterizado por multiples caracteristicas como pérdida de
peso, fatiga, debilidad, pérdida de la marcha, desempefio motor lento,
componentes cognoscitivos potenciales (Fried, 2012).

Concepto de fragilidad:

Es un término dificil de definir y consensuar, principalmente por tener diferentes
conceptualizaciones en su fisiopatologia, por no existir un limite preciso
bioldgico, fisico-funcional, o clinico entre los estados de buena salud, fragilidad
y discapacidad-dependencia y segun el ambito asistencial que se considere. Hoy
en dia, la mayoria se inclina por considerar una fisiopatologia de la fragilidad
pluridimensional, con conjugacion de diferentes factores influyentes: genéticos,
inflamatorios, moleculares, declive muscular y organico del envejecimiento,
enfermedades cronico. Una definicion a nuestro juicio considera anciano fragil
aquel que tiene una disminucion de las reservas fisiologicas de multiples
sistemas corporales y un mayor riesgo de declinar, lo que lo sitia en una
situacion de mayor vulnerabilidad ante perturbaciones externas vy resulta en
mayor probabilidad para presentar episodios adversos a la salud en la siguiente
grafica se muestra el grado de avance en como afecta el sindrome de fragilidad
en personas mayores lo que es; hospitalizacion, institucionalizacion, muerte y

caidas, véase grafica 1 (Fried, 2012).

Figura 1

factores predisponibles a la frgilidad
40

35
30
25
20
15
10

Hospitalizacion Institucionalizacion Caidas Muerte

Fuente: (Fried, 2012).
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2.6.1 La fragilidad

Es un desafio importante al que se enfrentara el mundo a medida que avanza el
tiempo lo que conducira inexorablemente a un incremento de la poblacion
adultos mayor mas vulnerables es el sindrome geriatrico que se caracteriza por
una disminucion de la reserva fisioldégica y una menor resistencia al estrés como
resultado de acumulacién de multiples déficits en los sistemas fisiolégicos que
condicionan vulnerabilidad a los eventos adversos y asociada a procesos de
envejecimiento, el estado de fragilidad es un sindrome clinico biol6gico
caracterizado por la disminucion de la resistencia y de la reserva fisiologica del
adulto mayor ante situaciones estresantes a consecuencia del acumulativo
desgaste de los sistemas fisioldégicos causando mayor riesgo de sufrir efectos
adversos para la salud (INEGI, 2018).

Lo podemos prevenir si lo tratamos a tiempo, el sindrome de fragilidad es un
término que tiene mas de 20 afios que se ha estado trabajando y ha cobrado
mas evidencia cuando una persona llega a una edad adulta y aparece un sin
namero de limitaciones de todo tipo tanto fisicas, sociales y mentales que llevan
a la persona a un punto de alta vulnerabilidad, cuando aparece es un momento

de alto riesgo.

El sindrome de fragilidad se manifiesta en sarcopenia que es la pérdida de masa
muscular y en algunas funciones metabdlicas son deterioros que puedes

empezar a notar.

Estos efectos de fragilidad pueden empezar 10 o 15 afios antes de entrar a la
edad de adulto mayor el sindrome de fragilidad y el deterioro cognitivo se han
estudiado cada vez mas porque presentan una alerta de salud publica, en el
sentido de que su deteccidon temprana se reconoce como un impacto directo en

los resultados adversos a la salud (INGER, 2019).
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En vista de la importancia del tema, estd asociado con el aumento del
envejecimiento de la poblacion y una mayor esperanza de vida. Durante el
proceso de envejecimiento, hay una disminucion gradual y acumulativa en la
reserva fisioldgica, influenciada por factores genéticos y ambientales
subyacentes. Este trastorno de multiples sistemas fisiologicos interrelacionados
se conoce como fragilidad, un sindrome que esta presente en un gran namero
de adultos mayores (INEGI, 2005).

La fragilidad es un estado clinico en el que se puede observar la mayor
vulnerabilidad de un individuo, lo que puede tener varias consecuencias, como
una mayor dependencia e incluso aumento de la mortalidad cuando se expone
a un evento estresante determinado. De modo méas amplio, la fragilidad se puede
considerar como un sindrome médico con multiples causas, caracterizado por
una disminucion de la fuerza, resistencia muscular y funcion fisiolégica reducida,
lo que resulta en una mayor vulnerabilidad del individuo y el desarrollo de
dependencia o muerte, tal cual se muestra en la figura 1 se puede notar cuales
son los criterios de Fried al hablar de factores genéticos en el sindrome de
fragilidad (INEGI, 2005).

2.6.2 Criterios de Fried
Figura 2

Factores Genéticos Habitos, factores
socioculturales,
econdémicos, psicosociales
y estilos de vida

Envejecimiento
fisiologico

Disminuye la reserva
funcional, sindrome de
fragilidad, riesgos de
dependencia

i

Dependencia
institucionalizacion y
muerte.

Fuente: (Jauregui & Rubin, 2012).
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La mayoria concuerda que la fragilidad es un estado asociado al envejecimiento,
que se caracteriza por la disminucion de la reserva fisiologica que se traduciria
al individuo en un aumento del riesgo de incapacidad una pérdida de la
resistencia y una mayor vulnerabilidad ante eventos adversos que se manifiesta
en mayor morbilidad y mortalidad, es indiscutible que la vulnerabilidad hace que
aumenten los requerimientos de salud y los costos socioecondémicos. Se han
propuesto varias definiciones y aunque aun no existe una definicion formal el
debate basicamente centra en si la fragilidad debe ser descrita desde términos
preventivos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011). Actualmente se ha
estudiado que las personas de la tercera edad presentan tres 0 mas
componentes del fenotipo ya que padecen riesgos de caidas, pérdida de

movilidad de la vida diaria, hospitalizacion y muerte.

2.6.3 Cambios relacionados con la fragilidad

Se considera que algunos cambios fisiologicos vinculados al envejecimiento
podrian ser centrales en el origen del sindrome, la presencia de otros
componentes conformaria el grupo de riesgo posible de intervenciones
preventivas en su trabajo, Fried, concluye que fragilidad no es sinébnimo de
discapacidad y que los términos son excluyentes, asi se ha construido el
concepto moderno de fragilidad con sus criterios diagnésticos, sintomas y signos
clinicos y eventos adversos asociados identificados, dentro de los cambios son
los que se muestran en la figura 2 en donde dentro de las 3 esferas se abarcan
lo que es la fragilidad, discapacidad y la comorbilidad (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2011).

Figura 3
En el siguiente cuadro se muestran tres esferas de grupos de riesgo posibles de

intervenciones preventivas.

FRAGILIDAD DISCAPACIDAD

CORMOBILIDAD

Fuente: (Jauregui & Rubin, 2012).
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Figura 4

Intervenciones preventivas

l

Alteracion Sindrome clinico de Resultados adversos de
subyacente fragilidad fragilidad
Fenotipo
Enfermedad Caidas
. , . Lesiones
Fisiopatologica [ q PR e
Sintomas Hospitalizacion
j ] Enfermedad
Aguda

Disminucion de
funcién
fisiologica y
resistencia

Pérdida de peso, fatiga,
anorexia, debilidad, inactividad

J

\4

Signos

)

\4

Sarcopenia, osteopenia,
alteraciones del equilibrio,
disminucién de la marcha

’

Riesgo

'

Disminucién de capacidad de respuesta
a agresiones, disminucién de resistencia

Fuente: (Jauregui & Rubin, 2012).
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2.6.4 Sarcopenia

Figura 5
Disfuncién del Agtmen.to de
- - citoquinas
_sistema Sarcopenia catabdlicas
inmunitario \
Aumento de
Desregulacion citoquinas Desregulacion de
neuroendocrin > cortisol

Fuente: (Jauregui & Rubin, 2012).

La sarcopenia (disminucién de la masa muscular relacionada con la edad) es el
principal componente del sindrome de y esta relacionada con el
empobrecimiento de la velocidad de la marcha, la disminucion del apreton de
mano, el incremento de caidas y la disminucion de la capacidad para mantener
la temperatura corporal. Es consecuencia en lo fundamental, de la disfuncion
neuroendocrina e inmunoldgica relacionada con el envejecimiento y de factores
ambientales. La sarcopenia puede ser diagnosticada asociando la talla, el peso
corporal, la circunferencia de la pelvis, la fuerza del apreton de manos y los

pliegues cutaneos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011).

2.6.4.1 Disfuncion neuroendocrina

Estd demostrado que en el envejecimiento se produce disfuncién en el eje
hipotalamo-glandula pituitaria suprarrenal, expresado por incremento de cortisol:
la secrecion de cortisol aumenta con la edad en ambos sexos, altos niveles de
cortisol estan relacionados con la sarcopenia y con la disminucion de la
resistencia a enfermedades infecciosas, las mujeres tienden a tener mayores

niveles que los hombres, por lo que son mas susceptibles de sufrir fragilidad.
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e Disminucién de la hormona del crecimiento: esta hormona juega un
importante papel en el desarrollo y mantenimiento de la masa muscular
en todas las edades. en ambos sexos su secrecion disminuye.

e Disminucion de la testosterona: en los hombres se produce una gradual
declinacién en la secrecion de testosterona segun avanza la edad, debido
a una disfuncién del eje hipotdlamo pituitario y el fallo testicular la
testosterona ayuda a mantener la masa muscular y la disminucion de su
secrecion contribuye a la sarcopenia.

e Disminucion de los estrégenos: los niveles de estrogenos decrecen
abruptamente con la menopausia acelerando la pérdida de masa

muscular (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).

2.6.4.2 Lentitud en la movilidad
La lentitud en la movilidad se ha realizado teniendo en cuenta como punto de
corte la quinta parte de valor mas bajo del tiempo en segundos que tarda en

recorrer 4.5 metros, ajustado por género y altura como recomienda Fried.

