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Prevalencia y factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores de
la parroquia Guapan noviembre 2023 - febrero 2024
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Rodrigo, Mgs. Yambay Bautista Universidad Cat6lica de  Cuenca,
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RESUMEN

El sindrome de fragilidad es una alteracion de alta prevalencia en la poblacion mayor de
65 afos, caracterizada por deterioro cognitivo, disminucion del peso corporal, llevando a
los pacientes a ingresos hospitalarios y en ocasiones causando la muerte. Objetivo
Establecer la prevalencia y factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos
mayores de la Parroquia Guapan noviembre 2023 - febrero 2024. Metodologia se realizo
un estudio no experimental, cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, de corte
transversal, con una muestra de 102 sujetos de estudio, que corresponde a los adultos
mayores a 60 afios, hombre y mujeres residentes en la parroquia Guapan. El analisis
estadistico se realizd mediante el software Jamovi, utilizando pruebas no paramétricas.
Resultados participacion mujeres 54,9%, con una mediana de 73,50 afios, estado civil
casado 61, 8%, nivel académico primario 56,9%, viven con su pareja 55,9%, el 76,5% no
dispone de un cuidador. Factores de riesgo fisico: no sentirse saludable fisicamente
43,1%. Factores psicoldgicos: tienen problemas de memoria 44,1%. Factores sociales:
27,5% de la poblacién vive solo. Prevalencia del Sindrome de Fragilidad: 93,1%, se
encontrd asociacion entre la enfermedad y la edad (p=0,017), Conclusion El estudio
muestra una alta prevalencia del sindrome de fragilidad en adultos mayores de Guapan,
con factores de riesgo fisicos, psicologicos y sociales identificados, a mayor edad mayor
riesgo de presentar este sindrome las personas que tienen estudios primarios son mas

propensos a desarrollar esta patologia.

Palabras Clave: prevalencia, factores de riesgo, sindrome de la fragilidad, adulto mayor.
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Prevalence and Factors Associated with Frailty Syndrome in Older Adults in
Guapan Parish, November 2023 - February 2024
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ABSTRACT

Frailty syndrome is a highly prevalent disorder in the population aged over 65 years,
characterized by cognitive impairment and reduced body weight, leading patients to
hospital admissions and sometimes causing death. Objective: To establish the prevalence
and factors associated with frailty syndrome in older adults in the Guapan parish from
November 2023 to February 2024. Methodology: A non-experimental, quantitative,
descriptive-correlational, cross-sectional study was conducted; the sample comprised 102
individuals, corresponding to adults over 60 years of age, male and female residents of
the Guapan parish. The statistical analysis was performed using non-parametric tests with
Jamovi software. Results: Women represented 54.9%, with a mean age of 73.50 years;
61.8% were married, 56.9% had primary education, 55.9% lived with their partner, and
76.5% had no caregiver. Physical risk factors: not feeling physically healthy 43.1%.
Psychological factors: They have memory problems 44.1%. Social factors: It was shown
that 27.5% of the population live alone. Prevalence of frailty syndrome: 93.1%, an
association was found between the disease and age (p=0.017). Conclusion: The study
reveals a high prevalence of frailty syndrome in older adults in Guapan, identifying with
physical, psychological, and social risk factors identified; the higher the age, the higher
the risk of presenting this syndrome; people who have elementary education are more

likely to develop this pathology.

Keywords: prevalence, risk factors, frailty syndrome, older adult.
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1. INTRODUCCION

El Sindrome de Fragilidad (SF) es una condicion clinica de alta vulnerabilidad, caracterizada por
una respuesta inadecuada de adaptacion ante la exposicién al estrés, debida a la desregulacién de
multiples sistemas fisioldgicos, predetermina una serie de eventos adversos en los adultos
mayores (AM) como: delirium, caidas, hospitalizaciones, mortalidad, deterioro cognitivo, y es
mas frecuente en mujeres, diabéticos y obesos (1).

La fragilidad asociada a la actividad fisica se refiere a la disminucion de la fuerza muscular, la
velocidad al caminar, la disminucién de la resistencia y la capacidad funcional en general. Desde
el punto de vista social la fragilidad se asocia con la reduccion de la participacion social, la
pérdida de roles y al descenso del apoyo social (1).

Referente a lo psicologico la fragilidad se relaciona con sintomas depresivos, el deterioro de la
calidad de vida y de la capacidad cognitiva. La identificacion temprana y la intervencion
adecuada en el sindrome de fragilidad son importantes para prevenir o retrasar la aparicion de las
condiciones y mejorar la calidad de vida en los adultos mayores afectados (1).

Entre los principales factores de riesgo asociados al SF se encuentran: los factores
sociodemograficos, es mas comun en personas de edad avanzada o mayores de 65 afios, ademas
el SF es mas comun en el sexo femenino debido a su mayor esperanza de vida (2).

Los factores clinicos que indica que las personas con enfermedades crénicas como la diabetes,
la hipertension, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la insuficiencia renal cronica y las
enfermedades cardiovasculares tienen un mayor riesgo de desarrollar sindrome de fragilidad,
también tener una dieta deficiente en nutrientes, la polifarmacia y el sedentarismo o la falta de
actividad fisica aumenta el riesgo de padecer esta patologia (2).

Ademas, existen factores fisicos, entre los principales factores de riesgo para caidas en un adulto
mayor estan las alteraciones motoras sensitivas, déficit visual, caidas anteriores, uso de
medicamentos antipsicéticos, baja densidad mineral dsea y sarcopenia que se determina por la

pérdida de masa, fuerza y funcionamiento de los musculos en los adultos mayores. También hay



factores psicologicos como la fragilidad induce a la transformacion de un individuo
independiente a un individuo dependiente, provocando un cambio a nivel psicoldgico. En varias
ocasiones la fragilidad se produce de manera inesperada (3).

Entre los factores sociales, esta la senectud que incrementa la posibilidad de vivir en soledad, en
los Gltimos afos se observa el acrecentamiento de los individuos mayores a 65 afios que viven
solos. La soledad se estd agrandando porque existe debilidad en los vinculos familiares (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021 indica que el sindrome de fragilidad
es una causa de preocupacion a nivel mundial con una prevalencia de 7% y 12% de la poblacion
mayor de 65 afios, donde las manifestaciones clinicas méas comunes son: deterioro cognitivo,
disminucion del peso corporal, resistencia fuerza muscular, llevando a los pacientes a ingresos
hospitalarios y en ocasiones causando la muerte (2).

En un estudio realizado por Menéndez L y col (2), en 408 participantes sobre factores asociados
de fragilidad en AM, la prevalencia fue del 27,7% y del 44,9% para la pre-fragilidad, con
dominancia en el sexo femenino (77%). En relacion con los factores que causan el sindrome de
fragilidad en geriatricos sefiala a la depresion 95%, con caidas frecuentes en el ultimo afio 95%.
En Latinoamérica, la prevalencia del SF en personas seniles no institucionalizadas fluctta entre
el 7,7 %y 39,3 %, y los factores de riesgo que comunmente afectan son una mayor edad, bajo
nivel socioecondmico, sexo femenino y la presencia de patologias (4).

Segun Ocampo, J y col (5), en Colombia la prevalencia del SF fue del 17,9% vy los factores
asociados con mayor incidencia a la fragilidad son la edad avanzada, ademas se presenta
mayoritariamente en mujeres, vivir en una zona rural, nivel educacion bajo, comorbilidades,
bajos ingresos economicos, problemas de salud infantil y una situacion econdémica pobre en la
infancia.

En un estudio realizado en Per( por Herrera, D y col (4), sobre la Prevalencia del sindrome de

fragilidad y factores asociados en AM en la cual se evaluaron a 116 pacientes atendidos en los
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centros de atencion primaria de Chiclayo, se evidencio que el SF en el sexo femenino fue del
76,7% vy la prevalencia de fragilidad fue del 20,7%.

Segun los datos proporcionados por el instituto Nacional de Estadisticas y Censos en 2022, el
Ecuador consta con 1,520.590 adultos mayores, con mayor nimero de mujeres 53,6% (815,136).
El porcentaje de personas adultas mayores increment6 del 6,2% en 2010 al 9% en 2022. Para el
afio 2050 se estima que los adultos mayores representaran el 18% de la poblacion ecuatoriana
(6).

Un estudio sobre el “Sindrome de fragilidad en adultos mayores de la asociacion Jesus el buen
pastor en San Gabriel canton Monufar en Ecuador”, encontré que el 66% de los AM sufre este
sindrome y el 33% se encuentran en una etapa de pre-fragilidad. Los principales factores de
riesgo fueron el desgaste fisioldgico, las caidas asociadas a morbilidades como la osteoporosis y
el cansancio, esto hace del geriatrico una persona muy vulnerable, que esta propenso a padecer
golpes y caidas que traen consecuencias irreversibles para la salud (3). Por otro lado, estudios
realizados en Cuenca (7) y Azogues (3) describen una prevalencia de fragilidad de 53,7% y
36,7% respectivamente, con predominio en las mujeres.

Por lo analizado anteriormente, el SF es de gran impacto en la salud publica, debiendo tomar
decisiones para prevenir el desarrollo, progresion y desenlaces adversos relacionados con la
condicion de fragilidad, debido a que existe mayor pobreza, abandono, soledad, perdida de
funcionalidad fisica, depresion, aislamiento con la sociedad, bajo nivel escolar, ademas, no
realizar actividades productivas limita el desarrollo de los seniles, causando efectos secundarios
y produciendo incapacidad fisica y psicologica.

