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SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS
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RESUMEN
El sindrome de fragilidad en adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas es
considerado una condicion médica que se divide en dos tipos: La fisica la cual se caracteriza
por la reduccion de la fuerza, resistencia y la funcion fisioldgica lo que incrementa la
vulnerabilidad de los sujetos para desarrollar una mayor dependencia y/o muerte. Objetivo:
Analizar la bibliografia existente sobre el sindrome de fragilidad en adultos mayores con
enfermedades neurodegenerativas. Metodologia: Un estudio de revision bibliogréfica en las
bases de datos: Web of Science, Scopus, Science Direct, Taylor and Francis, Proquest,
Springer, Pubmed, Medline, los criterios de inclusion fueron: articulos seleccionados a texto
completo, en espafiol e inglés, de los Gltimos cinco afios. Resultados: La prevalencia de la
fragilidad aumenta con la edad, en las enfermedades neurodegenerativos como Parkinson y
Alzheimer, en América Latina la prevalencia fue del 8,1% Yy en los paises desarrollados del
15% al 20% de la poblacion total, los principales factores asociados fueron: los cambios
fisiologicos relacionados con la edad, deterioro cognitivo, depresion. Las enfermedades
neurodegenerativas tienen relacion con la fragilidad en la poblacién adulta mayor, con un
impacto en la calidad de vida, por ello ingresaron en hogares de cuidado. Conclusiones: El
sindrome de fragilidad varia segin la edad, género, condiciones de vida, refiere mayor
relacion con cuatro enfermedades neurodegenerativas: Parkinson, Alzheimer, Deterioro
Cognitivo Leve y Demencia, afecta de manera variable y compleja al ser humano que la
padece, los instrumentos que mas se utilizan para su valoracion son el fenotipo de Freid,

Rockwood y Tilburg.
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Abstract

Frailty Syndrome in older adults with neurodegenerative diseases is considered a medical
condition that is divided into two types: the physical one, characterized by the reduction of
the force, resistance, and the physiological function what increases the vulnerability of the
subjects to develop a greater dependency and/or death. Objective: To analyze the existing
literature on Frailty Syndrome in older adults with neurodegenerative diseases.
Methodology: A literature review study in the databases Web of Science, Scopus, Science
Direct, Taylor and Francis, Proquest, Springer, Pubmed, Medline; the selected inclusion
criteria were articles in full text, in Spanish and English from the last five years. Results:
The prevalence of fragility increases with age, in neurodegenerative diseases such as
Parkinson and Alzheimer, in Latin America the prevalence was 8.1%, and in developed
countries, 15% to 20% of the total population; the main associated factors were: age-related
physiological changes, cognitive impairment, depression. Neurodegenerative diseases are
related to the fragility in the older adult population, with an impact on the quality of life,
which is why they were admitted into care homes. Conclusions: The Frailty Syndrome
varies according to age, gender, living conditions, and refers to a greater relationship with
four neurodegenerative diseases: Parkinson's, Alzheimer's, Mild Cognitive Impairment, and
Dementia. It affects the human being who suffers it in a variable and complex way; the
instruments that are most used for its evaluation are the Freid, Rockwood, and Tilburg
phenotypes.

KEYWORDS: FRAGILITY, RATE, NEURODEGENERATIVE DISEASE, RISK,
PREVALENCE.



INTRODUCCION

El sindrome de fragilidad es considerado un estado de salud vulnerable de un
individuo para desarrollar una mayor dependencia y/o mortalidad cuando se expone a un
factor estresante enddgeno y exdgeno (1,2). Este puede abarcar aspectos fisicos, sociales y
cognitivos, conceptualmente se la considera como una condicién de pre-incapacidad
reversible (3). Puede ocasionar que incremente la utilizacion de los servicios medicos, se ha
observado un incremento en la tasa de hospitalizacion de pacientes adultos mayores fragiles
(4). En Alemania, un puntaje creciente del indice de fragilidad se asocié con mayores costos
en todos los sectores de atencion médica, ascendiendo a 2104 € en los participantes fragiles
con un indice >4 en comparacion con 268 € en los participantes no fragiles (5).

En el afio 2013 la conferencia de fragilidad llevada a cabo por la (Asociacion
Internacional de Gerontologia y Geriatria, la Sociedad de Sarcopenia, Caquexia Yy
Enfermedades de Emaciacion; y la Academia Internacional de Nutricion y Envejecimiento),
sociedades europeas (Sociedad de Medicina Geriatrica de la Union Europea) y de los Estados
Unidos (Asociacion Americana de Directores Médicos y Federacion Americana de
Investigacion sobre el Envejecimiento) Federacion de Investigacion sobre el Envejecimiento)
en busca de la necesidad de mejorar la capacidad de las personas mayores a envejecer en
ambientes habituales y mas no en centros de atencion geriatrica, llegaron a un consenso para
definir la fragilidad en donde se identificaron dos subcategorias y ademas se enmarcaron
aspectos de deteccion y tratamiento adecuados (6,7).