2.6.4.3 Debilidad muscular
La fuerza muscular tiene un alto grado de importancia ya que es aqui cuando se
deriva la fragilidad, al darnos cuenta si los adultos mayores tienen dificultad para

sentarse o levantarse de la silla.
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2.6.4.4 Nivel bajo de actividad fisica

El ejercicio como componente de salud pasa a ser una verdadera terapia
equivalente a un farmaco en la prevencion de sarcopenia que es la pérdida de
masa muscular , la sarcopenia puede contribuir al incremento del riesgo de
enfermedades cronicas tales como osteoporosis y diabetes , la debilidad
muscular ejerce una influencia directa en la incidencia de la fractura directa de
cadera por el aumento del riesgo de caidas , la pérdida de masa muscular puede
afectar de una manera importante la capacidad del organismo de regular la
temperatura corporal en ambientes célidos y frios , la edad no es una barrera en
la recuperacion de masa y funcion muscular posterior a un periodo de
entrenamiento de ejercicios de resistencia incluso comparables a adultos
jovenes para ello la organizacién panamericana de la salud y la organizacion
mundial de la salud en su proyecto MUEVETE , establecen la necesidad de
efectuar una evaluacién previa a quienes se pretende inducir a la practica de
actividad fisica sin incluir las actividades laborales que se llevan a cabo con el
propdsito de conocer el tipo y grado de actividad fisica que realizan y su
disposicion a modificar el estilo de vida sedentarismo o incrementar su nivel de

ejecucion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).
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2.7 Ciclo de fragilidad

Teniendo definido el sindrome ha sido posible estudiar sus caracteristicas

fisiopatoldgicas con mayor precision. Se ha descrito un ciclo de fragilidad cuyos

elementos centrales, que subyacen a las manifestaciones clinicas, son un ciclo

negativo de malnutricion crénica, sarcopenia, disminucion de la fuerza, poder,

tolerancia al ejercicio y disminucion del gasto energético total. Cualquier

elemento externo o interno (enfermedad, depresion, caidas, evento estresante

vital, reaccion adversa a medicamentos, etc.), puede activar el circulo vicioso o

potenciarlo. Asi mismo se entienden las intervenciones dirigidas a frenar el riesgo

como serian mantener el normal peso, hacer ejercicio, evitar la inactividad, etc

(Fried, 2012).

Fragilidad

Figura 6
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2.7.1 Polifarmacia

Entre los multiples problemas de salud que afectan al adulto mayor se encuentra
la polifarmacia, considerado fenémeno habitual que con cierre a la geriatria. Esta
peligrosa condicion preocupa al personal de salud en el ambito internacional y
es de interés no solo a nivel cientifico sino, también familiar y social, la presencia
de varias enfermedades y dolencias llevan en ocasiones a una prescripcion
excesiva 0 a una automedicacion por la propia persona con un elevado numero
de farmacos lo que se llama polifarmacia, la polifarmacia puede ser definida
como el consumo concomitante y regular de 4 o mas medicamentos (OMS,
2020).

Se tuvo como referencia por la OMS la administracion simultanea de 3 farmacos
no incluyendo vitaminas ni suplementos alimenticios para considerar. Los
medicamentos han cambiado la forma de tratar y combatir enfermedades, sin
embargo, pese a todas las ventajas que ofrecen cada vez hay mas pruebas de
que las reacciones adversas a los farmacos son una causa frecuente, aunque a
menudo preveniente de enfermedades, discapacidad o incluso muerte, hasta el
punto de que en algunos paises figuran entre las 10 causas principales de
mortalidad (INGER, 2019).

Los cambios propios ocurren en el envejecimiento afectan también a la forma en
qgue interactian los medicamentos y nuestro organismo, produciéndose una
mayor predisposicion a padecer efectos andmalos, este es un riego verdadero
cuando esta presente la polifarmacia a cuenta de interacciones entre farmacos

o efectos indeseados.

El desarrollo de las ciencias y , en particular el desarrollo de las ciencias de la
salud , ha traido como consecuencia un incremento sustancial en la proporcion
de ancianos , que se expresa a través de del concepto de envejecimiento
poblacional , la vejez y la muerte dos realidades inherentes a la propia vida ya
gue esto ayuda a la Educacion para la salud , dirigir una mirada reflexiva hacia
la evolucion del envejecimiento , posibilidad de encontrar respuestas para la

buena atencion y estilos de vida de los adultos mayores .
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El desarrollo y el uso de farmacos y remedios estan estrechamente ligados a la
historia de la humanidad, las raices de la medicina contemporanea y los
medicamentos que emplea son una mezcla compleja de conocimiento empirico

tradicional, mitos y creencias erréneas.

En nuestro pais segun estudios 80% de las personas adulto mayor toman
medicamentos y de ellos dos terceras partes ingieren mas de un farmaco
habitualmente, cifra que aumenta con la edad y hasta 30% de las personas
mayores de 75 afios toma mas de tres farmacos.

La polifarmacia, como la utilizacién de mdultiples preparados farmacoldgicos se
ha constituido, junto con el delirium, las demencias, las caidas, la inmovilidad y

la incontinencia de uno de los grandes retos de la geriatria (INGER, 2019).

Estas investigaciones en educacion para la salud han demostrado que la
percepcion de bienestar de las personas adultas mayor no se encuentra ligada
necesariamente a cosas materiales de vida, muchas veces guarda una
dependencia relativa con la salud. Esto nos ayuda a saber que tiene mas que
ver con la actitud que se asume ante los acontecimientos de vida y la manera en
gue se afrontan, envejecer no es una enfermedad, es solo una etapa de la vida,
de marcada experiencia y sabiduria, esto nos ayuda a darnos cuenta que queda
demostrada la relacibn que existe entre fragilidad y polifarmacia, con los
determinantes encontrados ya que son variables que repercuten directamente
las posibilidades de un favorable estilo de vida (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2011).

2.7.2 Deterioro cognitivo

Tanto la fragilidad fisica como el deterioro cognitivo son afecciones frecuentes
del adulto mayor la asociacién entre la fragilidad fisica y el deterioro cognitivo
pueden favorecer la identificacion de individuos con deterioro cognitivo de
causas no neurodegenerativas, que pueden ser reversibles, en este sentido el
deterioro cognitivo debido a causas fisicas puede ser el objetivo de
intervenciones multidisciplinares destinadas a mejorar la calidad de vida en esta
poblacién (OMS, 2020).

41



La fragilidad cognitiva se considera un sindrome clinico heterogéneo que se
presenta en el adulto mayor con presencia simultanea tanto de la fragilidad fisica

como del deterioro cognitivo.

Este deterioro se debe a las hiperintensidades de la materia blanca en el cerebro
como consecuencia de las lesiones de los pequefios vasos cerebrales y la
ruptura de la barrera hematoencefalica y a los dafios oxidativos en el tejido
cerebral que causan una disminucion de la conexion entre las diferentes regiones

del cerebro que se pueden visualizar en la resonancia magnética (OMS, 2020).

La disminucion de la funcién cognitiva es un proceso que ocurre en el curso del
proceso de envejeciendo con multiples alteraciones que pueden llevar a los

adultos mayores a sufrir demencias.

2.7.3 Comorbilidad
Se entiende por comorbilidad, cualquier entidad (enfermedad, condicién de
salud) adicional que ha existido o puede ocurrir durante el curso clinico de un

paciente con una enfermedad.

La presencia de multiples enfermedades es frecuente en edades avanzadas, los
ancianos fragiles presentan con mayor frecuencia distintas enfermedades
cronicas que los no fragiles enfermedad renal cronica, osteoartritis, depresion,
enfermedad coronaria, diabetes, enfermedad respiratoria crénica, artritis
reumatoide, depresion, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial
periférica, sin embargo, no existe una enfermedad vinculante o una asociacion
mas fuerte que las otras. Si puede existir un cierto sinergismo entre distintas
enfermedades vinculantes o condiciones aumenta el riesgo de fragilidad (OMS,
2015).

Existen condiciones comunes que son causa O resultado de comorbilidad y
pueden coexistir con la fragilidad, problemas como la malnutricion o debilidad
son frecuentes en este grupo de poblacion (INGER, 2019).
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Como aporte en Educacioén en salud se sugiere que los adultos mayores fragiles
necesitan consumir mas energia para alcanzar los niveles normales de trabajo y
reducir su velocidad de la marcha, ya que adultos mayores con fragilidad,
desarrollan mas discapacidad que los no fragiles, la fragilidad es un factor
predictor de discapacidad con independencia de otros factores: comorbilidad,

habitos de salud o problemas psicosociales.

2.8 Educacion para la salud y prevencion de la salud

La Educacion para la salud tiene una gran vision global y comprensible de la
complejidad de adultos mayores, nos damos cuenta de que la mayor parte de se
centra en la enfermedad en vez de centrarse en el enfermo con problemas como
lo que es el sindrome de fragilidad es asi como se centra en la vulnerabilidad del

adulto mayor.

Posiblemente la edad sea el denominador comun que confiere a este grupo
poblacional en una serie de caracteristicas que lo hacen susceptible de una
atencién sanitaria especifica, es la edad la que provoca un declinar progresivo
en la reserva funcional de los sistemas creando vulnerabilidad y pérdida de
homeostasis (OMS, 2015).

El reto de esta investigacion en Educacion para la salud es prevenir y mejorar la
atencién de adultos mayores fragiles, la investigacion futura se basara en el
conocimiento de la practica o habilidad para poder distinguir estos problemas;
comorbilidad, fragilidad y discapacidad, perfeccionar su definicién y criterios
desarrollar enfoques que ayuden a detectar a tiempo el sindrome de fragilidad
para su deteccién y evaluacion de riesgos y adquirir los conocimientos sobre su
prevencion (OMS, 2015).
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2.8.1 Prevencion en atencion primaria en salud para evitar aparicion del
sindrome de fragilidad

Los programas de ejercicio fisico que aunan intervenciones encaminadas a
desarrollar la resistencia aerébica, la flexibilidad, el equilibrio, fuerza y potencia
son las mas eficaces para mejorar la condicion fisica general y el estado de salud
de las personas mayores que presentan situacion de fragilidad, asi como para
retrasar la instauracion de la discapacidad. Mas recientemente, a partir de una
revisibn sistematica, se establece que las intervenciones multicomponente
incluyendo fuerza, resistencia y equilibrio son las mas efectivas (OMS, 2015).
Los programas multicomponentes y en especial los que incluyen entrenamiento
de la fuerza de los miembros inferiores, con una duraciéon de entre 5y 6 meses
y una intensidad de dos o tres sesiones semanales, son las intervenciones que

arrojan mejores resultados (fuerza, resistencia, equilibrio).

2.8.2 Rehabilitacién fisica en adultos mayores con sindrome de fragilidad
En el &mbito geriatrico el término fragil se ha usado para diferentes situaciones
como pueden ser debilidad muscular, fragilidad 6sea, un indice de masa corporal
bajo, susceptibilidad a las infecciones o pérdida de las capacidades fisicas,
también se ha usado en pacientes con multiples patologias de caracter crénico
(Galvan & Yépez, 2010).

Un factor que forma parte de la fragilidad es la debilidad y esta es susceptible de
ser atacada mediante estrategias como mal implementacion de programas

donde se incluya la rehabilitacion fisica y los masajes en el adulto mayor.