Para esta investigacion se plantearon las siguientes hipotesis:

Ho = No hay relacion entre el nivel de fragilidad de los adultos mayores con las variables

sociodemogréficas,
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Hi= Existe relacion entre el nivel de fragilidad de los adultos mayores con las variables

sociodemogréficas.

Asi mismo, se planteé como objetivo general: Establecer la prevalencia y factores asociados al
sindrome de fragilidad en adultos mayores de la parroquia Guapan noviembre 2023 - febrero

2024. Los objetivos especificos fueron:

OEZ1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante.

OEZ2: Determinar los factores de riesgo fisicos, psicolégicos y sociales del sindrome de fragilidad

en la poblacion de estudio.

OE3: Identificar el nivel de fragilidad de los adultos mayores de la parroquia Guapan.

OEA4: Relacionar el nivel de fragilidad con las variables sociodemograficas.

2. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Estudio no experimental, cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, de corte transversal.
Poblacion

La poblacion a estudiar fueron 1,610 personas de 60 a 100 afios (adultos mayores), residentes en
la parroquia Guapan, Azogues — Ecuador, segun datos reportados por el Instituto Nacional De
Estadisticas y Censos 2022 (6).

Muestra

Para el calculé del tamafio muestral se utilizo el programa Epiinfo, considerando un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del 5% Yy una prevalencia esperada de 7,7% (4),
obteniendo una muestra de 102 sujetos de estudio. El disefio muestral consiste en un modelo

probabilistico de tres fases:
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En la fase 1 se realizé un muestre6 por conglomerados dividiendo a la parroquia Gupan en cinco
zonas (centro, norte, sur, este y oeste) para seleccionar aleatoriamente tres regiones donde se
realizard el estudio, esta seleccion se realizara con el apoyo del paquete estadistico SPSS.

En la fase 2 se codifico las manzanas de la zona seleccionada para escoger al azar mediante
muestreo aleatorio simple las viviendas participantes.

En la Gltima etapa se seleccioné a los participantes de forma aleatoria, utilizando una tabla de
Kish en caso de que existan dos o méas adultos mayores en una misma vivienda, pues se debe
escoger a una sola persona por vivienda.

Criterios de inclusion

Se incluyo a los adultos mayores de 60 afios, hombres y mujeres, residentes en la parroquia
Guapan, que aceptaron ser participes de este estudio a través del llenado y las respectivas firmas
del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluyo a las personas que por algun motivo no pudieron responder totalmente a las preguntas
del cuestionario y a quienes revocaron el consentimiento informando.

Variables

Dependiente: Sindrome de fragilidad (adulto mayor fragil, adulto mayor NO fréagil).
Independientes: factores de riesgo (fisicos, psicoldgicos y sociales) y factores
sociodemograficos.

Instrumentos

Se utilizd la técnica de la encuesta, de aplicacion andnima, mediante el instrumento Frailty
Tilburg Indicator (TFI) validado con una confiabilidad test-retest, con alfa de Cronbach de 0,79
para fragilidad y de 0,67 a 0,78 para sus dimensiones (8). Este cuestionario ha sido ejecutado en
diversas investigaciones, entre ellas, una serie de estudios publicados por Arayay cols. (9, 10),

donde el 56,7% de los adultos mayores fue clasificado como fréagil.
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La primera parte del instrumento recoge las variables socio demograficas mismas que son: sexo
al nacer, edad, estado civil, nivel de escolaridad, vive con, dispone de cuidador. Esta seccion ha
sido validada por Arayay col (9).

La segunda parte consta de los 15 items del TFI que mide el sindrome de fragilidad en los adultos
mayores mediante 3 dominios o dimensiones: fisica (8 items), cognitiva (4 items) y social (3
items). Las preguntas son dicotémicas y el score de fragilidad se obtiene de la suma de sus
preguntas. El rango va de 0 a 15; es considerado fragil el adulto mayor que tenga 5 puntos o0 mas.
Procedimiento

Se envio el protocolo de investigacion para evaluacion ante el Comité de Etica en Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca (CEISH- UCACUE). Una vez aprobado
se contactd con los sujetos de estudio para verificar su deseo de ser parte de la investigacion. A
los individuos que desearon participar se entregd y explicd el consentimiento informando,
respetando los principios de confidencialidad, justicia, beneficencia y no maleficencia.

Para la ejecucion del procedimiento se busco un lugar comodo y se aplico el instrumento durante
un lapso aproximado de 30 minutos. Posteriormente se tabuld la informacion anénima para el
respectivo analisis estadistico.

Andlisis estadistico

La informacion obtenida se vacié en una hoja de calculo de Excel que sera importada desde el
paquete estadistico SPSS v24, donde se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
encontrando datos no paramétricos. Los datos cualitativos se describieron en tablas con
frecuencias y porcentajes, mientras que la informacion cuantitativa se registré a través de
medidas de dispersion (mediana y rango Intercuartil). Ademas, se aplicé para la asociacion de

variables la prueba de Chi cuadrado y el coeficiente de correlacion V de Cramer.
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3. RESULTADOS

La mediana de edad fue de 73,50 afios, con un rango intercuartil de 16,75. En cuanto al sexo
54,9% son mujeres (n=56), en el estado civil 61,8% fueron casados o union de hecho (n= 63),
nivel académico primario 56,9% (n= 58), en su mayoria viven con su pareja 55,9% (n=57), un
dato importante revela que el 76,5% no dispone de un cuidador. En la tabla 1 se describe el

andlisis univariado de las caracteristicas sociodemogréficas.

Tabla 1 Caracteristicas Sociodemogréaficas

15



Mediana RIC Minimo Maximo Frecuencias %

Edad 73,50 16,75 60 99 - -

Sexo al nacer
Hombre - - - - 46 45,1%
Mujer - - - - 56 54,9%

Estado civil

Soltero - - - - 21 20,6%
Casado/union de - - - - 63 61,8%
hecho

Divorciado/separado - - - - 5 4,9%
Viudo - - - - 13 12,7%

Escolaridad
Sin estudio - - - - 28 27.5%
Primaria - - - - 58 56,9%
Secundaria - - - - 14 13,7%
Tercer nivel - - - - 2 2,0%
Vive con

Esposo/pareja - - - - 57 55,9%
Hijo/a - - - - 21 20,6%
Hermano/a - - - - 8 7,8%
Nieto/a - - - - 1 1,0%
Otro familiar - - - - 5 4,9%
Vive solo - - - - 10 9,8%

Dispone de cuidador
Si - - - - 24 23,5%

No - - - - 78 76,5%

Nota: RIC= Rango intercuartil

Fuente:Jamovi v2.3.28



La Tabla 2 proporciona una vision general de la salud fisica de la poblacién estudiada, mostrando
la prevalencia de diferentes condiciones, donde el 43,1% (n=44), de la poblacién indica que no
se siente saludable fisicamente, mientras que 42,2% (n=43) ha experimentado la sensacion de
haber perdido peso, por otra parte, el 47,1% (n=48) manifest6 que tiene dificultad para caminar,
el 41,2%(n=44) de los encuestados revelaron tener una mala audicion, mientras que el 64,7%
(n=66) presentan mala vision, también el 52% (n=53) manifest6 no tener fuerza en las manos, y

el 57,8% (n=59) sefialaron tener cansancio fisico.

Tabla 2 Factores Fisicos del SF
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Frecuencias

%

Si

No

Si

No

Si

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Se siente saludable fisicamente
58
44
Ha perdido peso
43
59
Tiene dificultad para caminar
48
54
Tiene dificultad para mantener el equilibrio
42
60
Tiene mala audicion
44
58
Tiene mala vision
66
36
Tiene falta de fuerza en las manos
53
49
Tiene cansancio fisico

59

56,9%

43,1%

42,2%

57,8%

47,1%

52,9%

41,2%

58,8%

43,1%

56,9%

64,7%

35,3%

52,0%

48,0%

57,8%

Fuente:Jamovi v2.3.28
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En la tabla 3 se puede observar informacion relevante sobre la salud psicolégica de los

encuestados, el 44,1% (n=45) indicaron problemas con su memoria, por otro lado, el 53,9%

experimento falta de &nimo (n=47), el 43,1% sefialé que se ha sentido nervioso o0 ansioso (n=44)

sin causa aparente, el 42,2% revelan que no son capaces de enfrentar o resolver los problemas

que se les presenta (n=43), cabe recalcar que la mayoria de la poblacién se siente capaz de

enfrentar los problemas.

Tabla 3 Factores Psicoldgicos del SF

Frecuencias %
Tiene problemas con su memoria
Si 45 44,1%
No 57 55,9%
Se ha sentido con falta de animo
Si 55 53,9%
No 47 46,1%
Se ha sentido nervioso o ansioso
Si 44 43,1%
No 58 56,9%
Es capaz de enfrentar los problemas
Si 59 57,8%
No 43 42,2%

Fuente:Jamovi v2.3.28
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La tabla 4 ofrece informacidn acerca de los factores sociales de la poblacion estudiada, se observa
que aproximadamente un 27,5% de la poblacion vive solo (n=28), ademas el 64,7% (n=66) indico
que echa de menos tener gente alrededor suyo, por otro lado, el (42,2%) expresé que no recibe
suficiente apoyo de otras personas. Esto sugiere que mejorar el apoyo social podria ser

beneficioso para una parte significativa de la poblacion.
Tabla 4 Factores Sociales SF

Factores Sociales

Frecuencias %
Vive solo
Si 28 27,5%
No 74 72,5%

Echa de menos tener gente alrededor suyo
Si 66 64,7%
No 36 35,3%
Recibe suficiente apoyo de otras personas
Si 59 57,8%

No 43 42,2%

Fuente:Jamovi v2.3.28
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Al analizar el nivel de fragilidad existente en los adultos mayores de la parroquia Guapén, se

aprecio que 95 participantes, es decir el 93,1% tiene o padecen el SF (tabla 5).