La primera subcategoria es la fragilidad fisica, se basa en el fenotipo de Fried y se
define como “un sindrome médico con multiples causas y contribuyentes que se caracteriza
por la disminucion de la fuerza, la resistencia y la reduccion de la funcion fisioldgica que
incrementa la vulnerabilidad del individuo para desarrollar una mayor dependencia y/o
muerte” (8). La segunda subcategoria de fragilidad cognitiva, corresponde a una afeccion
maultiple identificado por la presencia simultanea de fragilidad fisica y deterioro cognitivo,
entre sus factores estan: la enfermedad del Alzheimer, Parkinson u otras demencias (9).

La fragilidad cognitiva varia en cuanto a su gravedad de leve a grave debido al
deterioro en varios dominios (memoria, aprendizaje y/o funcion ejecutiva), los niveles pre
fragil o fragil tienen mayor riesgo de mortalidad OR:1,42 (1,21-1,66), OR:1,34 (1,11-1,61)
respectivamente (10). Hoogendijk (11), describio que la fragilidad se asocio al riesgo de
mortalidad y una amplia gama de morbilidades; la fragilidad se asocié al riesgo de
mortalidad en pacientes con fatiga crénica OR: 12.942 (1C95%: 11-1-15-0), asi como

también se asocia cuando se realiza un analisis por todas las enfermedades en personas >65



afios (HR 1,07, 95% CI 1.04-1.10) (13). También se asocia a la multimorbilidad en Reino
Unido la fragilidad alcanzd una prevalencia de 18% entre participantes con cuatro o mas
enfermedades (12).

Las enfermedades neurodegenerativas generalmente tienen un origen desconocido,
caracterizado por la muerte de neuronal en distintas areas del sistema nervioso, ocasionando
una disminucion funcional de las regiones afectadas, todas las patologias englobadas dentro
de este término tienen una caracteristica en comun que es la cronicidad y evolucion
progresiva. Segun el Nacional Institute of Neurological Disorders and Stroke Study
(NINDSS) existen mas de 600 enfermedades neurodegenerativas, las méas prevalentes son la
enfermedad de Alzheimer (EA), la enfermedad de Parkinson (EP). Ninguna de ellas hasta la
actualidad posee un tratamiento curativo, la terapéutica se orienta a ser paliativa (14,15).

La EP es considerada un trastorno del movimiento neurodegenerativo mas comun.
Los sintomas principales son temblor, rigidez, bradicinecia / anecia e inestabilidad postural,
sintomas motores y no motores. Se caracteriza por el dafio en las células nerviosas del cerebro
que provoca una pérdida de sustancia dopaminergica que se encuentra en los cuerpos de Lewi
(16). Se estima que en paises desarrollados la prevalencia es del 0,3%, en personas > 60 afios
del 1%, > 80 afios 3%, en Europa la incidencia oscila entre 65 y 12 500 por 100 00 habitantes
y entre 5y 346 por 100 000 personas al afio (17).

La EA es la causa mas comun de demencia, se estima que representa entre el 60 y 80
% de los casos, las zonas del cerebro més afectadas son el pensamiento, el lenguaje, la
memoria. Sus habilidades van disminuyendo de manera considerable, hasta que pueden llegar
a la postracion y estar proclives a otras condiciones derivadas de esta condicién (8). Se estima
que 5,7 millones de estadounidenses de todas las edades viven con demencia de Alzheimer en
2018, de ellas se estima que 200 000 millones son personas <65 afios y 5,5 millones personas
>65 afios (8). En América Latina la prevalencia se encuentra entre 6 y 6,5 por cada 100
adultos de 60 afios (18).

Las enfermedades neurodegenerativas son prevalentes al incremento de la fragilidad
puede estar presente en varias enfermedades y condiciones medicas, para su medicion
predominan dos modelos, el primero el fenotipo de Freid, en donde se identificaron 5 criterios
que definen la fragilidad desde una perspectiva fisica que incluye la pérdida de peso, el
agotamiento auto declarado, la baja actividad fisica, la velocidad de la marcha lenta y la
debilidad (2). El segundo modelo es derivado del estudio Canadiense de Rockwood sobre la

salud y el envejecimiento, en el cual identificd 70 déficits que se producen a medida que se



desarrolla la fragilidad, a pesar de que este modelo es mas holistico, es mucho mas dificil
ponerlo en préctica (1,2).

La fragilidad puede tener impactos considerables en la vida de las personas con
enfermedades neurodegenerativas, la combinacion de factores como la fatiga, la marcha vy el
equilibrio sumado a los factores derivados de las enfermedades neurodegenerativas pueden
ser devastadoras para las personas que las poseen y sus familiares, debido puede ocasionar la
disminucion de la calidad de vida. Para los gobiernos representan un reto en la adaptacion del
sistema sanitario a las nuevas modificaciones de la morbilidad de la poblacion (9). Fernandez,
et al (19), expuso que la fragilidad afecta de manera significativa en la calidad de vida en esta
poblacidn, asi como en la percepcion de salud y sobre el estatus de fragilidad sobre la salud
general del 61,6% (R2 = 0,616).