Es posible disminuir la incidencia, la prevalencia y la intensidad de la
enfermedad, la discapacidad y con ello la demencia del anciano. El ejercicio
fisico tiene efecto directo sobre la incapacidad por su relacién con la obtencion
de la maxima capacidad fisica en adultos mayores y en la prevencion y
tratamiento de la atrofia por desuso ocasionada por la edad, sedentarismo y
enfermedades. Ademas, tiene un efecto protector al incidir sobre factores que
predisponen a la enfermedad. El ejercicio fisico regular es apropiado para
ancianos de cualquier edad y en diferentes grados de incapacidad no implica
riesgos incluso en los viejos-viejos y ancianos fragiles las contraindicaciones no

son dientes en este grupo de poblacién respecto a los adultos jovenes.
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Estudios de ancianos fragiles institucionalizados han demostrado que ejercicios
de resistencia consigue hasta un 113% de ganancia de fuerza, con mejoria de la
capacidad de subir escaleras, velocidad de la marcha y niveles de actividad

espontanea (Galvan & Yépez, 2010).

2.8.3 Ejercicios importantes para disminuir prevalencia del sindrome de
fragilidad

Los ejercicios en el adulto mayor son de suma importancia ya que recientemente,
el deterioro de la potencia muscular asociado al envejecimiento se ha convertido
en un importante factor predictivo de limitacion funcional en el anciano fragil.
Para contrarrestar este efecto la combinacibn de fuerza y resistencia
(entrenamiento combinado) es una estrategia efectiva en la mejoria de la funcién
neuromuscular y cardiorrespiratoria y consecuentemente en el mantenimiento de

la capacidad funcional (Galvan & Yépez, 2010).

El entrenamiento de fuerza y el de resistencia aerdbica se caracteriza por
adaptaciones neuromusculares y cardiovasculares especificas ya abordadas en

capitulos previos.

El entrenamiento de fuerza produce hipertrofia muscular celular, reclutamiento
méaximo de unidades motoras, aumento de la excitabilidad de las motoneuronas
espinales y de la respuesta motora eferente. Es mas, el entrenamiento de fuerza
provoca adaptaciones cardiovasculares con una intensidad menor que el
entrenamiento de resistencia aerdbica. En contraposicion, el entrenamiento de
resistencia aerdbica induce adaptaciones centrales y periféricas que estimulan e
la capacidad de las células musculares para producir energia via metabolismo
oxidativo. Sus efectos sobre la hipertrofia muscular son pequefios 0 escasos
(Galvan & Yépez, 2010).
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2.8.4 Educacion para la salud y masajes terapéuticos en adultos mayores

En las diferentes fases de la vida las personas sentimos las dolencias fisicas y
emocionales propias de cada etapa; por eso se habla de algunos de los
problemas con los que nos encontramos en la tercera edad, y los beneficios que

se pueden conseguir gracias al masaje geriatrico.

Con el devenir de los afios comienzan a surgir algunas limitaciones derivadas
del desgaste natural del organismo. Los primeros signos de envejecimiento se
notan en nuestro cuerpo: arrugas, piel seca y sin elasticidad, etc.: viéndose
también afectado el sentido del tacto, ya que la pérdida natural de células

disminuye la sensibilidad principalmente de las manos.

Pero, aunque nuestro aspecto exterior inevitablemente envejece y pierde tono,
nuestro interior se puede mejorar afio tras afo. Por eso, este proceso de
envejecimiento debe ser activo, es decir, se deben aprovechar al maximo las
oportunidades para la salud. Es aqui donde encontramos los mayores beneficios

del tratamiento con el masaje geriatrico (Gonzalez, 2013).

El masaje es una forma ideal para mantener la calidad de vida de las personas
mayores, no solo porque satisface la necesidad de contacto fisico que existe en
esta etapa de la vida, sino también porque ayuda a minimizar algunos de los
problemas mas comunes que aparecen con la edad, como son artritis,
reumatismo, fatiga muscular, pérdida de elasticidad de los cartilagos, digestion
lenta, ansiedad y depresion o mal funcionamiento de los 6rganos internos
(Gonzalez, 2013).

Entre los principales beneficios se encuentran una mejora de la circulacion de la
sangre, una mayor flexibilidad muscular y articular, mantiene la piel saludable,
ayuda a mantener el equilibrio del nivel hormonal, consiguiendo con todo esto,

mejorar el estado de salud general.

-El masaje debe realizarse en las zonas mas accesibles, como los pies y las
manos, utilizando la reflexologia (que le permitird cubrir también los 6rganos

internos).
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El masaje geriatrico, especialmente cuando se practica con regularidad, puede
ayudar a mantener o mejorar el estado de salud general. Pero si esto se realiza
con aceites esenciales, los adultos mayores tendran una experiencia aun mas

agradable (Gonzalez, 2013).

2.8.5 Masaje deportivo

El masaje deportivo es un complemento efectivo y especifico en el proceso de la
vejez, interviene por medio del contacto sensible, sutil, con técnicas y
manipulaciones que estimulan los procesos fisioldgicos y organicos a mejorar su
funcionamiento evitando el deterioro, proporciona salud fisica y emocional,
mejorando la calidad de vida en el usuario. Las personas comenzamos a
envejecer en el momento en que dejamos de crecer, sin embargo, una persona
comienza a envejecer a partir de los 30 afios de acuerdo con lo que muchos
investigadores han dicho. El cuerpo de un anciano fisiologicamente es
sustancialmente diferente del de un adulto. La vejez es el periodo de
manifestacion de la disminucion o deterioro de la funcién de los diversos 6rganos
y sistemas en el cuerpo. Esto varia de acuerdo con varios de los érganos de
reserva, por ejemplo, los fumadores consumen su sistema respiratorio de

reserva temprano y rapidamente (Blanco, 2008).

El cuerpo por naturaleza envejece, lo importante es la actitud que tomamos ante
lo inevitable, aceptar y tomar la decision de como queremos envejecer, y lo mejor
de todo ello es llegar siendo felices, estar satisfechos de los logros y metas
alcanzadas, apreciar cada momento y etapa de nuestras vidas. El masaje
deportivo no produce efectos adversos, pero no debe emplearse si hay fracturas,
areas inflamadas, hematomas, Ulceras de decubito abiertas o sin sanar, venas
varicosas, cirugias recientes, dolor agudo importante, trastornos cardiacos,
algunos tipos de cancer, antecedentes de formacion de coagulos sanguineos o
tratamientos farmacologicos con anticoagulantes, ya que aumenta el riesgo de

sangrados bajo la piel (Blanco, 2008).
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Beneficios del Masaje deportivo: - Mejora la circulacion sanguinea. - Mejora los
movimientos en general y alivia el dolor. - Mejora la calidad y cantidad del suefio.
- Alivia la tension, el estrés y los estados de animo. - Colabora en la disminucion
y frecuencia de cuadros depresivos. - Reduce la presion arterial. - Estimula el
flujo linfatico. - Reduce los edemas de los miembros inferiores. - Alivia dolores
intensos como la migrafa. - Aumenta la autoestima y alivia el mal humor produce

relajacion fisica y mental (Blanco, 2008).

2.8.6 Masaje relajante

El masaje relajante en el adulto mayor consiste en la realizaciéon de maniobras
superficiales en las que la intensidad de la presion es suave y el ritmo lento y
reiterativo, de manera que, al recibir un contacto repetido y constante, se pierde
la sensacion de dolor y los musculos se relajan. Esta indicado en personas con
tensién, ansiedad, agotamiento lo que les produce agarrotamiento muscular y
endurecimiento de las fibras. Acompafiando las maniobras propias del masaje,
se realizan ejercicios de respiracion teniendo en cuenta las zonas donde se
acumulan las tensiones como son el trapecio, cervicales, sienes, rifiones, etc...
El masaje es un excelente medio para devolver a nuestras vidas el relajante
poder del tacto que nos estimula y nos gratifica emocionalmente. Debido a la
sensibilidad de la piel, el masaje puede mejorar la funcién de glandulas, 6rganos
y nervios mientras relaja los musculos y proporciona un sentimiento emocional

positivo (Blanco, 2008).

El masaje relajante se da especificamente para relajar el cuerpo y para promover
salud. El masaje de relajacion tiene la intencion de movilizar los fluidos
corporales (tales como linfa y sangre), estimular las células y eliminar desechos,
de manera que, los masculos se relajan y por ende se disminuye el dolor el estilo
mas extensamente ensefiado y practicado del masaje de la relajacion es el
masaje sueco que emplea cinco movimientos basicos: effleurage, petrissage,
friccion, vibracion, y percusion. El masaje de relajacion puede incluir los estilos
de masaje que se utilizan mas comunmente para tratar metas de la no-relajacion.
Por ejemplo, el drenaje linfatico, de uso general como parte de masaje clinico

(reducir la inflamacion) (Blanco, 2008).
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2.9 Estado del arte

A través de la base de datos de Pubmed se realiz6 una basqueda sistematica
para realizar este apartado, empleando palabras clave como: aging, older,
combinadas con frailty, frailty syndrome, combinadas con prevention and primary
care, health education las cuales fueron ubicadas en primera instancia en el titulo
y el resumen. Se encontraron 30 articulos sin embargo se descartaron 20 debido
a que las investigaciones hacian referencia a funciones y comportamientos
especificos entre hombres y mujeres de la tercera edad los 10 restantes son

descritos a continuacion.

(Garcia & Gomez, 2014)retomo en Cantabria Espafia el tema Sindrome X Fragil
(SXF) que constituye la primera causa de discapacidad intelectual de tipo
hereditario y la segunda de tipo genético después del sindrome de Down. Se
realizd un analisis donde se demostré que es una de las alteraciones del neuro
desarrollo no siempre bien conocida por los profesionales de la salud, los
educadores y la sociedad. Este desconocimiento provoca que un porcentaje
importante de afectados esté aun sin diagnosticar, por lo que no siempre se
llevan a cabo las intervenciones de prevencion y existen mas dificultades a la
hora de posibilitar una adecuada intervenciéon educativa y social. En otro
momento (Beswick, 2008). Indica que la reduccién de la prevalencia y/o la
severidad de fragilidad probablemente lleven a grandes beneficios para las
personas mayores, sus familias y la sociedad. Es mas probable que los pacientes
fragiles que recibieron una evaluacion geriatrica integral y cuidados especiales
retornen a casa con menor declive funcional, cognitivo y tengan menores tasas
de mortalidad hospitalaria que aquellos que fueron admitidos a cuidados
meédicos generales, por otra parte (HsuehLeeMD, 2012). Demostrd que existen
numerosas causas potenciales de fragilidad fisica, muchas de ellas podrian ser

intervenidas en el futuro.
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La calidad de la evidencia sobre las intervenciones para el tratamiento de la
fragilidad es baja, y se necesitan mas estudios con definiciones y mediciones de
fragilidad estandarizados para determinar la eficacia de las intervenciones, es
asi que (Chou, 2012). Crea un programa de ejercicios aplicado a 610 personas
fragiles de la comunidad, encontraron que el ejercicio (aerdbico, resistencia,
flexibilidad y de equilibrio) en un programa estandarizado disminuyo la
progresion de fragilidad y discapacidad una vez vya aplicado el
programa (Yamada, 2012). De la misma manera, se encontré6 que el grupo
intervenido de personas fragiles con ejercicio durante 60 min, dos veces por
semana y con un seguimiento de al menos de ocho meses, mostré6 mejoras en
diversos parametros, como velocidad de la marcha, balance y mejora en las
actividades de la vida diaria (Cesari, 2015). Demostré en el estudio Lifestyle
Interventions and Independence for Elders (LIFE) en el que los sujetos recibieron
intervencidn con actividad fisica versus educacion en envejecimiento exitoso, la
prevalencia de fragilidad a los 12 meses fue significativamente baja en el grupo
intervenido con actividad fisica (10%), comparada con el grupo control que
recibio educacion en envejecimiento exitoso (19,1%).