Tabla 5 Nivel de Fragilidad

Frecuencias %
No Fragil 7 6,9%
Fragil 95 93,1%

Fuente:Jamovi v2.3.28

Se analizo el nivel de asociacion y la correlacion entre el SF y las variables sociodemograficas,

siendo la edad y el nivel de escolaridad parametros relacionados con el SF (p < 0,05), mientras

que no se encontro significancia estadistica con las otras variables (ver tabla 6).

Tabla 6. Andlisis bivariado

Variables Valor p V DE CRAMER
Sindrome de fragilidad * Edad 0,017 -
Sindrome de fragilidad *sexo al nacer 0,147 0,144
Sindrome de fragilidad *estado civil 0,463 0,159
Sindrome de fragilidad *escolaridad 0,001 0,432
Sindrome de fragilidad *Dispone de cuidador 0,128 0,151
Sindrome de fragilidad* Vive con 0,802 0,151

Fuente:Jamovi v2.3.28
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4. DISCUSION

El sindrome de fragilidad es una condicion multifactorial, puede considerarse como un estado de
prediscapacidad o riesgo de desarrollar una nueva discapacidad debido a la situacion de
limitacion funcional preexistente. En el presente estudio la edad media de los participantes fue
de 73,50 afios, con mayor participacion femenina (54,9%), el 76,5% no dispone de un cuidador.
Estas caracteristicas guardan relacion con el estudio de Araya y col (8), donde el promedio de
edad fue 72,2 afios, el 66% mujeres, un 48,7% casados, reportando un promedio de 6,5 £ 3,9

afnos de escolaridad.

La fragilidad es una condicion multidimensional, no solo incluye la fragilidad fisica, sino también
la cognitiva y social. Los factores de riesgos fisicos asociados al SF muestran que la salud fisica
de la poblacion estudiada esta afectando significativamente a la calidad de vida de los de los
encuestados, pues un 43,1% no se siente saludable fisicamente. La dificultad para caminar, en el
47,1% de los encuestados es otro aspecto preocupante, la mala audicion y la dificultad visual
también son problemas comunes, con el 41,2% y el 64,7% respectivamente. Ademas, la fuerza
reducida de las manos 52% vy el cansancio fisico 57,8% afectan la capacidad para realizar tareas

cotidianas y puede disminuir la calidad de vida.

Araya y col (8) sefialan una mayor prevalencia de dificultad para caminar y mantener el
equilibrio, mala vision, falta de fuerza en las manos y cansancio fisico, En relacion al dominio
psicolégico, predomina la falta de animo y sentirse nervioso/ansioso. En el dominio social,
prevalece la falta de apoyo en caso de problemas, todas estas caracteristicas, con mayor

frecuencia las personas mayores fragiles en comparacion con el grupo de no fragiles.

La prevalencia del sindrome de fragilidad en este estudio brinda datos significativos ya que la
mayoria de los adultos mayores tienen esta patologia (93,1%), cabe indicar que estos resultados
guardan concordancia con la investigacion de Garrido y col (11), sobre "las divergencias en la

caracterizacion del sindrome de fragilidad entre el sexo masculino y femenino que no presenten
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deterioro cognitivo grave en Cuenca- Ecuador”, donde evidenciaron una prevalencia de

fragilidad de 53,7% , mediante la escala de Frail en una poblacién de 281 adultos mayores.

Por otra parte, Gomez y col (12) detallan que el SF estuvo presente en el 7,7% de los
participantes, 35,8% fueron clasificados como pre-fragiles y el 56,4% como no fragiles, esto
indica que existe baja prevalencia de fragilidad el adulto mayor en comparacion con los registros

de la parroquia Guapan.

Con respecto a la asociacion de las variables sociodemograficas y el nivel de fragilidad se
encontro relacion significativa de 2 variables (edad y escolaridad). Un estudio con datos similares
destaca que existe mayor probabilidad de presentar fragilidad en edades méas avanzadas (p=0,00)
como consecuencia del envejecimiento funcional. La escolaridad incompleta aumenta la
probabilidad de presentar fragilidad en un 69% (p=0,01). El vivir con la pareja incrementa el

potencial de fragilidad en un 45% (p=0,01), por ser 2 adultos mayores (13).

En esta investigacion no existe asociacion del SF con las variables sexo, estado civil, dispone de
cuidador y vivir con alguien. Ledn y col (14) muestran que la presencia de fragilidad en el adulto
mayor estuvo estadisticamente asociada con la edad, estado civil viudo p=0,017, escolaridad

primaria p=0,021, aunque el sexo no fue un factor relacionado (p=0,0834).

Entre las limitaciones de la investigacion debe considerarse que la muestra puede no representar
completamente a todos los adultos mayores de Guapan debido a posibles sesgos en la seleccion
de los participantes. La duracion del estudio puede ser limitada, lo que dificulta evaluar la
progresion del sindrome de fragilidad a lo largo del tiempo y el impacto de las intervenciones a
largo plazo. Las caracteristicas de la parroquia Guapan relacionadas con su ubicacion geogréfica,
infraestructura de salud y cultura, pueden limitar la generalizacién de los resultados a otras

comunidades.
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5. CONCLUSION

A medida que pasa el tiempo, el adulto mayor reduce el tipo de calidad de vida ya que se ve
afectada su salud fisica, social y psicoldgica, debido a ello son vulnerables por lo que necesitan
de cuidados y si estos no son adecuados puede afectar su salud e incluso llegar a una muerte, por
lo que el presente estudio proporciona una visién ampliada sobre la prevalencia y los factores
asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores de la parroquia Guapan entre noviembre

de 2023 y febrero de 2024.

Se concluye que el sindrome de fragilidad es una condicion altamente prevalente en la poblacién
de adultos mayores de la parroquia Guapan. Se identificaron factores de riesgo fisicos,
psicolégicos y sociales asociados al sindrome de fragilidad, lo que destaca la naturaleza
multifactorial de esta condicion. Problemas de salud fisica, dificultades de movilidad, problemas
sensoriales y fatiga fueron algunos de los principales desafios encontrados en la poblacion

estudiada.

Los AM con mayor edad y menor nivel educativo tienen una mayor probabilidad de presentar
fragilidad. Los resultados obtenidos se alinean con investigaciones previas que destacan la
importancia de la edad y el nivel educativo como factores de riesgo para el desarrollo de

fragilidad en adultos mayores.

En definitiva, este estudio proporciona evidencia solida sobre la alta prevalencia del sindrome de
fragilidad en adultos mayores de la parroquia Guapan, asi como también sobre los factores
asociados a esta condicion. Estos hallazgos son fundamentales para el disefio de estrategias de

intervencion efectivas que promuevan la salud y el bienestar de esta poblacion vulnerable.
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7. ANEXOS
7.1. ANEXO 1: PROTOCOLO

Anexo 12. Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigacién Observacionales y de
intervencion en seres humanos. (Excepto Ensayos Clinicos)

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

& - Universidad
Y

'&_‘ Catolica
de Cuenca

DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

INSTRUCCIONES: El siguiente formulario deberéa ser llenado completamente, en idioma espafiol empleando letra
tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamafio A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por lado. Si ef
alguna de las tablas del formulario requiere mas filas, puede crear; sin embargo, debe tener en consideracién lo
limites de texto que puede ingresar en algunas secciones del formulario. No debe excederse de 20 paginas. Lg
argumentacion debe apoyarse en referencias bibliograficas y datos estadisticos actualizados, mismos que deberar
ser citados en el texto utilizando el nimero de referencia.