Enfermeria tiene un papel elemental en la atencion a la poblacién, se encuentra al
frente de la mayoria de programas en atencién primaria, en la atencion secundaria y terciaria
son el equipo que brinda cuidado asistencial directo, por ello, el conocer las caracteristicas de
fragilidad en este grupo poblacional ayudara a crear planes de intervencion encauzados a las
necesidades de este tipo de pacientes en pro de su bienestar, dotandole de un ambiente
confortable que responda a sus necesidades (15).

Se ha observado que no todos los paises poseen una adecuada dotacion de servicios
sanitarios para atencion a pacientes con enfermedades neurodegenerativas, debido a las
politicas de proteccién y cuidado de la salud, ausencia de programas orientados a cubrir las
necesidades o la ausencia de profesionales con formacion adecuada en atencion a esta
poblacién (21); por ello, el presente estudio tiene por objetivo la revision de la literatura en
busca de describir los estudios que exploraron la fragilidad en pacientes que padecen las
principales enfermedades neurodegenerativas, en busca de conocer el perfil demografico y
epidemioldgico, la prevalencia de la fragilidad, el impacto, los factores asociados, y las
estrategias e instrumentos para evaluar la fragilidad en pacientes con enfermedades

neurodegenerativas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de revision bibliografica que ejecutd una busqueda en las bases
de datos cientificas de gran impacto como: Web of Science, Scopus, Science Direct, Taylor
and Francis, Proquest, Springer, Pubmed, Medline, asi como documentos generales
cientificos en donde se seleccionaron estudios cuantitativos que investiguen a cerca del

sindrome de fragilidad en adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas, se



utilizaron Descriptores segun las descripciones de Ciencias de la Salud (DeCS) como:
“Fragilidad”, “Enfermedad Neurodegenerativa”, “Impacto en el Estado de Salud”, “Factores
asociados”, ”Prevalence”, “Strategies”, y a su vez se cruzaron simultdneamente a través
operadores boléanos “AND” y “OR”, mediante cadenas de busqueda como: “Sindrome de
Fragilidad AND Enfermedades Neurodegenerativas", “Fragilidad OR Adultos Mayores”,
“Sindrome de Fragilidad OR Estrategias” (Tabla 1).

Para la seleccion de los articulos se especificaron los siguientes criterios de inclusion:
articulos originales disponibles en base de datos cientificas, en idiomas como portugués,
espafol e inglés publicados entre los afios 2016 y 2020. Se excluyeron los articulos de
revision, editoriales, informes de experiencia, tesis, disertaciones, monografias, articulos
publicados fuera del plazo establecido y que no respondan a las preguntas guias de
investigacién. En la estrategia de busqueda se obtuvieron 28larticulos de los cuales se
descartaron 190 por no tener relevancia en el estudio; evaluados en titulo y resumen 91;
quedando 87 para el analisis de texto completo, seleccionando 52 articulos para la

elaboracion de este trabajo de investigacion
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Resultados y discusion
La informacion obtenida de esta revision bibliografica consta de 52 articulos; de los cuales 21

fueron utilizados en la introduccidn y 31 para responder las preguntas de investigacion.

Perfil demografico y epidemioldgico de los sujetos con sindrome de fragilidad con
enfermedades neurodegenerativas

La fragilidad es una complicacion de salud relacionado con la edad que se caracteriza
por la reduccidn significativa de las reservas fisioldgicas, que aumenta con la edad debido a la
disminucion gradual de la capacidad, comun en adultos mayores (24). En el 2016, Tay et al
realiz6 un estudio en la clinica de Memoria Terciaria Hospital Tan Tock Seng, Singapur, se
evaluaron a 99 pacientes, cuyo estudio demostr6 que la enfermedad de Alzheimer moderada,
corresponde a una edad media de 79,6 afios, en el cual predomind el sexo masculino con un
75%, mientras que el 25% fue de sexo femenino, ademas las comorbilidades fueron; la
hipertensién con 65%, Diabetes mellitus 55%, Riesgo de malnutricién 45%, normal 55%,
Enfermedad isquémica del corazon 20%, fumadores 5% (37).

En tanto que, Perttila et al en 2016, en la ciudad de Helsinki Finlandia, se realiz6 un
estudio a 129 personas en su domicilio y 65 personas que acuden a atencion normal en el
Hospital Central de la Universidad de Helsinki, la enfermedad del Alzheimer demuestra que
existen dos tipos de fragilidad: la pre-fragilidad afecta un 73% en mujeres y 27 % en
hombres, cuya edad media oscila entre 77,8 afios, de los cuales presentaban un riesgo de mal
nutricion del 71% y una nutricion normal del 29%, mientras que en los fragiles se encontrd
un 48% mujeres y 52% hombres su edad media de 78,1afios dando como resultado riesgo de
malnutricion de 75%, mal nutricion 2% y nutricion normal 23% (51).