(Kim, 2013). Realiz6 un estudio controlado en el que 62 adultos mayores fragiles
participaron en un programa de ejercicios de resistencia dos veces por semana
por 24 semanas, ademas, recibieron suplementos proteicos dos veces al dia (30
gramos) o placebo, y se observo que la masa magra corporal se incrementd de
47,2 kg a 48,5 kg en el grupo intervenido, no hubo cambios en el grupo placebo;
la fuerza muscular y el rendimiento fisico mejoraron significativamente en ambos
grupos (Muir, 2011). Menciona que existe evidencia de que la suplementacién
de vitamina D en adultos mayores con deficiencia de 25 (OH) vitamina D puede
reducir caidas, fracturas de cadera, y esto podria también mejorar la funcion
muscular. No existen grandes estudios clinicos que muestran que la fragilidad

puede ser prevenida o tratada solamente con vitamina D.
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En otro estudio aleatorizado controlado (Tieland, 2012). Realizé y evalud el
impacto, a las 24 semanas de suplementacion proteica, sobre la masa muscular,
resistencia y rendimiento fisico en adultos mayores fragiles, y se encontro que la
masa muscular esquelética no cambid, la fuerza muscular del muslo se
incrementd de 57 kg a 68 kg en el grupo intervenido, comparado con un
incremento de 57,5 kg a 63,5 kg en el grupo placebo; el rendimiento fisico mejord
significativamente en el grupo intervenido, pero no hubo cambios en el grupo

placebo mientras que (Daniels, 2008).

En una revision sistematica sobre intervenciones para prevenir discapacidad en
adultos mayores fragiles de la comunidad, no se encontrd evidencia del efecto
de la intervencion nutricional sobre medidas de discapacidad, y de las ocho
intervenciones de ejercicio fisico, solamente en tres se reportaron resultados
positivos para prevenir discapacidad. Es asi que (Vidal, 2014). No dice que existe
un concepto emergente en que la fragilidad puede ser considerada como un
marcador de edad biol6gica, tal como se observa en estudios donde el estrés
oxidativo estuvo asociado con fragilidad, pero no con edad cronoldgica,
probablemente debido a que la fragilidad fisica es un mejor indicador de edad
biolégica, por lo que prevenir o revertir el desarrollo de la fragilidad fisica por
medio de la practica de ejercicio fisico y habitos de vida saludables seria

equivalente a mantenerse joven biolégicamente.
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Capitulo Il Método

3.1 Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue observacional, con individuos de
ambos sexos de la tercera edad, residentes de Meéxico. Se aplicaron
instrumentos para determinar sindrome de fragilidad en el adulto mayor, asi
como un fenotipo para determinar la funcionalidad a los adultos mayores con

sindrome de fragilidad.

3.2 Tipo de estudio
Se utilizé un tipo de estudio descriptivo, transversal, observacional para estimar

una proporcién en la poblacion adulto mayor.

3.3 Poblacion de estudio
Personas mayores de 60 afios y mas, que habiten en el municipio de

Chimalhuacéan Estado de México.

3.4 Muestra
Se tratd de una muestra probabilistica por conveniencia, conformada por 40
usuarios de la Fundacion Médicos en Movimiento A.C ubicada en el municipio

de Chimalhuacan, Estado de México.

3.5 Muestreo
Fue un muestreo no probabilistico, ya que las personas seleccionadas

participaron de forma voluntaria.

3.5.1 Criterios de inclusion.
e Hombre y mujeres.
e Mayores de 60 afios
e Usuarios de la Fundacion Médicos en Movimiento a.c

e Hayan firmado el consentimiento informado.
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3.5.2 Criterios de exclusion.
e Hombres y mujeres menores de 60 afios
e No usuarios de la Fundacion Médicos en Movimiento a.c.

e No hayan firmado el consentimiento informado.

3.6 Instrumentos

e Escala Fried

También se desarroll6 un instrumento de cribado en la poblacion general, es la
mas facil de aplicar, menos de dos minutos con preguntas que responde el
usuario y no incorpora pruebas fisicas ni parametros de laboratorio evalia 5
items en donde podremos detectar si la persona mayor es una persona sana,
prefragil y fragil al evaluar la fatiga , la resistencia , la deambulacion,
enfermedades crénicas y la pérdida de peso involuntaria es el instrumento mas
utilizado para las detecciones de sindrome de fragilidad.

De facil aplicacion, compuesta por 5 items (fatiga, debilidad, resistencia,
deambulacion, comorbilidad y pérdida de peso) en la que cada respuesta
afirmativa es valorada con 1 punto, se considera fragilidad puntuaciones =2a 3 y
pre fragilidad 1 o 2 puntos (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad,
2018).

Fatiga: “¢ Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas se sintié cansado/a?”

Resistencia: “¢ Tiene dificultad para dar por si mismo 10 pasos sin descansar y

sin emplear?“

Deambulacion: “; Tiene dificultad para caminar varios cientos de metros por si

mismo y sin emplear ayudas?”

Enfermedades: Se le pregunta por 11 enfermedades: hipertension, diabetes,
cancer, (excepto cancer de piel poco relevante) enfermedad pulmonar cronica,
infarto cardiaco, insuficiencia cardiaca, angina de pecho, asma, artritis, ACV

(trombosis cerebral) y enfermedad renal.
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Pérdida de peso: "¢ Cuanto pesa actualmente con la ropa puesta, pero sin
zapatos?” (Peso actual) ;, Cuanto pesaba hace un afio (mes, afio) sin zapatos y
con la ropa puesta? (peso de hace un afio).

Se calcula el cambio porcentual de peso:

Peso hace 1 ano — Peso actual

Peso hace 1 afo x 100

1 = Porcentaje de cambio de peso: > 5 (lo que representa un 5% de
pérdida P)

0 = Porcentaje de cambio de peso < 5

La puntuacion total varia de 0 a 5. Se considera

3 — 5 = Fragil 1 — 2 = Pre-fragil 0= Robusto (Collard, 2012)
(véase anexo 1)

e indice de Lawton y Brody
Este instrumento valora la capacidad para desarrollar tareas habituales a través
de 8 items que implican un manejo de utensilios: limpieza del hogar, lavado de
la ropa, preparacion de la comida, realizacién de compras, uso de teléfono y
manejo del dinero y de los medicamentos. Por cada item se le otorga 1 punto al
individuo que demuestra ser capaz de llevar a cabo la tarea, no si declara que
puede hacerla. La suma puede dar lugar a una puntuacion total de 0 a 8, desde

la maxima dependencia a la independencia completa (Cesari, 2015).
Se encuentran algunas limitaciones en su uso:

— Las variables estudiadas pueden estar condicionadas por el entorno y los

aspectos culturales, por lo que es necesario adaptarlas a cada persona.

— Se ha observado que en nuestro medio los hombres suelen obtener menor
puntuacion por incluir actividades que durante afios se han considerado propias

de las mujeres.
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En su deteccidn, la fragilidad se asocia con una pérdida incipiente o precoz de
funcionalidad en la realizacion de dichas actividades (OMS, 2016) No obstante,
al dia de hoy, se plantea mas como una herramienta de evaluacion comparativa
en el tiempo, que como una medicion aislada (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, 2014).

Este instrumento ha demostrado ser eficaz en la valoracién objetiva de la
dependencia en el adulto mayor, su principal ventaja reside en que no solo ofrece
una puntuacion total, aproximando un gran deterioro, sino que también nos da

informacion util para el diagnostico. (Véase anexo 2)

e Escala de Katz.
Se trata de un instrumento para evaluar la independencia de una persona en
cuanto a la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria. En muchos
casos, puede ser puede ser contestado por la propia persona, en otros, deben
ser los familiares y en todo caso, debera mediar una exploracién adecuada. Se
trata de seis items dicotdmicos que evalian la capacidad o incapacidad de
efectuar una serie de tareas. La capacidad para realizar cada una de las tareas
se valora con 0, mientras que la incapacidad, con 1. El programa evallua la
puntuacion final y clasifica al enfermo en tres grados de incapacidad, suele ser

la valoracion mas utilizada (Cesari, 2015). (véase anexo 3)

3.7 Intervencion

La intervencion que se llevd a cabo, consta de 6 sesiones cada una con un
tiempo de 1 hra 30 minutos las cuales consistieron en explicar el proceso del
sindrome biologico de fragilidad, asi como también sesiones de rehabilitacion
fisica, masajes terapéuticos, terapia fisica y seguimiento en cada usuario para
disminuir el estrés y asi darnos cuenta de los cambios en las personas mayores.

(Véase anexo 4).
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3.8 Procedimiento

En el afio 2020 se comenz6 a realizar este trabajo de investigacion del Sindrome
de fragilidad en adultos mayores por parte de la licenciatura Educacion para la
salud, lo primero que se realiz6 fue estudiar a la poblacion, que era lo que estaba
pasando con las personas adulto mayor esto debido a que la poblacién esta
envejeciendo y esto tiene profundas implicaciones en atencion sanitaria y social,
asi surge la problematica que la fragilidad es una epidemia silenciosa que afecta
a adultos mayores , una vez detectada la problemética se buscaron espacios en
donde realizar la deteccion del sindrome de fragilidad.

Se trabajo en los objetivos que se llevaron a cabo, en la fundacién Médicos en
Movimiento A.C del municipio de Chimalhuacén Estado de México se aplico a
los usuarios el consentimiento informado (anexo 5) , posteriormente se les
realizaron sesiones de forma presencial donde evaluamos y una vez que se
desarroll6 logramos detectar adultos mayores (sanos, prefragiles y fragiles )
dentro de las sesiones se explicard qué es el sindrome de fragilidad y
posteriormente trabajamos con los usuarios en la educacién en salud,

rehabilitacion fisica y terapia fisica para lograr cambios en ellos.

Para esto se trabajé con tres instrumentos que nos ayudaron a detectar la
funcionalidad del adulto mayor con sindrome de fragilidad los cuales son Escala
Fried, indice de Lawton-Brody y Escala Katz, cartas descriptivas, consentimiento
informado, cronograma.