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO
Prevalencia y factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores de la Parroquia Guapan noviembre
2023 febrero 2024.
TIPO DE INVESTIGACION (Marque con una X la opcion que corresponda)
Estudios Observacionales Estudios de intervencion
Estudios transversales X Estudios cuasi experimentales O
Estudios ecolégicos O Ensayo de campo O
Ensayos controlados aleatoriamente sin
Reportes de caso [ uso de medicamentos y/o dispositivosmédicos =
Series de caso O
Estudios de caso y controles O
Estudios de cohortes O
Otros
Especifique: O
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Cinco meses
Fecha de inicio: 04 de noviembre del 2023
Fecha Fin: 01 de abril del 2024
FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION
Monto total del financiamiento de la investigacion. USD 1.808
Fuentes de financiamiento. Lady Samantha Gonzalez Gonzalez
Stefany Juliana Chimbay Cajamarca

DATOS DEL PATROCINADOR
Patrocinador Lady Samantha = \~ay 12 de Ciudadani/RUC 0302503768

Gonzélez Gonzalez
Teléfono institucional 0998920605 Extension |Correo Electrdnico [lady.gonzalez.68@est.ucacue.
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edu.ec

Direccion IAzogues
Pagina web Institucional |No aplica
Organo Ejecutor No aplica

COBERTURA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
(Selecciones solo un tipo de cobertura)

Nacional O

Zonas de Planificacion

O

O

Zona 1 (Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios.)
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha)
Zona 3 (Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua)
Zona 4 (Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas) O
Zona 5 (Los Rios, Guayas, Santa Elena, Bolivar)
Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago) [
Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora Chinchipe) O
Zona 8 (Guayaquil, Duran y Samborondén) O

O

O

O

Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito) [
Provincial O Especifique las provincias en las que se ejecutara suinvestigacion |0
Local X Parroquia Guapan del Canton Azogues X
PERSONAL DE LA INVESTIGACION
CORREO
ELECTRO
FUNCION NOMBRE CEDULA DE[FORMACION E,ESSQD A INico TELEFONO
COMPLETO |IDENTIDAD ACADEMICA INSTITUCI |CELULAR
PERTENECE ONAL
Investigador Lady Samantha [0302503768 [Egresado de Universidad lady.gonzalez|0998920605
Principal Gonzélez enfermeria. Catolica de .68
Gonzélez Cuenca Campus |@est.ucacue.
Azogues edu.ec
Coinvestigador [Stefany Juliana (0350194031 [Egresado de Universidad stefany.chim [0995630603
Chimbay enfermeria. Catolica de bay@est.ucac
Cajamarca Cuenca Campus |ue.edu.ec
IAzogues
Tutor/Director/  [Xavier Rodrigo (0104672498 |[Magister en Universidad Xyambayb@u0988225385
Coinvestigador [Yambay Bautista Analisis Catolica de cacue.edu.ec
Biologico y Cuenca Campus
Diagnostico de  |Azogues
Laboratorio

DETALLE DE LA INVESTIGACION

RESUMEN ESTRUCTURADO

IAntecedentes: La fragilidad en los adultos mayores es un problema importante de salud publica debido a su asociacion
con un mayor riesgo de caidas, hospitalizaciones y deterioro de la calidad de vida.
Objetivo: Establecer la Prevalencia y factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores (AM) de la
Parroquia Guapén, noviembre 2023 - febrero 2024.
Métodos: Estudio no experimental, cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, de corte transversal, en una muestra
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de 98 adultos mayores de 60 afios, hombres y mujeres, residentes en la parroquia Guapan, mediante la técnica de la
encuesta, aplicando el instrumento validado “Frailty Tilburg Indicator” (TFI). El analisis estadistico se realizara a través
de medidas de tendencia central, medidas de dispersion y pruebas no paramétricas, utilizando el software SPSS v24.
Resultados esperados: Se espera caracterizar a la poblacion participante para determinar los factores fisicos,
psicolégicos y sociales de los adultos mayores de 60 afios de la parroquia Guapan, que permitan la identificacion del
nivel de fragilidad y verificar la asociacion de las variables sociodemograficas con el sindrome de fragilidad.

Palabras clave: prevalencia, factores de riesgo, sindrome de la fragilidad, adulto mayor.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El Sindrome de Fragilidad (SF) es una condicidn clinica de alta vulnerabilidad, caracterizada por una respuesta
inadecuada de adaptacion ante la exposicion al estrés, debida a la desregulacidon de multiples sistemas fisioldgicos,
predetermina una serie de eventos adversos en los adultos mayores (AM) como: delirium, caidas, hospitalizaciones,
mortalidad, deterioro cognitivo, y es mas frecuente en mujeres, diabéticos y obesos(1).

La fragilidad asociada a la actividad fisica se refiere a la disminucion de la fuerza muscular, la velocidad al caminar, la|
disminucion de la resistencia y la capacidad funcional en general. Desde el punto de vista social la fragilidad se asocia
con la reduccion de la participacién social, la pérdida de roles y al descenso del apoyo social. Referente a lo psicolégico
la fragilidad se relaciona con sintomas depresivos, el deterioro de la calidad de vida y de la capacidad cognitiva. La
identificacion temprana y la intervencion adecuada en el sindrome de fragilidad son importantes para prevenir o retrasar,
la aparicion de las condiciones y mejorar la calidad de vida en los adultos mayores afectados(1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021 indica que el sindrome de fragilidad es una causa de
preocupacién a nivel mundial con una prevalencia de 7% y 12% de la poblacién mayor de 65 afios, donde las
manifestaciones clinicas mas comunes son: deterioro cognitivo, disminucién del peso corporal, resistencia fuerza
muscular, llevando a los pacientes a ingresos hospitalarios y en ocasiones causando la muerte(2).

En todo el mundo la prevalencia de fragilidad en el afio 2022 de las personas geriatricas flucttia entre el 3y el 6% entre
los individuos de 65 a 70 afios, hasta mas del 16% entre las personas de 80 afios 0 mas (3).

En el afio 2020 en Espafia se registraron 9.057.193 personas mayores de 65 afios, cerca de un 19,3% del total de la
poblacién. En un estudio realizado por Menéndez L y col (2), en 408 participantes sobre factores asociados de fragilidad
en AM, la prevalencia de fragilidad fue del 27,7% y del 44,9% para la pre-fragilidad, con dominancia en el sexo
femenino (77%). En relacién con los factores que causan el sindrome de fragilidad en geriatricos sefiala a la depresion
95%, con caidas frecuentes en el dltimo afio 95%.

En Latinoamérica, la prevalencia del SF en personas seniles no institucionalizadas fluctta entre el 7,7 % y 39,3 %, y
los factores de riesgo que cominmente afectan son una mayor edad, bajo nivel socioeconédmico, sexo femenino y la
presencia de patologias(4).

Actualmente en México el SF es de gran relevancia debido a que se encuentra en un proceso de envejecimiento
demografico. En el afio 2050 se pronostica que existirdn cerca de 32,4 millones de individuos mayores a 65 afios
representando el 25% de la poblacion. En este sentido, Gdmez, O y col(5), en Guadalajara, Jalisco, indicaron que el SF
estuvo presente en el 7,7% de los participes, en el cual el 35,9% estuvieron clasificados como prefragiles y el 56,4%
como no-fragiles, ademés indican que la fragilidad constituye un problema actual en la salud publica y requiere de un
cuidado inmediato para evitar la mobimortalidad por esta causa.

Por otro lado en un articulo realizado por Belaunde, Ay col(6), bajo el titulo “Fragilidad en ancianos hospitalizados en
un servicio de medicina interna del Hospital Militar Central” en Cuba, mostraron datos relevantes ya que la frecuencia
de AM con alteraciones en las pruebas de flexibilidad y movilidad fue de un 42,5%, ademas encontraron que la
discapacidad y el deterioro cognitivo constituyeron factores de riesgo presentes en geriatricos fragiles, determinando
asi que la prevalencia de fragilidad representa un 62,9%.

Segin Ocampo, J y col(7), en Colombia la prevalencia del SF fue del 17,9% y los factores asociados con mayor
incidencia a la fragilidad son la edad avanzada, ademas se presenta mayoritariamente en mujeres, vivir en una zona
rural, nivel educacién bajo, comorbilidades, bajos ingresos econdémicos, problemas de salud infantil y una situacién
leconémica pobre en la infancia. Esta patologia es de gran impacto para la salud publica, debiendo tomar decisiones paral
prevenir el desarrollo, progresion y desenlaces adversos relacionados con la condicién de fragilidad.

En un estudio realizado en Perd por Herrera, Dennis y col (4), sobre la Prevalencia del sindrome de fragilidad y factores
asociados en AM en la cual se evaluaron a 116 pacientes atendidos en los centros de atencion primaria de Chiclayo, se
evidencid que el SF en el sexo femenino es del 76,7% y la prevalencia de fragilidad fue del 20,7%.

En Brasil Clemencia My col(3), investigaron sobre los factores asociados al sindrome de fragilidad de AM en el &rea
urbana 32,7% de ancianos no fragiles, 55,4% en estado prefragil y 12,8% fragiles asociados principalmente a los
factores de edad entre 70 a 80 afios en adelante y exceso de medicacidn que sobrepasa los 4 a 5 diarios.

La poblacion ecuatoriana estd envejeciendo rapidamente, lo que genera la existencia de una mayor probabilidad de
prevalencia del SF en el pais. A nivel nacional existen pocos estudios sobre la fragilidad en personas de la tercera edad,
la mayor parte de investigaciones se trata de trabajos académicos realizados por distintas universidades, pero no hay
informacion general especifica del pais(3). Un estudio sobre el “Sindrome de fragilidad en adultos mayores de laj
asociacion Jesus el buen pastor en San Gabriel canton Monufar en Ecuador”, encontr6 que el 66% de los AM sufre esta
patologia y el 33% se encuentran en una etapa de pre-fragilidad. Los principales factores de riesgo para sufrir esta
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enfermedad es el desgaste fisiologico, las caidas asociadas a morbilidades como la osteoporosis y el cansancio esto hace
del geriatrico una persona muy vulnerable, que esta propenso a padecer golpes y caidas que traen consecuencias
irreversibles para la salud(3).