Adicionalmente Wu et al (2020) reportaron un estudio realizado a 157 pacientes con
Alzheimer que padecen fragilidad en Taiwan en el Hospital kai-Syuan, conformado por
45,5% mujeres y 54,5% hombres con una edad media de 80 afos, su estado civil concuerda
que el 50% tiene pareja y el 50% no, el 92,5% vive con sus familiares y el 7,5% viven solos
(39). Respecto a la enfermedad del Parkinson el autor Nguyen et al (2019) demostro en su
estudio realizado en una comunidad rural de Vietnam, que las personas mayores de las zonas
rurales tenian una calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) mas baja que las que
viven en las zonas urbanas (50).

Por otra parte Benraad et al (2020) realiz6 un estudio sobre las enfermedades
neurodegenerativas relacionadas con la fragilidad a 66 sujetos que padecian Parkinson de 60

afios 0 mas, en un hospital terciario, en el cual el 56,1% fue masculino y 43,9% femenino, el
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77,3% tenia pareja y 22,7% no, del mismo modo el 10,6% fumadores y 59,1% padecia
continencia urinaria (25).

En relacion al Perfil demografico y epidemioldgico de los sujetos con sindrome de
fragilidad con enfermedades neurodegenerativas, los autores (37,51), coinciden que la
enfermedad del Alzheimer tiene gran impacto con la fragilidad, varian en cuanto el sexo y la
edad entre 77 a 80 afios, Tay (37), en su estudio muestra mas predisposicion de padecer dicha
enfermedad en el sexo masculino, mientras que Portilla (51), estudio dos tipos de fragilidad la
pre-fragil y la fragil demostrando que el 73% corresponden a mujeres pre-fragiles y 52%
hombres fragiles, lo que aumenta el riesgos de padecer malnutricion (51,39). En controversia
Tay (37), encontr6 que sus comorbilidades fueron la hipertension, Diabetes mellitus,
Enfermedad isquémica del corazon, fumadores.

Mientras que Wu (39), refiere que las personas independientemente de su estado civil
tienen riesgo de padecer dicha enfermedad, el 92,5% vive con sus familiares y el 7,5% viven
solos. En comparacion con la enfermedad del Parkinson Benraad (25), un su estudio refleja
que es mas predisponente el sexo masculino de los cuales 77,3% tenia pareja 'y 22,7% no, del
mismo modo el 10,6% fumadores y 59,1% padecia continencia urinaria, sin embargo Nguyen
(50), demostroé en su estudio realizado en la comunidad rural tipica en el norte de Vietnam,
que las personas mayores de las zonas rurales tenian una CVRS mas baja que los que viven

en las zonas urbanas.

Prevalencia del sindrome de fragilidad en la poblacion que padece las principales
enfermedades neurodegenerativas
La prevalencia aumenta con la edad >65 afios (36), que padecen las principales
enfermedades como: deterioro cognitivo subjetivo; deterioro cognitivo leve; deterioro
cognitivo leve isquémico vascular subcortical; enfermedad de Alzheimer; enfermedad de
Parkinson (22). El autor Nguyen et al (2019) demostré en su estudio realizado en una
comunidad rural de Vietnam, cuya prevalencia de fragilidad entre los adultos mayores era del
10,7%. Mientras tanto, en los paises de ingresos bajos y medianos, mostro una prevalecia del
3,9% en China y 51,4% en Cuba, la tasa de pre-fragilidad varié entre Tanzania el 13,4% y
Brasil 71,6% lo que limita la accesibilidad a los servicios y recursos sanitarios (50).
Zheng et al (2016) en su estudio demuestra una creciente de cambios demograficos en
los ultimos afios a nivel mundial en los adultos mayores con sindrome de fragilidad, siendo

del 15 al 20% en paises desarrollados y en América Latina 8,1% de la poblacién total, se
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estima que en Peru representa el 9,7% de la poblacion total, con proyecciones para el afio
2025 que sugieren un incremento hasta el 12,4% (48).

Lin et al (2019) estudid a 191 sujetos que acudieron a Memory Clinic del
departamento de medicina geriatrica de Tokio-Japén, diagnosticados con enfermedades de
Alzheimer relacionados con la fragilidad, el 43.4% equivalente a 83 pacientes fueron fragiles
y segun los criterios afectados se destacan; lentitud de 39,7% a 82%, pérdida de peso del
18% al 37,7% baja actividad fisica de 88% a 93,9%, agotamiento del 41% al 92,7%, fuerza
de agarre disminuida 97,2% y velocidad de marcha lenta 69,1% (28).

En el 2017 un estudio realizado por Feng a 1575 adultos mayores de China con
enfermedades neurodegenerativas relacionados con fragilidad, la edad media de los
participantes fue de 66,0 afios, el 64,8% eran mujeres en las cuales el 51,3% tenian educacion
primaria o inferior, siendo el 2% fragiles, 32% pre-fragil, 9% tenia deterioro cognitivo, dando
asi una prevalencia de fragilidad coexistente y deterioro cognitivo (fragilidad cognitivo) 1%
(IC del 95%: 0,5-1,4). La prevalencia entre los participantes de 75 afios 0 mas fue
considerablemente mayor al 5,0% (95% IC: 1,8-8,1), la presencia de pre-fragilidad y
fragilidad tubo cifras mas altas en hospitalizacién, discapacidad y peor calidad de vida (33).