Los instrumentos aplicados de pre prueba, fueron aplicados antes de realizar la
intervencién de sesiones que derivado a ello el genero mas vulnerable fue el
femenino , existen disparidades entre el nivel educativo de los participantes de
la Fundacion Médicos en Movimiento en este estudio los resultados obtenidos
en pos prueba fueron de los realizados por Jirschik Giménez y colaboradores,
con los que fue comparada la intervencién. Esto podria apuntar a que la
prevalencia de la fragilidad responde a una causa de orden generalizado como
la exclusion cultural que existe hacia las personas de la tercera edad, de ahi
crear el programa dirigidos a adultos mayores con objetivos personalizados para

cada usuario.
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Dada la dindmica socioeconémica actual, los adultos mayores de la Fundacion
Médicos en Movimiento retirados encuentran déficit para adaptarse a

escenarios, lo cual les produce sensacion de soledad y marginacion social.

Atendiendo a esto, se ha observado que en los adultos mayores con sensacion
de soledad aumenta el riesgo de habitos insalubres como alimentacion
inadecuada y una baja actividad fisica, lo cual es un criterio de fragilidad, que
notamos en la pos prueba con el instrumento aplicado de Fried. Por lo tanto, la
marginacion cultural contribuye al desarrollo del sindrome de fragilidad; en el
caso de nuestro estudio, encontramos que el 100% de los diagnosticados fragiles
cuentan con el criterio de baja actividad fisica, aunque son independientes para
actividades realizadas en casa. Es de notar también el hecho de que las mujeres
son las mas afectadas por el sindrome de fragilidad. Del total de pacientes
diagnosticados de fragiles de nuestra muestra el 90% corresponde a mujeres
que asisten a la fundacibn Médicos en Movimiento del municipio de

Chimalhuacéan Estado de México.

Cabe mencionar que para construir la problematica y marco teorico se usaron
estudios del (ENASEM) Estudio Nacional de Salud y envejecimiento en México.
Esta investigacion de sindrome de fragilidad pretende brindar informacién sobre
los procesos de envejecimiento, las enfermedades, deterioro multisistémico y
vulnerabilidad que se expande en el proceso de fragilidad.

Al término de cada sesion cada usuario fue capaz de reconocer la diferencia
qué existente entre cada patologia y sobre fragilidad, siendo asi el programa se
quedo establecido en la Fundacién Médicos en Movimiento realizado jornadas
mensuales en Educacion Saludable y Rehabilitacion fisica con la finalidad de
seguir vigilando la salud integral de cada usuario, nuestra Unica limitacion la

pandemia ocasionada por Covid- 19.
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3.9 Consentimiento Informado

Se llevé a cabo el procedimiento mediante el cual se garantiza que el usuario ha
expresado voluntariamente su intencion de participar en una investigacion, ya
después de haber comprendido la informacién donde se le explico paso por paso
lo que se va a realizar dentro de la investigacion y asi dar continuidad a la

intervencion.
(Véase anexo 5)

3.9.1 Consideraciones éticas

La investigacion se llevé a cabo bajo lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Ley de los
Derechos de las Personas mayores en el que hace referencia al capitulo Gnico,
articulo 18° que corresponde a las instituciones publicas del Sector Salud,
garantizar a las personas mayores en el namero Il de la investigacion en
personas mayores donde se hace la reiteracion del articulo 36° acerca del

consentimiento informado.

3.9.2 Plan de analisis

Una vez aplicados los instrumentos a las personas mayores se llevé a cabo el
andlisis de datos, de acuerdo a los métodos establecidos por Fried y asi evaluar
el estado de vulnerabilidad a estresores en las personas mayores (Fried, 2001).
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Capitulo IV

4.1Resultados

Andlisis descriptivo

En el afio 2021 en la FMM del municipio de Chimalhuacan Estado de México se
realizaron pruebas para valorar el sindrome de fragilidad en personas mayores
con una muestra de 40 usuarios el cual el 90% presenté sintomas de fragilidad
siendo esta prevalencia asociada en su mayoria a diagnésticos de fragilidad.

De acuerdo al estudio se mostraron los siguientes resultados el género con
sindrome de fragilidad més frecuente fue el femenino con 90 % y el masculino
con 10 %.

A continuacion, se muestran graficas demogréficas y resultados de instrumentos.
Frecuencia de participantes.

(Grafica 1)

Distribucién de la muestra por género.

Se observa que el género femenino es mayor a la poblacién masculina.

Género

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.
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Frecuencia del total de ocupacion.
(Grafica 2)
Distribucion de la muestra por ocupacion.

Se observa que ambos géneros, ya no trabajan.

Ocupacion

Frecuencia

T
No trabaja

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia del nimero de edades de personas a las que se les aplicaron

instrumentos.
(Grafica 3)
Distribucién de la muestra por edad.

Se observa que la mayoria de los participantes se encuentran entre la edad de

75 afos.

Edad

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.
Frecuencia del total de personas que aun estan casados.

(Grafica 4)
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Distribucién de la muestra por estado civil.

Se observa que la mayoria de los participantes aln se encuentran casados.

Civil

Frecuencia

o

Fuente: Elaboracion propia.

Escala Lawton y Brody
Frecuencia de capacidad para usar el teléfono en personas mayores.

(Grafica 5)
Distribucién de la muestra por capacidad para usar el teléfono.

Se observa que dentro del rango masculino y femenino el género masculino

muestra un grado mas alto de incapacidad para usar el teléfono.

Capacidad para usar el telefono

Género: Femenino Capacidad para usar el teléfono

Geénero: Masculing

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.
Frecuencia para realizar compras en personas mayores.
(Grafica 6)

Distribucién de la muestra por realizar compras.
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Se observé que de ambos géneros el femenino muestra grados altos para

realizar compras.

Hacer compras Hacer compras
Género: Femenino Género: Masculino
204
= =
3 I
s s
5 3
31 s
e w
fra -
T ¥ Necesta r acompafiado para resizar cusiquier Realza compras ndependientemente.
Nec mpariado para realizar cusiuier Reakza compras independiertemente bk
Compra

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores realizan tareas ligadas dentro de

Su casa.
(Grafica 7)
Distribucién de la muestra por actividades de cuidado de la casa.

Se observa que dentro de los rangos ambos géneros demuestras capacidad para

los cuidados en la casa.

Cuidado de la casa Cuidado de la casa
Género: Femenino Género: : Masculino
20+
=

L °
S 15 e
c °
i H
3 g
@ fra
w

104

T T
Necesta ayuda en todas las labores de la casa  Realiza tareas igadas, como lavar os platos o hacer
las camas

T
Necesta ayuda en todas las labores de lacasa  Realiza tareas igadas, como lavar los platos o
hacer las camas

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores lavan por si solas pequefas

prendas de ropa.
(Grafica 8)

Distribucién de la muestra por lavado de ropa.
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Se observa que ambos géneros muestran capacidad para lavar pequefas

prendas.

Lavado de laropa
Lavado de laropa

Género: Femenino
Género: Masculino

Frecuencia

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores usan el medio de transporte.

(Grafica 9)
Distribucién de la muestra por uso de medio de transporte.

Se observa que el género femenino es capaz de viajar por si solos sin ninguna

ayuda.

Uso de medios de transporte

Uso de medios de transporte
Género: Masculino

Género: Femenino

Frecuencia

Frecuencia

i

T
ompafiado Visja solo en transporte pablico o conduce su propio
coche

T
ompafiado  Viaja soko en transporte pibico © conduce su
propio coche

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores de ambos géneros realizan su

medicacion.

(Grafica 10)

Distribucién de la muestra por responsabilidad en su medicacion.
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Se observa que ambos géneros realizan su medicacion en tiempo y forma con

responsabilidad.

respecto asu
Responsabilidad respecto a su medicacion
Género: Femenino

Género: Masculing

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencias con la que las personas mayores realizan el manejo de usos

econoémicos.
(Grafica 11)
Distribucién de la muestra por manejo de usos econémicos.

Se observa que ambos géneros son capaces de encargarse de sus gastos

econémicos y el manejo de gastos propios.

Manejo de usos economicos
Manejo de usos economicos Geénero: Masculino

Género: Femenino i

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores preparan sus alimentos.

(Grafica 12)

Distribucion de la muestra por preparacion comida.
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Se observa que el género masculino no organiza sus alimentos a diferencia del

género femenino.

Preparacion de comida Preparacion de comida

Género: Femenine Género: Masculine

Frecuencia

Orgarizs, prepars 1 sive 8 com por 50 Saecia

Fuente: Elaboracion propia.

Escala Katz

Frecuencia con la que se acude al bafio de manera dependiente o independiente.
(Figura 13)
Distribucién de la muestra por asistencia al bafio.

Se observa que el género masculino muestra mas dependencia al ir al bafio.

Baro

Género: Masculino

Frecuencia
Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores realizan su vestimenta se observan

valores mas altos de dependencia en género masculino.
(Grafica 14)

Distribucién de la muestra por realizar su vestimenta.
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Se muestra que ambos géneros presentan valores altos en la vestimenta de

forma independiente.

Vestido

Género: Femenino

g
Frecuencia

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores acuden al bafio de manera
independiente y dependiente se encontraron valores mas altos en el género

masculino.
(Grafica 15)
Distribucién de la muestra por uso de WC.

Se observa que ambos géneros acuden al sanitario de manera independiente.

Uso de WC Uso de WC

Género: Femenino Género: Masculino

Frecuencia
Frecuencia

Independiente

Fuente: Elaboracién propia.

Frecuencia con la que las personas mayores llevan a cabo la movilidad de
acostarse y levantarse de manera independiente y dependiente.

(Grafica 16)

Distribucién de la muestra por movilidad.
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Se observé que ambos géneros son capaces de levantarse y acostarse de

manera independiente por si mismos.

Movilidad Movilidad

Género: Femenino Género: Masculino

Frecus
F

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores mantienen una continencia

independiente al momento de la miccién y defecacién.
(Grafica 17)

Distribucién de la muestra por continencia.

Se observo que en ambos géneros se tiene un completo control de miccién y

defecacion.

Continencia

Continencia
Género: Masculino

Género: Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que se observa que las personas mayores necesitan ayuda

para comer o requieren ayuda para poder alimentarse.
(Grafica 18)

Distribucion de la muestra por ayuda al momento de comer.
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Se observo que en ambos géneros existe la dependencia para llevar el alimento
a la boca desde el plato.

Alimentacion

Género: Femenino

Frecuencia
Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.

Escala Fried

Frecuencia con la que las personas mayores presentan fatiga acumulada.
(Grafica 19)
Distribucion de la muestra por fatiga.

Se observa que ambos géneros desarrollan fatiga y se sienten cansados la

mayor parte de su tiempo.