Otro estudio realizado por Alquinga P(8), en la Parroquia de San Antonio, Canton Ibarra del Ecuador, demostré una
prevalencia del 35% de AM con SF, 40% son prefragiles y 79% son robustos. Con respecto al sexo se evidencio una
alta probabilidad de que las mujeres presenten mayor fragilidad (69%), en relacion a los factores asociados al SF
obtuvieron que las caidas representan un 46% para presentar esta patologia, ademas el deterioro cognitivo se manifestd
en un 59% y la depresién con un 67% indicando que estas variables muestran una estrecha relacién con el SF.
JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno global y se espera que la proporcion de personas mayores de 65 afios
aumente significativamente en las proximas décadas. El SF es mas comun en este grupo de edad, se cree que el nimero
de personas que la padecen también aumente. Por lo tanto, el objetivo principal del cuidado en la senectud es mantener
la independencia funcional de las personas adultas mayores hasta la etapa final de la vida (7).

Segun los datos proporcionados por el instituto Nacional de Estadisticas y Censos en 2022, el Ecuador consta con
1,520.590 adultos mayores se pudo identificar que hay mas mujeres adultas mayores con 53.6% (815,136) y hombres
conun 46,4% (705.454). El porcentaje de personas adultas mayores increment6 del 6,2% en 2010 al 9% en 2022. Para
el afio 2050 se estima que los adultos mayores representaran el 18% de la poblacion ecuatoriana (8).

Por otro lado, estudios realizados en Cuenca (9) y Azogues (3) existe una prevalencia de fragilidad de 53,7% y 36,7%
respectivamente con predominio en las mujeres.

Por lo analizado anteriormente, nuestro pais no esta exento del incremento de esta patologia, debido a que existe mayor
pobreza, abandono, soledad, perdida de funcionalidad fisica, depresion, aislamiento con la sociedad, bajo nivel escolar,
ademas, no realizar actividades productivas limita el desarrollo de los seniles, pero hay que enfatizar que también existen
adultos mayores que participan de manera activa y productiva y no presentan problemas de fragilidad, de modo que
esta enfermedad es un tema de interés ya que genera un gran impacto por la alta prevalencia en la poblacion geriatrica
causando efectos secundarios y produciendo incapacidad fisica y psicoldgica.

Con esta investigacion se generard nuevos conocimientos acerca del SF en la parroquia Guapan, estimulando el
pensamiento critico sobre la realidad actual que viven los adultos mayores, que han visto incrementada la morbi-
mortalidad debido a este sindrome. Esto beneficiara a los adultos mayores porque se realizara un estudio para establecer
la prevalencia del SF y los factores asociados en esta poblacion vulnerable, que permita plantear recomendaciones para
la elaboracion de estrategias que ayuden a disminuir la prevalencia de esta morbilidad.

Por otra parte, el estudio se justifica porque responde a las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, dentro del area 19 sistema nacional de salud, linea atencidn primaria en salud, sublinea atencion basada en
la comunidad (10). Ademas, el estudio se basa en las lineas de investigacion de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Cat6lica de Cuenca: Linea 12, sublinea 2: vigilancia y control de enfermedades no
trasmisibles (11).

Finalmente, esta investigacion serd de gran ayuda y se espera dejar una pauta para futuras investigaciones que amplien
el conocimiento de esta realidad y sus factores asociados, por esta razén se justifica realizar este proyecto de
investigacién.

MARCO TEORICO

Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud define al SF como un deterioro progresivo relacionado con los sistemas
fisioldgicos que resulta un deterioro de la capacidad intrinseca. Esto causa un estado de extrema vulnerabilidad de los
IAM aumentado la probabilidad de efectos adversos de su salud. El SF se refiere a un estado de debilidad, vulnerabilidad
que se desarrolla en las personas AM como consecuencia del envejecimiento y los factores de riesgo, se caracteriza
principalmente por la disminucién de la capacidad del organismo, aumentando el riesgo de caidas, dependencia,
discapacidad provocando la muerte. Causando un gran impacto en la calidad de vida de los individuos, en los recursos
sanitarios y sociales considerando al SF como un problema de salud pablica que debe ser tratado de urgencia (1).
Epidemiologia

/A nivel mundial la prevalencia de fragilidad en el adulto mayor oscila entre el 3 y el 6% entre las personas de 65 a 70
afios, hasta mas del 16% entre las personas de 80 afios 0 mas (3). En Estados Unidos la prevalencia de la fragilidad esta
estimada en 6,9%, es potencialmente alto en mujeres y aumenta con la edad de modo que el 3,2% pertenece al grupo
entre los 65 a 70 afios y el 23% a individuos mayores de 90 afios (12). En Latinoamérica, la prevalencia del SF en
personas seniles no institucionalizados fluctla entre el 7,7 %y 39,3 %, y los factores de riesgo que cominmente afectan
son una mayor edad, bajo nivel socioecondémico, sexo femenino y la presencia de patologias (4). En Ecuador, en el
Canton Ibarra la prevalencia del SF en AM es del 35%, con respecto al sexo hay una alta probabilidad que las mujeres
presenten mayor fragilidad con un 69% (13).

Causas o factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo asociados al SF se encuentran:

Factores sociodemogréficos: es méas comdn en personas de edad avanzada o mayores de 65 afios, ademas el SF es méas
comun en el sexo femenino debido a su mayor esperanza de vida (2).

Factores clinicos: las personas con enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension, la enfermedad pulmonar,
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obstructiva cronica, la insuficiencia renal cronica y las enfermedades cardiovasculares tienen un mayor riesgo de
desarrollar sindrome de fragilidad, también tener una dieta deficiente en nutrientes, la polifarmacia y el sedentarismo o
la falta de actividad fisica aumenta el riesgo de padecer esta patologia (2).

Factores fisicos: Entre los principales factores de riesgo para caidas en un adulto mayor estan las alteraciones motoras
sensitivas, déficit visual, caidas anteriores, uso de medicamentos antipsicoticos, baja densidad mineral dsea y sarcopenia
que se determina por la pérdida de masa, fuerza y funcionamiento de los musculos en los adultos mayores.

Factores psicoldgicos: La fragilidad induce a la transformacion de un individuo independiente a un individuo
dependiente, provocando un cambio a nivel psicol6gico. En varias ocasiones la fragilidad se produce de manera
inesperada cuando no hay una etapa de adaptacion afadiéndose al SF la tristeza, depresion, estrés, ansiedad Y|
desesperacion. La depresion estd intimamente relacionada con la fragilidad puesto que la mayor parte de los casos se
presenta con pérdida de peso, apetito y la sarcopenia produciendo dejadez al momento de realizar las diferentes
actividades (2,14).

Factores sociales: La senectud incrementa la posibilidad de vivir en soledad, en los Gltimos afios se observa el
acrecentamiento de los individuos mayores a 65 afios que viven solos. La soledad se esta agrandando porque existe
debilidad en los vinculos familiares. Otros factores asociados a esta patologia son la perdida de pareja o conyuge, no
tener un correcto apoyo social y la falta de recursos pueden aumentar el riesgo de desarrollar el SF (2,14).
Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas mas comunes del SF presentados en los adultos mayores son: sarcopenia, debilidad, pérdida de
peso sin intencion, malnutricidn, descenso de la velocidad de movimiento, desregularizaciéon neuroendocrina,
disfuncién inmune, déficit sensorial, auditivo y visual, depresion y ansiedad (15).

La sarcopenia: es una alteracion musculo esquelética relacionada al envejecimiento que causa una pérdida de masa
muscular, debilidad, fuerza y rendimiento muscular que limita la movilidad del individuo e incrementa el riesgo de
caidas, fragilidad y fracturas. Una forma de identificar a las personas con riesgo de sarcopenia es mediante la utilizacion
de herramientas que permiten evaluar la fuerza muscular a través de un sistema de evaluacion y puntuacién en el que
se registran: fuerza, capacidad para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y frecuencia de caidas(16,17).
Pérdida de peso sin intencién y malnutricién: Todo individuo de edad avanzada presenta una disminucion de sus
reservas fisiologicas y un deterioro en su homeostasis de manera que tienen una alta probabilidad de hacerse mas
\vulnerable, disminuyendo su capacidad para adaptarse a los cambios metabolicos y de estrés de cualquier tipo:
nutricional o psicoldgico. La pérdida de peso en AM aumenta elocuentemente la tasa de pérdida de masa 6sea de la
cadera y el riesgo de fractura de cadera(18). La desnutricion afecta a todos los grupos de edad, siendo especialmente
\vulnerable el paciente hospitalizado e institucionalizado(19). La pérdida de peso relacionada con la desnutricion
conlleva una pérdida de masa muscular y cambios funcionales: aumento de la fatiga, reduccion de la relajacion méaxima,
atrofia de las fibras musculares, alteraciones en las concentraciones intracelulares de electrolitos(19). Algunos estilos
de vida poco favorables (exceso de consumo de alcohol, poca actividad fisica y poca cohesion social) se asocian
estrechamente con la presencia e incidencia de fragilidad en los adultos mayores(19).

Descenso de la velocidad de movimiento: los problemas musculo esqueléticos junto a la pérdida de masa muscular
produce una diminucion de la fuerza y velocidad del movimiento y aparece la debilidad y la fatiga, asi como la
disminucion de la habilidad para desarrollar algunas actividades de la vida diaria(20).

Desregularizacién neuroendocrina: En relacion con el SF podemos definir que la desregulacion neuroendocrina
desempefia un papel fundamental por las alteraciones en el equilibrio y la funcién de los sistemas nervioso y endocrino,
causando secuelas pueden contribuir al desarrollo y la progresion del SF en la salud de un individuo (21).