Por otra parte Borda et al (2019) realiz6 un estudio en el Hospital de la Universidad de
Stavan en Noruega cuya muestra fue de 657 adultos mayores de 50 a 92 afios, el rango de
personas con fragilidad va de 41% a 64,9% de los pacientes (IF > 0,25), el indice de
fragilidad mostr6 la misma puntuacién en hombres y mujeres. La prevalencia de Enfermedad
de Alzheimer y Fragilidad fue del 18,97%, el 44% de Demencia Vascular (DV), el 80,7%
presentaron atrofia cortical, el 71,7% de atrofia subcortical, el 16,2% mostraron un grado
severo de atrofia cortical y del 15,4% un grado grave de sub-atrofia cortical. Con relacién al
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y Fragilidad fue de 9% a 26,9% de los cuales el 35,6% al
61,1%, cumplian criterios de fragilidad y Parkinson. Asi mismo, la prevalencia de la
Demencia con cuerpos de Lewis y fragiles es de 37,14% (26).

Los resultados sugieren que el estado de fragilidad se asocia con patologia de
enfermedad de vasos pequefios y disminucion del flujo sanguineo cerebral regional, en la
Enfermedad de Alzheimer por ello aumenta la prevalencia de fragilidad (27), se debe prestar
atencion a estos pacientes para evitar el incremento de la fragilidad, debido al riesgo de
caidas, discapacidad y hospitalizacion (30). La fragilidad es altamente prevalente en la
Enfermedad de Parkinson idiopatica y estd fuertemente asociada con discapacidades, asi

como con factores de riesgo especificos de la enfermedad (31).
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La fragilidad y las enfermedades neurodegenerativas tienen mayor prevalencia, en
adultos mayores de 65 afios 0 méas. En relacion con la Prevalencia de la fragilidad de las
enfermedades neurodegenerativas, el autor (50) indica que existe una prevalencia
significativa en paises de ingresos bajos y medianos; cuya poblacion con fragilidad fue del
3,9% en Chinay el 51,4% en Cuba, y la tasa de pre-fragilidad entre el 13,4% en Tanzania y el
71,6% en Brasil. En comparacion con el estudio de Zheng (48) menciona que existe mayor
fragilidad en paises desarrollados de un 15 a 20%, América Latina un 8,1%, Per( el 9,7%,
con proyecciones para el afio 2025 que sugieren un incremento hasta el 12,4%.

Por lo tanto la fragilidad en pacientes con enfermedades neurodegenerativas como el
Alzheimer, segun el autor (28) indica en su estudio que la prevalencia fue del 43,4% fragil
que equivalen a 83 pacientes, mientras que Borda (26) sefiala una prevalencia de 18,9%. Sin
embargo Feng (33) en su investigacion sobre enfermedades neurodegenerativas tiene una

prevalencia del 2% fragil y el 34% pre-fragiles.

Factores asociados al sindrome de fragilidad con enfermedades neurodegenerativas

Las causas de la fragilidad no se han establecido con precision, sin embargo; los
cambios fisiologicos relacionados con la edad se aceptan como factores clave (23), seguidos
de factores psicoldgicos y fisicos tales como pérdida de peso corporal, la diabetes, la
depresién, discapacidad, la incontinencia urinaria y el riesgo cardiovascular medido por la
relacion cintura-cadera o ambientales como la polifarmacia, el bajo consumo de proteinas y la
inactividad fisica en la juventud (29). Sin embargo, los factores psicosociales tienen un peso
ligeramente mayor en el contexto del sindrome de fragilidad que sus componentes organicos
(34).Gonzales et al (2017) estudi6 los factores asociados a este sindrome en 180 adultos
mayores de 71 a 80 afos, de la zona urbana de Chiclayo- Peru, de los cuales 34 (18,9%),
fueron considerados fragiles, 100 (55,6%) pre-fragiles y 46 (25,5%) robustos, en los que 140
(77,8%) fueron mujeres, con una edad media de 77,20 £ 8,87. Los factores asociados fueron:
edad > 80 afios (OR = 11,65; IC 95%: 3,64 — 37,24), deterioro cognitivo (OR =9,23; IC 95%:
2,48 — 34,27), desnutricion (OR = 2,97; IC 95%: 1,05 — 6,55) y depresion (OR = 3,37; IC
95%: 1,22 — 9,29) (43).

Adicionalmente Tay et al (2016) manifiesta que la mitad de los pacientes son fragiles
y tienen un alto nivel de multimorbilidad, la EA se asocid con un ligero aumento del riesgo de
fragilidad definido por el modelo de fenotipo (OR ajustado=1,09, P=0,013), mientras que el
aumento de la edad fue el Unico factor asociado con un mayor riesgo de fragilidad definido
por el modelo de déficit acumulado (OR ajustado=1,15, P=0,010), y la sarcopenia (ajustada
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OR=1,16, P=0,038), la reduccion del porcentaje de grasa en el cuerpo entero también se
correlacioné significativamente con niveles mas altos de fragilidad (rs =-0,354, ajustada =
0,030) (37).