Fatiga Genero: Masculing
Género: Femenino

Frecuencia

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores presentan incapacidad de

resistencia.
(Grafica 20)

Distribucion de la muestra por resistencia.
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Se observa la capacidad que ambos géneros tienen para subir un piso de

escaleras sin hacer pausas ni ayudas.

Resistencia
Resistencia

Género: Femenino

1
Frecuencia

Frecuencia
it

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores son Incapaces de caminar 100m

sin hacer pausas ni ayuda.
(Grafica 21)
Distribucién de la muestra por ambulacion.

Se observa que ambos géneros muestran grados altos de deambulacién debido

a los problemas de fragilidad.

Ambulacién

Género: Femenino

Ambulacion

Género: Masculino

Frecuencia
Frecuencia

Fuente: Elaboracién propia.

Frecuencia con la que las personas mayores son vulnerables a sindrome de

fragilidad por presentar mas de 5 enfermedades cronico-degenerativas.

(Grafica 22)

Distribucién de la muestra por presentar mas de 5 enfermedades crénico
degenerativas.
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Se observa en ambos géneros el modo imperativo de padecer mas de 5
enfermedades cronico degenerativas por problemas de fragilidad vy

comorbilidades.

Imperativo. Tener mas de 5 de los sigulentes sintomas

Imperativo. Tener mas de 5 de los siguientes sintomas

Género: Femenino

Frecuencia

Frecuencia

o
Imperativo. Tener mas de 5 de los siguientes sintomas

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia con la que las personas mayores presentan una pérdida de peso

involuntaria mayor al 5% en los Ultimos 6 meses.
(Grafica 23)
Distribucién de la muestra por pérdida de peso.

Se observé que en ambos géneros debido al problema de fragilidad por

resistencia existe una pérdida de peso involuntaria.

Pérdida de peso Pérdida de peso

Género: Femenino Género: Masculino

o

5+

4

Frecuencia
Frecuencia

Fuente: Elaboracién propia.
Resultados inferenciales.

Se puede observar que las mujeres presentaron mayor indice de fragilidad y en
total fue lo que mas impacto en la intervencion.
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Tabla 3: Medias y desviaciones estandar para las puntuaciones entre hombre y

mujeres con intervencion en la prepruebay la posprueba.

Hombre Mujer
Variable (preprueba) (posprueba) t p
M M
T
T 0.60 2.80
3 3 o
3 32 6.65 0.00
S © £ 1.27 0.76
S © -—=
O o @2
2.00 1.67
e 0.93  0.339
S g 1.55 0.95
T o
I o
1.60 2.00
S 2.06 0.011
S T
= 0.85 0.00
a 3
(]
© 3.10 3.30
S w 0.42 0.683
T O
S 8 1.45 1.30
o ©
()
° ° 3.20 3.60
S 1.26 0.216
o
o 2 1.04 0.82
w ©
D B
()
© g 1.60 1.80
o E 0.82 0.421
2 2
c S 0.85 0.62
© (&)
= 0
1.30 1.07
1.98 0.055
o 0.49 0.26
©
m
g 1.30 0.38
2 0.90 0.374
@ 0.49 0.38
O
>
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72



Capitulo V

5.1 Analisis de resultados estadisticos

5.1.1 Analisis estadisticos
Se utiliz6 una base de datos con usuarios de la Fundacion Médicos en

Movimiento del municipio de Chimalhuacan Estado de México.

Se realizé un analisis descriptivo mediante la tabla comparando los cuatro
cerotipos de Fried para saber el funcionamiento de la reserva fisiologica de los
usuarios pre fragiles, fragiles y sanos. Este analisis se midi6 mediante la prueba
T donde se considerd un nivel de significancia de 5%, donde se logro ver
varianzas iguales en comparacion a las graficas SPSS.

5.1.2 Andlisis descriptivo

En el afio 2021 en la FMM del municipio de Chimalhuacéan Estado de México, se
elaboraron pruebas para valorar el sindrome de fragilidad en personas mayores
con una muestra de 40 usuarios el cual el 90% presento signos de fragilidad

siendo esta prevalencia asociada en su mayoria a diagnosticos de fragilidad.
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Capitulo VI

6.1 Discusion

Nosotros en este estudio comparados con otros autores, logramos observar que
la evidencia sobre la intervencion realizada para el diagndstico y tratamiento
desde el enfoque de la Educacion para la salud en relacion al sindrome de
fragilidad aun es baja por lo cual se necesitan de programas especificos y
estudios de sociodemogréfica geriatrica para terminar la eficacia de un mejor
bienestar y retrasar la evolucion de patologias. Como lo afirma Chou en el afio
2012, una de las mejores alternativas para evitar la evolucién del sindrome de
fragilidad en usuarios de la fundacién Médicos en movimiento del municipio de
Chimalhuacén Estado de México es crear programas de ejercicio tanto aerobico,
de resistencia, flexibilidad y de equilibrio con la finalidad de disminuir la

progresion de fragilidad, deterioro cognitivo, discapacidad y demencia.

La intervencion se realizo y evalu6 el impacto de cada usuario mediante sesiones
citando a 4 usuarios por dia durante 3 meses donde se trabajé en masa muscular
resistencia y rendimiento fisico, que significativamente logramos cambios
positivos en cada usuario. El género de mayor afectacion en esta intervencion
es el femenino diferente a estudios reportados por (Fried, 2012). La intervencién
realizada a usuarios de la fundacion Médicos en movimiento tuvo un gran
impacto al tratar desde el enfoque de educacion para la salud y la rehabilitaciéon

fisica en personas mayores.

Por otra parte, el sindrome de fragilidad y su asociaciébn con mortalidad,
hospitalizacion y dependencia funcional en mexicanos del municipio de
Chimalhuacén Estado de México de 60 afios o mas, reportdndose el género
femenino con mayor riesgo de fragilidad esto se debe a que presentaron mayor

afectacion.

Hoy en dia la fragilidad se sigue presentando como un concepto poco definido,
hay que tener en cuenta que este sindrome y sus consecuencias ocasionan un
gran impacto en el sistema sanitario y social aumentando la dependencia en los

pacientes, la carga asistencial y social generando un mayor gasto de recursos.
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Estos hechos desembocaron a la pauta de intervenciones en Educacion para la
Salud enfocado en las tres esferas de salud, social, psicolégica y fisica
acompafados con estrategias de enseflanza en ejercicios terapéuticos en la
necesidad de deteccidn y prevencion de este sindrome, ya que al dia de hoy no
existe un tratamiento curativo, pero si preventivo para retrasar la evolucién de

este sindrome.

La Educacion para la Salud con sus actuaciones multidimensionales podria ser
capaz de cambiar progresivamente el modelo asistencial actual hacia un modelo
basado en la prevencion y promocion de la salud mediante la educacion, la
rehabilitacion y el empoderamiento a los usuarios. Este cambio de paradigma es
fundamental para el mejoramiento del sistema sanitario actual del Municipio de

Chimalhuacéan Estado de México.

En el 2014, se publicé un articulo original con el tema Fragilidad, dependencia y
repercusion social en acianos atendidos por el equipo multidisciplinario de
atencion geriatrica, realizado en el policlinico universitario Marta Abreu de
Estévez de la Habana — Cuba, cuyos autores fueron Madalys Diaz, Pablo Silveira
Hernandez, Tamara Guevara, Marta Ferriol, el objetivo fue determinar el
comportamiento de la dependencia en ancianos fragiles y su repercusién social,
se concluy6 que los adultos mayores fragiles de sexo femenino y del grupo de
70 a 79 afnos prevalecieron en el estudio, que la mayoria no presentaron
deterioro cognitivo, eran dependientes y vivian con el conyugue, dentro de los
eventos adversos frecuentes se presentaron las caidas y las visitas al servicio

de urgencias (Diaz et al., 2014).

En mayo del 2014 fue publicada una revision bibliogréfica, en la revista clinica
de Uruguay, cuyos autores fueron Julieta Arnaiz, Soad Ayul, e italo Savio, en la
gue se tratd sobre algunos marcadores clinicos, funcionales y biolégicos
identificables que permiten diagnosticar fragilidad (incluso en sus estadios mas
incipientes) y realizar intervenciones estandarizadas destinadas a prevenirla y,
hasta cierto punto, la recuperacion. Se incluyen mudltiples estrategias para
intervenir sobre el Sindrome de Fragilidad en el anciano: la prevencion del
sindrome y sus complicaciones, el uso de instrumentos de tamizaje (Arnaiz et
al., 2014).
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El 11 de junio de 2014, se publicé un consenso sobre la prevencion de fragilidad
y caidas en la persona mayor, cuyo objetivo fue detectar e intervenir sobre la
fragilidad y el riesgo de caidas en la persona mayor, para evitar o retrasar el
deterioro funcional en la poblacién mayor de 70 afos, para lo cual se elabora un
protocolo del sistema nacional de salud que abarcé el cribado de fragilidad,
deterioro funcional y riesgo de caidas en el &mbito de la atencion primario.

Socializar los resultados de la investigacion dentro de la Educacién para la Salud
acciones de salud que permitan retrasar de forma oportuna el sindrome de
fragilidad en los adultos mayores, e implementar medidas preventivas
adecuadas, mediante un tratamiento de rehabilitacién, Educacién preventiva y
no farmacolégico dirigido a sus comorbilidades, control de los factores de riesgo
y la educacién para la salud ademas de llevar a cabo un proyecto de intervencion
social estructurado para el primer nivel de atencion y poder enfrentar el reto que
representa el sindrome de fragilidad del adulto mayor, mediante la conformacion
de adultos mayores donde se lleven actividades enfocadas a la actividad fisica,
mental, nutricién, ademas conformar redes de apoyo con su familia ya que esto

ayudaria a motivarlos y a que se sientan integrados a nivel familiar y comunitario.

La fragilidad del anciano es un concepto relativamente nuevo en geriatria, desde
hace 3 afios la OMS lo ha denominado como un sindrome clinico, es decir, un
conjunto de sintomas o signos con diferentes etiologias. Este sindrome se
presenta asociado al envejecimiento, pero es diferente a él, se trata de una
entidad independiente, no todos los ancianos por el hecho de serlos seran
fragiles (Xolocotzi, 2014).

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) indica que el término fragil del latin
fragilis significa quebradizo, que con facilidad se rompe, o bien débil, que puede
deteriorarse con facilidad. Es decir, algo que aun no esta roto, pero puede estarlo
con facilidad. Si trasladamos esta idea al anciano podremos entender mejor este

concepto (Xolocotzi, 2014).
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Se debe tener en cuenta que la linea que separa la fragilidad de la discapacidad
puede ser imprecisa y de ahi el problema para el diagnostico. La discapacidad
se define como dificultad o dependencia para llevar a cabo actividades
esenciales (hay pérdida de la funcion), y se asocia con un aumento del riesgo de
mortalidad, hospitalizacion y aumento del gasto sanitario; la fragilidad es un
estado de vulnerabilidad que dificulta el mantenimiento de la homeostasis (hay
riesgo de pérdida de la funcién). En definitiva, el anciano fragil es aquel que tiene
disminuidas las reservas fisiologicas, de manera que se encuentra en una

situacién de mayor vulnerabilidad.