Disfuncién inmune: Se encuentra asociada a las enfermedades autoinmunes, inmunodeficiencias o trastornos
relacionados con el sistema inmunolégico. La testosterona en los hombres limita la produccién de citoquinas
catabdlicas, mientras que los estrégenos pueden aumentar, causando mayor porcentaje de fragilidad en las mujeres.
Pero la principal caracteristica es una disminucion de la reserva funcional y la capacidad de adaptacién del organismo
Si presentan situaciones de estrés (22).

Déficit sensorial: Podemos definir al déficit sensorial como la alteracion de los drganos de los sentidos, ademas esta
\vinculada con la demencia para realizar actividades diarias en la vida de los AM es, decir esta afectado su calidad de
\vida por no poder desarrollar sus actividades (23).

Disminucion de la agudeza visual: Cuando deteriora la vista, la dependencia del adulto mayor aumenta debido a que
afecta las actividades diarias como el reconocimiento de objetos, lectura o la conduccion(23).

Disfuncién auditiva: La pérdida de audicién puede ocurrir de forma gradual con la edad, pero también puede
complicarse en personas que presentan el sindrome de fragilidad. Esta pérdida auditiva puede afectar la comunicacion,
la interaccidn social y la sensacion de seguridad(24).

Depresion y ansiedad: Es importante enfatizar que la depresion y la ansiedad juegan un papel fundamental en el SF, son
trastornos psicoldgicos causados por una carga emocional y la debilidad fisica y cognitiva, afectando la calidad de vida
de los AM(25).

Diagndstico

Para realizar el diagndstico del SF existen diversos instrumentos entre ellos: el fenotipo de fragilidad de Linda Fried, el
indice de fragilidad Rockwood y Frailty Tilburg Indicator

Frailty Tilburg Indicator (TFI): Mide la fragilidad total y presenta 3 dominios: fisica que tiene 8 items, cognitiva
comprendida de 4 items y social con 3 items. El score se obtiene de la suma de sus preguntas, el rango va de 0-15,
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siendo fragil los individuos que tenga 5 puntos o0 mas (26).

Criterios de Linda Fried: detallé un fenotipo clinico de fragilidad que se encuentra comprendido de los siguientes
criterios: pérdida de peso intencional en el Ultimo afio, cansancio, baja actividad fisica, lenta velocidad de la marcha y,
debilidad muscular; considerando que un individuo es fragil si alcanza tres 0 mas criterios, prefragil si cumple uno o
dos, y no fragil cuando no tiene ningun criterio (26).

Escala clinica de Fragilidad o Modificada de Rockwood: Es una herramienta de uso facil ya que muestra imagenes al
lado de cada item a valorar. Su calificacion consta de: fragilidad leve de 4-5, fragilidad moderada de 6 y una puntuacion
de 7 o superior, representa la fragilidad severa (27).

Manejo terapéutico

Una vez detectado el SF, el principal objetivo es la intervencion precoz con el fin de prevenir el deterioro funcional y,
la dependencia. El ejercicio fisico es el pilar del abordaje preventivo y terapéutico, puesto que realizar actividad fisica
diaria se relaciona con una deduccion del riesgo de muerte, patologias cronicas, deterioro funcional y cognitivo. Para
los AM con fragilidad el ejercicio fisico que frecuentemente se utiliza es el entrenamiento multicomponente que consiste
en ejercicios aerobicos como caminar, resistencia, equilibrio, fuerza en los brazos, piernas y el tronco, es gran ayudal
este tipo de actividades ya que sirve para mantener la independencia de las actividades de la vida diaria. Ademas, el
tratamiento consiste en la mantener una dieta o suplementacion proteico-caldrica, tratamiento con vitamina D para evitar
fracturas y caidas, consumo del calcio y de los acidos grasos omega 3 derivado del pescado (28).

El personal de enfermeria debe realizar diferentes intervenciones para ayudar a mejorar el estado de salud del AM fragil
con las siguientes actividades: brindar informacion relacionada con su estado de salud para que el senil comprenda
como debe llevar una vida saludable, mejorar los distintos aspectos en relacion con su estado nutricional, la
polifarmacia, cumplimiento del tratamiento, la prevencion de las caidas, ejecucion de actividad fisica, estimulacion
cognitiva y acciones sobre el estado de animo mediante el apoyo emocional, acrecentamiento del autoestima y
autoconfianza, apoyo en la toma de decisiones y el fortalecimiento con la sociedad.

La funcion principal de la enfermera con respecto a las personas encargadas de cuidar a los AM fragiles consiste en
brindar apoyo, asesoramiento y formacion adecuada por medio de programas e intervenciones de modo que amplien
los conocimientos sobre las habilidades en el cuidado y autocuidado. Es importante mencionar que las enfermeras
proveen cuidados enfocados en los individuos con la mejor evidencia a través de diagndsticos especificos mediante la|
Taxonomia Nanda de tal manera sus intervenciones estén bien orientadas para obtener buenos resultados en salud (29,
30)

Como medidas bésicas de prevencion para el SF se indica (31):

Evitar es la inactividad.

Ejercicio diario.

\Vigilar la cantidad de medicamentos que ingieren.

Nutricion adecuada.

Acudir a las citas médicas.

Evitar el aislamiento social.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Establecer la Prevalencia y factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores de la Parroquia Guapan
noviembre 2023 - febrero 2024.

Objetivos especificos

OE1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante

OE2: Determinar los factores de riesgo fisicos, psicolégicos y sociales del sindrome de fragilidad en la poblacién de
estudio.

OE3: Identificar el nivel de fragilidad de los adultos mayores de la parroquia Guapan.

OE4: Relacionar el nivel de fragilidad con las variables sociodemogréficas.

HIPOTESIS DE ESTUDIO

Ho= No hay relacién entre el nivel de fragilidad de los adultos mayores con las variables sociodemogréficas
Ha=Si hay relacion entre el nivel de fragilidad de los adultos mayores con las variables sociodemogréaficas.

METODOLOGIA
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Tipo de investigacion

Se realizara un estudio no experimental, cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, de corte transversal.

Poblacion

La poblacion a estudiar esta conformada por 1610 personas de 60 a 100 afios (adultos mayores) que residen en la

parroquia Guapan, segun datos reportados por el Instituto Nacional De Estadisticas y Censos 2022 (8).

Muestra

Para el calculé del tamafio muestral se utiliza el programa Epiinfo, considerando un nivel de confianza del 95%, un

margen de error del 5% y una prevalencia esperada de 7,7%(4), obteniendo una muestra de 102 sujetos de estudio. El

disefio muestral consiste en un modelo probabilistico de tres fases:

En la fase 1 se llevara a cabo un muestre6 por conglomerados dividiendo a la parroquia Guapan en cinco zonas (centro,

norte, sur, este y oeste) para seleccionar aleatoriamente tres regiones donde se realizard el estudio, esta seleccion se

realizara con el apoyo del paquete estadistico SPSS.

En la fase 2 se codificara las manzanas de la zona seleccionada para escoger al azar mediante muestreo aleatorio simple

las viviendas participantes.

En la Gltima etapa se seleccionara a los participantes de forma aleatoria, utilizando una tabla de KISH en caso de que

existan dos 0 mas adultos mayores en una vivienda, pues se debe escoger a una sola persona por vivienda.

Criterios de inclusion

Se incluiran a los adultos mayores de 60 afios, hombres y mujeres, que vivan en la parroquia Guapan y que acepten ser

participes de este estudio a través del llenado y las respectivas firmas del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluiran a las personas que por algiin motivo no puedan responder totalmente a las preguntas del cuestionario y a

quienes revoquen el consentimiento informando.

\Variables

Dependiente: Sindrome de fragilidad (adulto mayor fragil, adulto mayor NO fragil)

Independientes: factores de riesgo (fisicos, psicoldgicos y sociales) y factores sociodemograficos.

El cuadro de operacionalizacion de las variables se establece en el Anexo C.

Instrumentos

Se utilizara la técnica de la encuesta, de aplicacion anénima, mediante el instrumento Frailty Tilburg Indicator (TFI)

\validado con una confiabilidad test-retest con alfa de Cronbach de 0,79 para fragilidad y de 0,67 a 0,78 para sus

dimensiones (26). Este cuestionario ha sido ejecutado en diversas investigaciones, entre ellas, una serie de estudios

publicados por Arayay cols. (22, 29), donde el 56,7% de los adultos mayores fue clasificado como fragil.

La primera parte del instrumento recoge las variables socio demogréaficas mismas que son: sexo al nacer, edad, estado

civil, nivel de escolaridad, vive con, dispone de cuidador. Esta seccion ha sido validada por Araya y cols. (22)

La segunda parte consta de los 15 items del TFI que mide el sindrome de fragilidad en los adultos mayores mediante 3

dominios o dimensiones: fisica (8 items), cognitiva (4 items) y social (3 items). Las preguntas son dicotémicas y el score

de fragilidad se obtiene de la suma de sus preguntas. El rango va de 0 a 15; es considerado fragil el adulto mayor que

tenga 5 puntos o mas.

Procedimiento

Se enviara el protocolo de investigacion para evaluacion ante el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de

la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH- UCACUE). Una vez aprobado se contactara con los sujetos de estudio para

\verificar su deseo de ser parte de la investigacion. Si hay respuesta favorable se entregard y explicara el consentimiento

informando, acordando la fecha y hora para la aplicacién del cuestionario que serd andnimo, respetando los principios

de confidencialidad, justicia, beneficencia y no maleficencia.