Wu et al (2020) en un estudio sobre la depresion como factor de riesgo comin en
pacientes con Alzheimer fragiles y pre-fréagiles, su edad media fue de 52 a 79,4 afios en los
cuales el 33,1% eran sujetos robustos, 51% pre-fragiles y 15,9% fragiles, no hubo diferencias
significativas en sexo, estado civil, condiciones de vida, afios de educacion, IMC, muestra
diferencias significativas en la edad, condicién para caminar, estadio de demencia, sintomas
depresivos todos ellos con un (p <0,001), el grupo fragil necesitaba ayuda para caminar ya
que tenia una etapa avanzada de demencia, por otro lado el grupo pre-fragil y fragil tenian
sintomas depresivos comparado con los grupos robustos. El analisis demostrd que los
sintomas depresivos se asocian con ser pre-fragil (OR = 2,66) y fragil (OR = 9,22) en
comparacion con los robustos (39).

Tavares et al (2018) realizd un estudio en Tokio Japdn, para determinar si el estrés
oxidativo podrian estar asociados con la fragilidad fisica en pacientes con EA, cuya muestra
fue de 140 pacientes, el estado de fragilidad se determind de acuerdo con la presencia de
cinco caracteristicas medibles: pérdida de peso, agotamiento, baja actividad fisica, lentitud en
el cual 44 (31%) no eran fragiles, 62 (44%) eran pre-fragil y fragiles 34 (24%) estos eran mas
propensos a ser mujeres, los pacientes pre-fragiles o fragiles mostraron un metabolito de
oxigeno reactivo a diacron significativamente alto y niveles de potencial antioxidante
bioldgico méas bajos, una disminucion significativa de la bilirrubina, un aumento significativo
de los niveles urinarios desoxiguanosinay 8-isoprostano, y un nivel de interleucina-6
significativamente mas alto, en contraste con pacientes no fragiles (49).

La fragilidad fisica es comun en pacientes ancianos y mujeres con Enfermedades de
Alzheimer en el cual el estrés oxidativo y la inflamacion estdn involucrados en la
fisiopatologia del estado de fragilidad en los individuos (52). Mientras que, Perttila et al
(2016) describe que el deterioro cognitivo se asocié mayormente con la inactividad fisica,
dando como consecuencia el aumento de la mortalidad en este grupo etario, y estar activo
redujo el riesgo de mortalidad entre las personas cognitivamente fragiles en un 36%, estos
resultados novedosos destacan que la participacién en la actividad fisica podria mejorar su
estilo de vida (51).

El autor Nguyen et al (2019) describe la relacion del deterioro cognitivo (enfermedad
neurodegenerativa) con la fragilidad como un factor de riesgo en adultos mayores debido a la
disminucion gradual de la capacidad funcional y al aumento de la dependencia funcional;



14

incluyendo ser mujer, estado civil soltero, falta de apoyo social, una mayor tasa de
comorbilidades, discapacidad y limitacién funcional, también describe otros factores como:
depresién, hospitalizacién, pérdida de las actividades diarias bésicas, caidas, fracturas o
mortalidad prematura (50).

Respecto a los factores asociados al sindrome de fragilidad, los autores (43,37,39,50)
concuerdan que el principal factor es la edad, a su vez los autores (51,43,50) consideran que
el factor del deterioro cognitivo aumenta el riesgo de padecer fragilidad, siendo el autor (43),
que indica un rango de edad > 80 afios, deterioro cognitivo, depresion y desnutricion. En
comparacion Wu (39) expreso, que los sintomas depresivos tienen mayor asociacion con ser
pre-fragil y fragil a diferencia del robusto.

Mientras que Tay (37), indica como factor predisponente a la sarcopenia con una
reduccion del porcentaje de grasa en el cuerpo, también se correlaciond significativamente
con niveles méas altos de fragilidad. Por otro lado Tavares (49) establece que el estrés
oxidativo tiene asociacion con la fragilidad fisica en pacientes con EA, los cuales mostraron
un metabolito de oxigeno reactivo a diacron significativamente alto y niveles de potencial
antioxidante bioldgico bajos, una disminucion significativa de la bilirrubina, un aumento
significativo de los niveles urinarios desoxiguanosinay 8-isoprostano, y un nivel de

interleucina-6 significativamente alto, en contraste con pacientes no fragiles.