La Educacion en Salud, rehabilitacion y atencidn oportuna de este sindrome
geriatrico en el primer nivel de atencion, es de suma importancia para todo el
profesional Educador en salud debido a que a intervenciones geriatricas hay un
gran impacto en la sociedad, con la finalidad de prevenir la hospitalizacion y
muerte, dar seguimiento a planes de accion para favorecer a un bienestar éptimo

y de calidad en personas mayores.
Objetivo General

Al realizar la investigacion de fragilidad en adultos mayores, lo que realizamos
de primera instancia fue tomar una muestra de cuarenta participantes de la
fundacion “Médicos en Movimiento” en la cual se cito a cada uno para poder
realizar los instrumentos de valoracién geriatrica los cuales fueron: escala
Lawton y Brody, escala Fried y escala de Katz. Con esta informacion intentamos
orientar el orden de complejidad y el estado individual de cada adulto mayor,
habia adultos mayores que eran capaces de realizar la mayor parte de las
pruebas y otros que no eran capaces de realizarlas eso sin llegar a manifestar

una invalides ni una patologia invalida.

Nos encontrabamos adultos mayores exitosos en Su vejez y no exitosos
(fragiles), tras este grupo de adultos mayores vendrian los pacientes geriatricos
en los cuales se apreciaron procesos de gran complejidad, vulnerabilidad,
enfermedades, deterioro cognitivo, afectivo y funcional asi mismo con problemas

sociales, econémicos y con alto riesgo de institucionalizacion.
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Nos dimos cuenta que el estado fisioldgico tuvo un aumento de vulnerabilidad a

estresores, como resultado de una disminucion o desregulacion de las reservas

fisiolégicas que dificultan el proceso de la homeostasis el cuerpo humano.

4-5.

Objetivo Especificos

1. Preguntamos cual era su percepcion del sindrome de fragilidad a lo cual

todos lo desconocian y notamos preocupacion en sus rostros.

Al hablarles de factores biopsicosociales se les presento la limitacion de
una buena calidad de vida abarcando las tres esferas de salud, se vio
involucrada su integracion laboral y comunitaria ya que la misma sociedad
y en ocasiones la familia asigna o limita su rol excluyendo de las
actividades familiares y sociales. Como parte del sistema de atencion
primaria en Educacion para la salud se les explicé que muchos problemas
de salud se generan o se desarrollan en el nacleo familiar y en todas las
enfermedades repercuten en mayor o menor medida la dinamica familiar.
Se determind que la fragilidad en adultos mayores es un estado que esta
asociado al fenomeno biolégico del envejecimiento a través de una
perdida de reserva funcional que origina situaciones de estrés y se conoce
como un importante predictor de eventos adversos de salud, como mayor
discapacidad, hospitalizacion, institucionalizacibn o muerte esto se ha
relacionado con el incremento de riesgo de caidas.

Se realizé un programa por medio de cartas descriptivas de educacion y
rehabilitacion fisica consiguiendo que en cada sesién anduvieran solos
realizando actividades como: arrastrando el pie, movimientos de brazos,
hombro y rodilla, masajes deportivos y educacion de la marcha con
diferentes auxiliares. Se analizaron los motivos de caidas las cuales
ocurrian en sus habitaciones mientras andaban en calcetines, su
inestabilidad hacia que al minimo movimiento continio resbalaran y
cayeran, a lo cual se les educé de colocar diferentes agarraderas para
mantener estabilidad al moverse en su habitacion. Se trabajo en taller de
caidas sobre como levantarse del suelo y como mantener la postura en
caso de no poder pararse. Una vez terminando cada sesion nos dimos
cuenta que hubo un gran impacto en los cuarenta pacientes ya que se

sentian mas seguros al andar en el exterior al realizar comprar por si
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mismo y caminar dentro de su colonia. Al finalizar se llevaron la mayor
informacion en temas de fuerza muscular, activacion fisica, buena
alimentacion, mal nutricion, salud y bienestar.

Nuestra unica limitacion fue la pandemia causada por Covid-19.
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones

En México la fragilidad representa un problema actual en salud publica y en
educacion debido a que se requiere atencion preventiva inmediata. A traves de
la intervencién de necesita adoptar estrategias como capacitaciones preventivas
y de rehabilitacién y atencion oportuna de este sindrome geriatrico en el primer

nivel de atencion.

El sindrome de fragilidad es una entidad poco estudiada en nuestro pais, en esta
investigacion encontramos que la fragilidad es més frecuente en mujeres que en
hombres, diferentes a otras intervenciones asi mismo se detectaron a personas
mayores con pre fragilidad que es importante ya que se encuentra en una etapa

en la que se puede incidir en los usuarios y la familia para no llegar a la fragilidad.

Las areas de mayor afectacion en los usuarios con fragilidad es la reserva
fisiolégica y en enfermedades cronico degenerativas se asociaron asi mismo a
factores sociodemograficos entre los que se encuentra el sexo femenino y el
nivel socioeducativo. Por altimo, se asocié a discapacidad a fragilidad haciendo
hincapié en la superposicion de los conceptos discapacidad fragil.

Se concluye que la fragilidad es un sindrome multifactorial y que la deteccion de
grupos de riesgo constituye el desafio de la intervencién y de futuras

investigaciones.

La poblacion mayor de 65 afios a nivel mundial se ha incrementado
significativamente durante las Ultimas décadas. Este proceso es debido al
aumento de esperanza de vida y a la disminucién de la natalidad. Lo cual ha
motivado que muchos paises tomen decisiones prioritarias en la atencion

especial a este grupo.
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En México en el municipio de Chimalhuacdn Estado de México la poblacion
adulta mayor concentra un porcentaje importante del total, de personas que viven
en condiciones de pobreza, los que sienten soledad, presentan limitaciones
funcionales, han perdido su autonomia fisica o en la toma de decisiones, no
participan ni tienen actividades productivas y tienen un menor nivel de
escolaridad y otras condiciones que los limitan en su desarrollo, pero también
hay que destacar que muchos adultos mayores participan activamente en la
comunidad y no presentan grandes problemas, ya que han sido capaces de
adaptarse a los nuevos tiempos convirtiéndolos en adultos mayores

independientes.

La fragilidad en el adulto mayor es un concepto relativamente nuevo en geriatria
y en Educacién para la salud, desde el 2011 la OMS lo ha denominado como un
sindrome geriatrico, sin embargo, aun no existe una definicion operativa ni un
consenso en cuanto a su abordaje lo cual permite futuras investigaciones con un
aporte cientifico que contribuya a tener una clara realidad de la salud de los
adultos mayores.

Evaluar e identificar en el adulto mayor el sindrome de fragilidad constituye un
papel fundamental del Educador en Salud en la atencién primaria de salud. El
sindrome de fragilidad supone un estado previo a la discapacidad, por lo cual es
importante realizar intervencion social dirigido a los adultos mayores fragiles y a
sus respectivas familias a fin de minimizar los efectos de la fragilidad y sus
consecuencias, optimizando una buena calidad de vida para los adultos mayores

fragiles.

El adulto mayor fragil, presenta una depreciacion en la capacidad de reserva y
adaptacién de la homeostasis del organismo, causada por el envejecimiento,
afectada por factores genéticos (individuales) y precipitada por factores clinicos,
ambientales y sociales. De ahi el papel primordial del Educador para la Salud en
la prevencion e intervencion temprana, para que el adulto mayor no se convierta

en dependiente.

Es de esperar que este fendbmeno genere un aumento de enfermedades e
incapacidades fisicas y psiquicas asociadas con la edad, entre ellas la fragilidad,

considerado un sindrome geriatrico del cual en el municipio de Chimalhuacan
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Estado de México aun no se cuenta con suficiente conocimiento sobre su
prevalencia, mucho menos a nivel de la poblacion de la Fundacion Médicos en

Movimiento.
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Capitulo VI

8.1 Limitaciones y sugerencias

Definir a la poblacion del municipio de Chimalhuacan Estado de México
personas mayores el riesgo de fragilidad para orientar al usuario y
familiares y lo que conlleva este.

Fortalecimiento de estrategias para la participacion de ejercicio
terapéutico por la pandemia causada por Covid-19.

Platicas y actividades al aire libre.

Incrementar y favorecer la educacion para la salud acerca del sindrome
de fragilidad, asi como su identificacion oportuna, captando al adulto
mayor, en estado pre fragil por la falta de asistencia a la institucion.

Poca cantidad de informacion al difundir por motivos de la pandemia
causada por Covid-19.

Muerte y hospitalizacion
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ANEXOS

Anexo 1 Escala Fried

item Valoracion Respuesta
Fatiga ¢, Se siente cansado la mayor parte del | SI NO
tiempo?
Resistencia | ¢ Puede subir un piso de escaleras sin | Si NO
hacer pausas ni ayuda?
Ambulacion | ¢Es capaz de caminar 100 m sin hacer | Si NO
pausas ni ayuda?
Imperativo | Artritis, diabetes, angina, infarto, | NO Sl
tener mas | hipertension, accidente
de 5 de los | cerebrovascular, asma, bronquitis
siguientes | cronica, enfisema, osteoporosis, cancer
sintomas colorrectal, cancer cutaneo, depresion,
ansiedad, demencia, Ulceras en las
piernas
La pérdida | Pérdida de peso mayor 5% en el dltimo | S NO
de peso afo
Cabdigos
1=Si
2= No
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Anexo 2 Escala Lawton y Brody

item Aspecto a evaluar Puntos
1 Capacidad para usar el teléfono:
e Ultilizar teléfono por iniciativa propia 1
e Capaz de marcar bien numeros familiares 1
e Capaz de marcar el teléfono, pero no de contestar | 1
e No es capaz de usar el teléfono 0
2 Hacer compras:
e Realiza compras independientemente
e Realiza pequefias compras independiente | 0
e Necesita ir acompafado para realizar
cualquier compra 0
e Totalmente incapaz de comprar
0
3 Preparacion de comida:
e Organiza, prepara y sirve la comida por si solo 1
e Prepara adecuadamente las comidas si se le
proporciona los ingredientes 0
e Prepara, calienta y sirve, pero no sigue una dieta
adecuada
e Necesita que le sirvan y prepare la comida 0
0
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Cuidado de la casa:

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o
hacer las camas

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional
Realiza tareas ligadas, pero no puede mantener
un adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

Lavado de la ropa:

Lava por si solo toda la ropa
Lava por si solo pequefas prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medios de transporte:

Viaja solo en trasporte publico o conduce su

propio coche.