Para la ejecucion del procedimiento se buscara un lugar adecuado y comodo dentro de la vivienda del participante, que

permita la evaluacion durante un lapso aproximado de 30 minutos. Posteriormente se tabulara la informacion anénima

para el respectivo analisis estadistico.

Andlisis estadistico

La informacién obtenida se vaciara en una hoja de calculo de Excel que serd importada desde el paquete estadistico

SPSS v24, donde se realizara la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov a la espera de datos no paramétricos

para la eleccién de los estadisticos de contraste de hipdtesis. Los datos cualitativos se describiran en tablas y/o figuras

que expongan frecuencias y porcentajes, mientras que la informacion cuantitativa se registrara a través de medidas de

dispersion (mediana y rango Intercuartil). Ademas, se aplicara para la asociacion de variables la prueba de Chi cuadrado
el coeficiente de correlacion V de Cramer.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Lady Samantha Gonzalez Gonzélez: Investigador principal
Stefany Juliana Chimbay Cajamarca: Coinvestigador

Xavier Rodrigo Yambay Bautista: Tutor/director, Coinvestigador
/Adultos mayores: Colaboradores para la investigacion
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Unidades que

Recursos Materiales .
se requieren

Descripcion Costo total

Utilizada para la obtencidn de informacion, para el
Computadoras 2 analisis estadistico de los datos y para la redaccién 1200
del protocolo de investigacion.

Utilizado para la comunicacién de los integrantes y

Teléfono movil 2 . 400
toma de fotografias.

Papel bond 300 Utilizado para las encuestas que se van a realizar. 5

Impresora 1 Utilizado para imprimir las encuestas 150

Esferos 10 Para llenar las encuestas 3
Gastos en combustible para vehiculo utilizado para

Transporte 1 desplazarse a diferentes comunidades de la parroquia 50
Guapan.

TOTAL USD 1808

CONSIDERACIONES ETICA Y DE GENERO
El presente estudio es considerado de riesgo minimo para la integridad fisica, psicoldgica y social de los participantes,
por ende, los investigadores se comprometen a tomar las precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad y
autonomia de los participantes, esto es: Aplicacion anénima del cuestionario, es decir, bajo ningiin concepto se solicitard
sus nombres, apellidos, nimero de cedula, u otro dato que pueda identificarlo. También no se discriminara por cuestiones
de género, autoidentificacion étnica, religion, ideologia politica, nivel econdémico.
El beneficio que obtendran los adultos mayores de la parroquia Guapan radica en que se podra realizar un diagndstico
inicial del sindrome de fragilidad, mismo que permitira identificarlos para recomendar una atencion integral inmediata
que mejore su calidad de vida. Ademas, el presente proyecto de investigacion se desarrollara para generar conocimiento
en beneficio del equipo investigador y de la comunidad.
/Aunque el procedimiento es totalmente anénimo los responsables de la investigacion se aseguraran de anonimizar toda
la informacién en los formularios tanto de la encuesta como del consentimiento informado, mediante un cédigo de tres
letras (SFM) para todos los participantes y tres nimeros secuenciales desde 001 para cada individuo, ejemplo: SFM 001,
SFMO002, etc.
Los responsables del custodié de los datos seran: Lady Samantha Gonzalez Gonzélez y Stefany Juliana Chimbay
Cajamarca quienes se comprometen a no entregar la informacién a terceros en ninguna circunstancia. A menos que
exista situacion expresa del participante. Los datos obtenidos seran eliminados de los dispositivos digitales al cabo de
un afio calendario contados a partir de la fecha de aprobacion del protocolo; asi como también los formularios y registros
fisicos, seran destruidos en el mismo lapso.
El estudio cumplird con lo establecido en:

e La Declaracion de Helsinki

e Las Pautas éticas internacionales para la investigacién relacionada con la salud con seres humanos (OMS)

e El Reglamento Interno del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catélica de

Cuenca

Los resultados del estudio serdn comunicados a cada participante en su domicilio a fin de recomendar la atencién vy
cuidados pertinentes segun los datos obtenidos. Posteriormente se publicara estos resultados en el repositorio de la
Universidad Catélica de Cuenca, campus Azogues Yy en revistas cientificas de acceso abierto, sin exponer la informacion
personal de los sujetos de estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El formulario de consentimiento informado se aplicara a todos los individuos que se involucren en la investigacion. En
este documento, se proporcionaran explicaciones sobre los motivos detréas de la realizacion del estudio, el grado de
participacion esperado y se les dara la oportunidad de aceptar o rechazar la invitacion. Asimismo, se detallaran los
posibles riesgos y beneficios, ademas de esclarecer los derechos que les asisten en caso de decidir tomar parte. Si asi o
requiere, el sujeto de estudio tendra la opcién de consultar con familiares u otras personas de confianza antes de tomar|
una decision. Este formulario contendrd campos para registrar el codigo del participante, fechas y firmas tanto del
participante como del investigador, e incluira espacio para dos testigos, si fuera necesario (ver anexo E).

RESULTADOS ESPERADOS
En el presente estudio se realizara una recoleccion de datos con la finalidad de establecer la prevalencia y factores
asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores (AM) de la Parroquia Guapéan noviembre 2023 - febrero 2024,
esto se logrard mediante la aplicacion de encuestas. Ademas, se espera determinar los factores fisicos, psicoldgicos y
sociales del sindrome de fragilidad en la poblacidon de estudio, este resultado permitira tener una vision clara del factor,
de riesgo que esta mas asociado al SF. Por otra parte, también se busca identificar el nivel de fragilidad de los adultos
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mayores de la parroquia Guapan. Con la informacion recogida se espera relacionar el nivel de fragilidad con las variables
sociodemogréficas, de este modo se espera que los resultados obtenidos sean de gran aporte para futuras investigaciones,
ademas ayudaran a incrementar y fortalecer los conocimientos.

DECLARACION FINAL
El equipo de investigadores, representado por el patrocinador y el investigador principal del proyecto, de forma libre y
\voluntaria debera hacer lo siguiente:

Que el contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocinador y al
Investigador Principal y que se exonera al Ministerio de Salud Pablica de cualquier accion legal que se derive por estd
causa.

Que el proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo de
investigadores y que por lo tanto se asume la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero alegueld
titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; Asi como se exonera al Ministerio de Salud Pdblica de cualquier
accion legal que se derive por esta causa.

Que el presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la investigacion y al ambiente y ng
transgrede normativa legal o norma ética alguna, y que en el caso de que la investigacion requiera de permisosde otras
instituciones ajenas al Ministerio de Salud Publica, previo a su ejecucion, el Patrocinador/Investigador Principal
remitiran una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Que velaran por el cumplimiento de la presente investigacion en los términos que se aprobd tanto por el Comité de Etical
de Investigaciones en Seres Humanos como por el Ministerio de Salud Publica

Que se enviara un informe final de la investigacion con los resultados obtenidos al Ministerio de Salud Pablica

Guapan-Azogues-Cafiar, 11 de noviembre de 2023

A— = <

Léd); Samantha Gonzalez Gonzalez
0302503768
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£Y Ontd
ANEXO A: CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVOS A )
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)
Nombre del Proyecto: Prevalencia y factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores de la Parroquia Guapan noviembre 2023 febrero 2024.

Fecha de Presentacién del Proyecto: 07-09-2023

May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024

PROYECTO
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Lady Samantha Gonzalez Gonzélez
lady.gonzalez.68@est.ucacue.edu.ec
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ANEXO B: LISTADE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION
CORREO .
NOMBRE DE LA PUBLICA/  |DIRECCION PERSONA DE  [ELECTRONICO gg;ggﬁﬁoDE
INSTITUCION PRIVADA POSTAL CONTACTO PERSONA DE CONTACTO
CONTACTO
Universidad Catélica de Privada 0301 Lic. Maria de los |maestrellag@ucacue/0993315261
Cuenca Angeles Estrella | edu.ec
ANEXO C: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR [TIPO ITEM/PREGUNTA
Sindrome de Deterioro progresivo  |Fragilidad fisica Cuantitativo|Cuestionario FTI
fragilidad relacionado con los > 5 puntos Preguntas 1 a 15 evaluadas con
sistemas fisiolégicos  |Fragilidad (adulto mayor 1 punto por cada respuesta
que resulta un deterioro [cognitiva fragil) positiva (SI) y 0 por cada
de la capacidad respuesta negativa (NO)
intrinseca. Fragilidad social
Edad Lapso de tiempo que Afios cumplidos |Cuantitativo|Cuestionario socio
transcurre desde el demografico
nacimiento hasta el Pregunta 1
momento de referencia.
Sexo al nacer Se refiere al conjunto de 1. Hombre Cualitativo |Cuestionario socio
caracteristicas 2. Mujer demografico
bioldgicas y fisioldgicas Pregunta 2
que distinguen a los
individuos como
hombres o mujeres,
desde el nacimiento
hasta la vejez.
Conjunto de 1. Soltero Cualitativo |Cuestionario socio
Estado civil condiciones de una 2. Casado/Union demografico
persona fisica, que de hecho Pregunta 3
determinan su situacion 3. Separado/
juridica y le otorgan un Divorciado.
conjunto de derechos y 4.Viudo

obligaciones. conjunto
de condiciones de una
persona fisica, que
determinan su situacién
juridica y le otorgan un
conjunto de

derechos y obligaciones.