Impacto en salud del sindrome de fragilidad en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas
El sindrome de fragilidad tiene un gran impacto en la salud ya que afecta en gran
cantidad a la poblacion adulta mayor (32), el indice de Fragilidad (IF), propuesto por
Rockwood, fue disefiado siguiendo un modelo de acumulacion de déficits: cuanto mayor es el
numero de déficits en un individuo dado, mayor es el grado de fragilidad, tiene una mayor
vulnerabilidad a caidas, ingreso hospitalario y mortalidad (41), esto es importante para
abordar las necesidades de atencion e implementar estrategias para prevenir la fragilidad,
desde el punto de vista de la carga de la enfermedad, hay un patron claro de aumento de los
costos de atencion en la salud en los sectores de atencidén hospitalaria, posaguda y
ambulatoria (42).
Chen et al (2019) un su estudio sobre los cambios estructurales del cerebro
correlacionados con la fragilidad fisica y deterioro cognitivos en 61 pacientes menciona que,
la reduccion del volumen de materia gris en las cortezas frontal y occipital bilateral, conlleva

a un grado leve de deterioro cognitivo del 42,8% por cada incremento de una centésima parte
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del IF, mientras que la probabilidad de atrofia cortical aumenta en un 2%, con el aumento del
1% de IF, la probabilidad aumenta el 3%, del grado severo de atrofia cortical, se asocio
significativamente la atrofia cortical frontal y temporal con el IF (20).

Deterioro cognitivo se considera un sindrome clinico heterogéneo que se presenta en
el adulto mayor con presencia simultanea de la fragilidad fisica, se caracteriza por la pérdida
de memoria u olvido involuntario, velocidad de procesamiento de la informacion, el lenguaje,
la comprensidn, la conducta y el aprendizaje (44), es importante recalcar que la conciencia no
se ve afectada, depende de factores fisioldgicos, ambientales y sociales (48).

En el 2019 un estudio realizado por Peball et al, resalta que la fragilidad tuvo un
impacto en la calidad de vida, 5,8% de sujetos con Parkinson tuvieron que ingresar en
hogares de cuidado, y 61,5% tienen dependencia (29). Cunha et al (2020) S&o Paulo-Brasil,
menciona que la fragilidad en ancianos con enfermedades neurodegenerativas incrementa
como consecuencia de una menor reserva fisioldgica; capacidad de adaptacion, ser aislado y
la muerte se incrementan en ancianos que tienen la marcha disminuida, menor actividad
fisica, disminucién de la fuerza, pérdida de peso, fatiga, sarcopenia, lo cual influye en su
convivencia diaria, habilidad para desempefiar actividades de autocuidado e independencia ,
con una capacidad predictiva de un 39,5% (R2 = 0,395) de la calidad de vida, y el 61,6% (R2
=0,616) en relacion estatus de fragilidad sobre la salud general (35).

Los autores (29, 35) mencionan que las Enfermedades neurodegenerativas y el
Parkinson tienen relacion con la fragilidad en la poblacion adulta mayor, el cual tuvo un
impacto del 5,8% en la calidad de vida (29), debido a esto tuvieron que ingresar en hogares
de cuidado, motivo por el cual tienen restricciones de las actividades fisicas, disminucion de
la fuerza, pérdida de peso, fatiga o debilidad, menor capacidad de adaptacion, el deterioro
cognitivo, también se asocia al ser aislado y la muerte se incrementan en ancianos que tienen
velocidad de la marcha disminuida, deterioro de las condiciones generales de salud lo que
influye negativamente en la convivencia y la dindmica familiar por la alta dependencia de un
familiar o cuidador, todas ellas caracteristicas del sujeto fragil.

En cambio Chen et al (20) en su estudio sobre los cambios estructurales del cerebro
correlacionados con la fragilidad fisica, indica la reduccion del volumen de materia gris en las

cortezas frontal y occipital bilateral, lo que conlleva a un grado leve de deterioro cognitivo.
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Estrategias e instrumentos para evaluar fragilidad en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas

Existe diversas definiciones y modelos para evaluar la fragilidad, los instrumentos se
basan principalmente en dos enfoques unidimensional y multidimensional, tanto fisicos,
psicoldgicos, social y ambiental (45). Bunce et al (2019) realiz6 su estudio sobre la influencia
de la fragilidad fisica en pacientes con deterioro cognitivo, en 896 adultos de 70 afios 0 mas
analizo el fenotipo de fragilidad propuesto por Fried basado en la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiolégicos de los Estados Unidos; Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (iPAQ) evalla 5 parametros: pérdida de peso no intencional >4.5 kg en el
altimo afo, debilidad muscular: fuerza de prension de la mano <20%, perdida de energia,
lentitud de la macha, baja actividad fisica, considerando que un sujeto es fragil si cumple tres
0 mas pardmetros, pre-fragil si cumple uno o dos, y no frégil si no cumple ninguno de ellos
(40).

Wu et al (2020) utilizé el instrumento denominado Indicador de fragilidad de Tilburg
(TFI), en el que evalta 3 aspectos: fisicos, psicologicos y sociales; la fragilidad fisica (rango
0 a 8) consta de ocho componentes: pérdida de peso, salud fisica, dificultad para caminar,
equilibrio, problemas de vision, problemas de audicion, fuerza en las manos y cansancio
fisico. La fragilidad psicolégica (rango 0-4) incluye: cognicidn, sintomas depresivos,
ansiedad y afrontamiento. La fragilidad social (rango 0-3) refleja: vivir solo, relaciones
sociales y apoyo social, con un total de 0 a I5, las puntuaciones altas indican un mayor grado
de fragilidad (39).