Es capaz de recoger un taxi, pero no usa otro
medio de transporte.

Viaja en transporte publico cuando va
acompafnado por otra persona.

Solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de
otros.

No viaja.
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Responsabilidad respecto a su medicacion

e Es capaz de tomar su medicacion a la hora

adecuada.

e Toma su medicacion si la dosis es preparada

previamente.

e No es capaz de administrarse su medicacion.

Manejo de usos econémicos
e Se encarga de sus asuntos econémicos por si
solo.
e Realiza las compras diarias, pero necesita ayuda

en las grandes compras.

e Incapaz de manejar dinero.

93



Anexo 3

Escala de Katz.

Bafio

Independiente: se bafia enteramente solo o necesita
ayuda solo para lavar una zona, como la espalda o
una extremidad con minusvalia.

Dependiente: necesita ayuda para lavar mas de una

zona del cuerpo.

Vestido

Independiente coge la ropa de cajones y armarios,
se la pone y puede abrocharse, se excluye el acto
de atarse los zapatos.

Dependiente no se viste por si mismo o permanece

parcialmente desvestido.

Uso de WC

Independiente va a la W.C. solo, se arregla la ropa
y se asea los Grganos excretores.

Dependiente precisa ayuda para ir al W.C.

Movilidad

Independiente se lava y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla
por si mismo.

Dependiente necesita ayuda para levantarse.

Continencia

Independiente control completo de miccion y
defecacion.
Dependiente incontinencia parcial o total de la

miccidn o defecacion.

Alimentacion

Independiente lleva el alimento a la boca desee el
plato o equivalente. se excluye cortar carne.
Dependiente necesita ayuda para comer, no come

en absoluto o requiere alimentacion parenteral.

Puntuacion total
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Cartas descriptivas (ANEXO 4)

DURACION: todos los usuarios deberan ajustarse a 30 minutos

como minimo 60 minutos maximo.

POBLACION: PERSONAS MAYORES

SESION 1

TEMA Masajes y rehabilitacion fisica problemas de Sx Fragilidad

SUBTEMA Movimiento de articulacién y masculo

OBJETIVO Explicar al wusuario la importancia de realizar

GENERAL movimientos y actividades fisicas en sus sistemas del
cuerpo

OBJETIVOS Realizar ejercicios fisioterapéuticos desde el enfoque en

ESPECIFICOS | educacion para la salud para evitar sindrome de fragilidad
El usuario realizara actividades de rehabilitacion fisica
para estimular musculos, tendones, articulaciones

ACTIVIDAD DESCRIPCION PRODUCTOS TIEMPO
El usuario realizard | Mancuernas con 1hr20min

MOVIMIENTO DE

de

rehabilitacion para

actividades peso

considerable,

SISTEMAS
FUNCIONALES estimular mdsculos, | pulseras
DEL CUERPO tendones, polainas, bandas
articulaciones. elasticas, pelota,
tubo de ejercicio.
BIBLIOGRAFIA | Salazar, B. (2002). Beneficios del masaje geriatrico en la
UTILIZADA disminucién del dolor del adulto mayor. Enfermeria

Geriatrica, 9(31). doi:18.1790/88
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CRITERIOS
DE
EVALUACION

Evaluacion geriatrica en avance favorable de los
usuarios y de instrumentos geriatricos al realizar la

intervencion
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SESION 2

TEMA Masajes y rehabilitacion fisica problemas de Sx de
fragilidad
SUBTEMA Masaje de drenaje linfatico
OBJETIVO Ayudar a los usuarios a mantener un estado de
GENERAL completo bienestar fisico con drenaje linfatico
OBJETIVOS Realizar masaje de drenaje linfatico para un mejor
ESPECIFICOS funcionamiento en las articulaciones, aumentar el flujo
sanguineo y evitar sindrome de fragilidad
El usuario realizara actividades de rehabilitacion fisica
para estimular musculos, tendones, articulaciones
ACTIVIDAD DESCRIPCION PRODUCTOS TIEMPO
Aceite 1hr20min
DRENAJE Aplicacion de |  terapeutico
LINFATICO masaje drenaje
linfatico  para
activar la linfa 'y
activar sistema
inmunoldgico
en usuarios
MATERIALES Aceite terapéutico, toallas, sanitizante
BIBLIOGRAFIA | Salazar, B. (2002). Beneficios del masaje geriatrico en la
UTILIZADA disminucién del dolor del adulto mayor. Enfermeria

Geriatrica, 9(31). doi:18.1790/88

97




CRITERIOS Evaluacion geriatrica en avance favorable de los usuarios y
DE de instrumentos geriatricos al realizar la intervencién
EVALUACION
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SESION 3

TEMA Masajes y rehabilitacion fisica problemas de Sx
Fragilidad.

SUBTEMA Masaje Sueco y kinesiotape.

OBJETIVO Aplicar masaje sueco usuarios para mejorar y estimular el

GENERAL movimiento del sistema muscular.

OBJETIVOS Realizar técnicas del masaje sueco y aplicar vendaje

ESPECIFICOS kinesiologico a usuarios para un mejor funcionamiento de
musculos y evitar sarcopenia.
El usuario realizara actividades de rehabilitacion fisica
para estimular musculos, tendones, articulaciones.

ACTIVIDAD DESCRIPCION PRODUCTOS TIEMPO
1hr20min
MASAJE SUECO | Aplicar masaje | Aceite terapéutico.

Y KINESIOTAPE

sueco y técnicas
de kinesiotape en
partes  sensibles
para un mejor
funcionamiento de
articulacion y

musculos.

Vendas

kinesioldgicas.

MATERIALES | Aceite terapéutico, toallas, vendas kinesiotape.
BIBLIOGRAFIA | Salazar, B. (2002). Beneficios del masaje geriatrico en la
UTILIZADA disminucién del dolor del adulto mayor. Enfermeria

Geriatrica, 9(31). doi:18.1790/88.
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CRITERIOS
DE
EVALUACION

Evaluacion geriatrica en avance favorable de los usuarios y

de instrumentos geriatricos al realizar la intervencion.
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SESION 4

TEMA Masaje y rehabilitacion fisica, problemas de Sx Fragilidad.
SUBTEMA Electroterapia.
OBJETIVO Aplicar técnicas de electroterapia y maquina de percusion
GENERAL para generar desconexion de la rutina diaria y evitar estrés.
OBJETIVOS Realizar técnicas de electroterapia para estimular musculos
ESPECIFICOS y maquina de persecuciéon para fortalecer musculos.
El usuario realizara actividades de rehabilitacién fisica para
estimular musculos, tendones, articulaciones.
ACTIVIDAD DESCRIPCION PRODUCTOS TIEMPO
Electroterapia 'y Aplicar Electrodos, pistola 1hr20min
percusion electroterapia y de percusion.
maquina de
persecucion
para fortalecer
el sistema
muscular.
MATERIALES | Aceite terapéutico, toallas, electrodos, pistola de
persecucion.
BIBLIOGRAFIA | Salazar, B. (2002). Beneficios del masaje geriatrico en la
UTILIZADA disminucién del dolor del adulto mayor. Enfermeria

Geriatrica, 9(31). doi:18.1790/88.
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CRITERIOS
DE
EVALUACION

Evaluacion geriatrica en avance favorable de los usuarios y

de instrumentos geriatricos al realizar la intervencion.
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SESION 5

TEMA Masaje y rehabilitacion fisica, problemas de Sx Fragilidad.
SUBTEMA Estiramientos musculares y ventosas.
OBJETIVO Generar desconexion de la rutina diario al estimular
GENERAL musculos con ejercicios fisicos y aplicacion de Ventosas
para aumentar el flujo sanguineo.
OBJETIVOS Realizar técnica de Ventosas y ejercicios fisicos para
ESPECIFICOS mantener a los sistemas del cuerpo activos y evitar
sindrome de fragilidad.
El usuario realizara actividades de rehabilitacidn fisica para
estimular musculos, tendones, articulaciones.
ACTIVIDAD DESCRIPCION PRODUCTOS TIEMPO
Ejercicios fisicos Aplicar serie de Ventosas, aparatos | 1hr20min
y masaje con ejercicios  fisicos de ejercicio
ventosas para incrementar especiales.
movilidad en
sistema muscular y
aplicacion de
Ventosas.
MATERIALES Aceite terapéutico, Ventosas, pelota, bandas elasticas,
pulseras polainas.
BIBLIOGRAFIA | Salazar, B. (2002). Beneficios del masaje geriatrico en la
UTILIZADA disminucién del dolor del adulto mayor. Enfermeria

Geriatrica, 9(31). doi:18.1790/88.
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CRITERIOS DE
EVALUACION

Evaluacion geriatrica en avance favorable de los usuarios y

de instrumentos geriatricos al realizar la intervencion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 5)

Consentimiento para su participacion en el estudio

Estimado(a) Sefnor/Sefora:

Introduccion/Objetivo: La Universidad Autonoma del Estado de México esta
realizando una investigacion, para saber cual es la importancia de analizar los
factores biopsicosociales asociados al sindrome de fragilidad en adultos

mayores.

Procedimientos: Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrird lo siguiente: Le
haremos algunas preguntas acerca de usted como por ejemplo su edad, sexo,
estado civil, trabajo y cuestiones generales acerca de su estado de salud, al igual
se le aplicaran tres instrumentos llamados escala Fraid, indice de Lawton-Brody
y escala Katz para determinar la funcionalidad de fragilidad. Lo(a) entrevistamos
cuando usted nos lo indique, asi igual tomaremos fotos de evidencia si usted no

lo permite.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el
estudio, sin embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con la
Universidad Autbnoma del Estado de México para poder contar con informacion
gue pueda contribuir a valoraciones especiales y es probable que generaciones

futuras de igual manera se beneficien.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio
sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el
equipo de investigacion y no estara disponible para ningun otro proposito. Usted
guedara identificado(a) con su nombre y no tendra que dar sus apellidos y

ninguna otra informacién personal.
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le
hicieran sentir un poco incémodo(a), tiene el derecho de no responder. Usted
no recibira ningln pago por participar en el estudio, y tampoco implica algun
costo para usted. Entendidos los riesgos usted queda sujeta a su propia

responsabilidad ante la pandemia causada por SARS COVID-19.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar
o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o
preocupacion con respecto al proyecto, por favor contacte al Mtro.: Jaime
Esteban Camacho Ruiz responsable del proyecto.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptaciéon para participar voluntariamente en el presente

estudio.

Fecha:

PARTICIPANTE

Nombre completo:

Firma:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento:
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EVIDENCIAS DE INTERVENCION

FOTOS
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