Es el nivel de educacién 1. Sin estudio.  [Cualitativo |Cuestionario socio
Nivel de mas alto que una 2. Primaria. demografico
escolaridad persona ha terminado 3. Secundaria. Pregunta 4
4. Tercer nivel.
5. Posgrado
'Vive con Situacion en la que una 1. Esposo/pareja |Cualitativo |Cuestionario socio
persona comparte el 2. Hijo/a demogréfico
hogar, vivienda o 3. Hermano/a Pregunta 5
domicilio 4. Nieto/a
5. Otro familiar
6. Vive solo
Dispone de Dispone de alguien que 1. Si Cualitativo |Cuestionario socio
cuidador proporcione atencion, 2. No demogréfico
apoyo o asistencia en Pregunta 6

sus actividades diarias.

39


mailto:maestrellag@ucacue.edu.ec
mailto:maestrellag@ucacue.edu.ec

7.2. ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CEISH-UCACUE
1. Titulo de la investigacion: Prevalencia y factores asociados al sindrome de fragilidad
en adultos mayores de la Parroquia Guapan noviembre 2023 febrero 2024

2. Datos de los investigadores

Nombre Rol Funciones/Responsabilidades

Conceptualizacion, curacién de datos, analisis formal,
investigacion, metodologia, administracién del proyecto, gestién de
recursos, visualizacion, redaccion del borrador, edicién final.

Lady Samantha Gonzalez Investigador
Gonzélez principal

Stefany Juliana Chimbay Conceptualizacién, curacion de datos, andlisis formal,

. Coautor investigacion, metodologia, administracién del proyecto, gestién de
Cajamarca RS i P
recursos, visualizacion, redaccion del borrador, edicién final.
Xavier Rodrigo Yambay Tutor/Coautor | Conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal,
Bautista investigacion, metodologia, administracién del proyecto, gestién de

recursos, Visualizacién, redaccion del borrador, edicion final,
Supervisién, validacion

3. Propésito ¢ De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en esta investigacion que se realizara la parroquia Guapan del canton Azogues. En este documento
Ilamado consentimiento informado, se explica las razones por las que se realiza el estudio, usted tiene derecho a realizar todas las
preguntas que crea conveniente, con la finalidad de comprender totalmente cuél es su participacion en el estudio.

También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento y la libertad para tomar una decision sobre
su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve este documento a su casa y léalo con sus
familiares u otras personas que sean de su confianza.

4. Introduccién

Usted ha sido invitado(a) a ser parte de una investigacion sobre Prevalencia y factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos
mayores de la Parroquia Guapéan noviembre 2023 febrero 2024, con el propdsito de recolectar informacion que permita, determinar
los factores fisicos, psicoldgicos y sociales del sindrome de fragilidad en la poblacién de estudio.

de esta manera conocer la prevalencia del SF que esta afectado a este grupo vulnerable.

Usted fue seleccionado(a) porque cumple con los requisitos de participacion, de acuerdo con los criterios planteados en la
investigacién. La seleccion de participantes estd en funcion de los principios de justicia, autonomia y beneficencia.

5. Descripcion de los procedimientos

Si acepta participar de esta investigacion, usted tendrd que responder a un cuestionario anénimo de 21 preguntas, que le tomara
entre 20 a 30 minutos.

Las preguntas estan divididas en 2 secciones: en la primera parte, se interrogara sobre las variables sociodemograficas, como la
edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad, vive con y dispone de cuidador. La segunda secci6n consta de 15 preguntas donde se
evaluara los dominios fisicos (8 items), cognitivo (4 items) y social (3 items). EI mismo procedimiento se seguira con todas las
personas que participaran de este estudio.

6. Riesgos y beneficios

Los investigadores seran equitativos al ofrecer a cada persona las mismas posibilidades de riesgo o beneficio, independientemente
de su condicion social, étnica o de género. Al ser un estudio no experimental y prospectivo los riesgos fisicos, emocionales,
psicolégicos y de quebranto de confidencialidad son minimos y estardn supeditados al cansancio fisico y mental a corto plazo,
producto de una posible mala posicién al momento de responder el cuestionario o al exceder el tiempo previsto. Por ello, los
investigadores se comprometen a minimizar estos riesgos aplicando el instrumento en ambientes confortables, con iluminacion
adecuada y sin ruido.

Los beneficios directos de este estudio hacia su persona consisten en la posibilidad de realizar un diagnéstico sobre el sindrome de
fragilidad para que pueda acceder a asistencia sanitaria oportuna.
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7. Confidencialidad

Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener la confidencialidad de los datos, la informacion que nos proporcione
sera anonimizada mediante un codigo que reemplace cualquier dato que pueda identificarle y se guardara en un lugar seguro donde
solo el equipo investigador tendré acceso. Su nombre u otros datos personales no seran mencionado en los reportes o publicaciones.

8. Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningln problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean detectados durante el
estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencidn establecidas por las instituciones correspondientes;
7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

9. Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0998920605 que pertenece a Lady Samantha
Gonzalez Gonzalez (Investigador principal) o envie un correo electronico a lady.gonzalez68@est.ucacue.edu.ec. También
puede contactarse con el Comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH-
UCACUE), ubicado en la Avenida de las Américas y Humbolt (Cuenca-Ecuador), Teléfono: (07)2830751. Correo electronico:
ceish@ucacue.edu.ec

10. Declaratoria de consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo.
Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Cadigo del/a participante Firma del/a participante Fecha

Cadigo del/a testigo Firma del/a testigo Fecha

11. Revocatoria del consentimiento informado

A pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos personales o la informacion brindada por mi
sean utilizados en investigaciones REVOCO, lo antes mencionado, y solicito que mis datos, asi como
toda la informacion obtenida, sean eliminados y no se utilicen para ningln fin. Con esta declaratoria no
renuncio a los derechos que por ley me corresponde.

Codigo del/a participante Firma del/a participante Fecha
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7.3. ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Seccién I. Cuestionario sociodemografico

a. Edad

b. Sexoalnacer: 1. Hombre [ ] 2. Mujer [ ]

c. Estado civil: 1. Soltero/a [ ] 2. Casado/union de hecho [] 3. Divorciado/separado [ ] 4.

Viudo

[]

d. Escolaridad: 1. Sinestudio 2. Primaria ] 3. Secundaria [ | 4. Tercer nivel [ ] 5.

Posgrado

e. Vive con: 1. Esposo/parejal_] 2. Hijo/a[ ] 3. Hermano/a[ ] 4. Nieto/a[ ] 5. Otro familiar[ ] 6.

Vive solo

f. Dispone de cuidador:  1.Si [ ] 2.No []

Seccion 1. Cuestionario Frailty Tilburg Indicator (TFI)

Dimension Fragilidad fisica

Sl

NO

1. Se siente saludable fisicamente

2. Ha perdido peso ultimamente sin intencion de hacerlo

3. Tiene dificultad para caminar

4. Tiene dificultad para mantener el equilibrio

5. Tiene mala audicion

6.Tiene mala vision

7. Tiene falta de fuerza en las manos

8. Tiene cansancio fisico

Dimensién Fragilidad psicoldgica

9. Tiene problemas con su memoria

10. Se ha sentido con falta de &nimo (bajoneado) durante el Gltimo mes

11. Se ha sentido nervioso o ansioso durante el altimo mes

12. Es capaz de enfrentar los problemas de una buena forma

Dimensién Fragilidad social

13. Vive solo

14. Echa de menos tener gente alrededor suyo

15. Recibe suficiente apoyo de otras personas

Total

* Fuente de informacion: 1. Directa [_| 2. Indirecta [ ]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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7.4 ANEXO 4: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACUE

Anexo. 24 formato de carta de aprobacién definitiva- estudios observacionales/de
intervencion

Fecha: 18/12/2023

Lady Samantha Gonzalez Gonzalez y colaboradores
UCACUE

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacién presentado por
Lady Samantha Gonzalez Gonzalez y colaboradores que titula: “Prevalencia y
factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores de la Parroquia
Guapan noviembre 2023 febrero 2024" ha ingresado al Comité de Etica de
Investigacién en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca, con fecha
30/11/2023 (segunda versioén), y cuyo cédigo asignado es CEISH- UCACUE-2023-
138, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto esta APROBADO para su
ejecucion en la parroquia Guapan, al cumplir con todos los requerimientos éticos,
metodoldgicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCAUCE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados
por el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE gue se adjuntan
en fisico al presente informe son los siguientes:

- Copia del protocolo de investigacién. Nro. de version SEGUNDA, 30/11/2023 y Nro.
de hojas 45

- Documento de consentimiento informado

- Otros Instrumentos presentados y aprobados.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los
mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben
cumplir durante y después de la ejecucién del proyecto en la parroquia Guapan:

- Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.
- Presentar a este comité informes periédicos del avance de ejecucion del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.
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- Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos,
metodoldgicos y juridicos aprobados en el mismo.

- Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado.

- Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UCAUCE el informe final del proyecto.

Atentamente,

Filmado electrimicamente por:

ICARDO AGUSTIN

Dr. Ricardo Alarcoén Vélez

Presidente del CEISH UCACUE
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