Cezar et al (2017) Séo Paulo-Brasil, aplicé dos modelos para determinar el grado de
fragilidad en pacientes con EA, el primer modelo es el Cardiovascular Health Study (CHS) en
el cual analizo; la reduccion de la marcha, fuerza de agarre y actividad fisica, agotamiento
fisico, y pérdida de peso involuntaria, el segundo método fue Edmonton Frail Scale (EFS)
elaborada por el Canadian Initiative on Frailty and Aging (CIF-A), examina; la cognicion,
salud general, independencia funcional, apoyo social, uso de medicamentos, nutricion, estado
de animo, continencia y rendimiento funcional, el CHS clasifica a los individuos en robustos
(0 puntos), precarios (1 o 2 puntos) y fragiles (3-5 puntos), el EFS clasifica a los sujetos en
robustos (0-4 puntos), vulnerables (5-6 puntos), precarios (7-8 puntos), moderadamente
fragiles (9-10 puntos) y severamente fragiles (11 o mas puntos) (38).

Fernandez et al (2019) en su estudio realizado para medir la fragilidad en adultos
mayores con enfermedades neurodegenerativas utilizé la Encuesta de Salud Envejecimiento y
Jubilacion en Europa (SHARE) la cual consta de 5 indicadores fisicos; movilidad (0-4
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puntos) si presenta una puntuacion mayor significa dificultad para la movilidad, apetito (1-0
puntos) 1=disminucion del deseo de apetito y 0= no disminucion, fatiga(1- O puntos) 1=si y
0= no, actividad(1-4 puntos) donde 1= mas de una vez a la semana y 4= casi nunca — nunca,
fuerza (medida dos veces en cada mano mediante dinamometro kg), el proyecto SHARE ha
sido aprobado por el Comité Etico de la Max-Plank-Society for the Advancement of Science
(29).

En el 2019 Ohta et en su estudio para determinar el indice de fragilidad en adultos
mayores con enfermedades de Parkinson, utilizdé el modelo de Rockwood el cual define a la
fragilidad como un estado de riesgo continuo evaluado como el nimero de déficits de salud
acumulados cuyos dominios son; cognicion, estado de animo, motivacion, movilidad,
equilibrio, continencia, nutricion, social, comorbilidades, cuanto mayor es el ndmero de
déficits en un individuo dado, mayor es el grado de fragilidad (46).

Samlan et al (2020) en su estudio utilizé el Mini Examen del Estado Mental (MEEM)
para determinar el tipo de fragilidad que padecian los adultos mayores, se trata de un
instrumento traducido y validado para la lengua portuguesa cuyo puntaje esta relacionado con
el nivel educacional de los participantes, las preguntas estan agrupadas en siete categorias y
cada una de ellas evalla distintas funciones cognitivas especificas: orientacién para el tiempo
(5 puntos); orientacion espacial (5 puntos); registro de tres palabras (3 puntos); atencion y
calculo (5 puntos); memoria de evocacion de palabras (3 puntos); lenguaje (8 puntos); y
capacidad constructiva visual (1 punto), el puntaje puede variar de 0 a 30 puntos, y los puntos
de corte son: 13 para analfabetos, 18 para escolaridad baja/media y 26 para escolaridad alta
47).

Los diferentes instrumentos utilizados por los autores (40,39,38,19,46,47) para medir
la fragilidad en adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas, se basan
principalmente en determinar si la persona tiene o no riesgo de ser fragiles o pre-fragiles. Wu
et al (39) utilizé el indicador TFI, que evalla los aspectos fisicos, que consta de 8
componentes, los psicolégicos que presentan 4 componentes, y los sociales que valora 3
componentes. Este método coincide con el autor Bunce (40) ya que utilizd iPAQ en relacion
a la pérdida de peso no intencionada o inexplicable, cansancio fisico o pérdida de energia. Al
comparar estos dos tipos de instrumentos, con el Modelo CHS (38) también hace referencia a

la velocidad de la marcha.

El método EFS (38) elaborada por el CIF-A, solo tiene relacién con el TFI (39), en la
valoracion de la fragilidad psicologica con la valoracion de la cognicién, clasificAndolos
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severamente fragiles con mas de 11 puntos. Por otra parte, el instrumento (19), SHARE
concuerda con el TFI, en la medicion de los componentes de la presencia de fatiga y la
medicion de la fuerza, pero los califica con distintos pardmetros. En relacion al modelo de
Rockwood (46), este valora los déficits sobre los dominios de cognicion, animo, motivacion,
movilidad, equilibrio, continencia, nutricion, social, comorbilidades, la cognicion tambien se
valora con los métodos TFI y EFS. Sin embargo el autor (47) utiliz6 el MEEM, el cual difiere
casi en la totalidad de sus componentes y hace distincidn especifica segun el nivel educativo
de las personas: analfabetas, escolaridad baja/media y escolaridad alta.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Alzheimer tiene gran impacto en la fragilidad, ésta se asocia con
otras condiciones preexistentes como la Hipertension, Diabetes mellitus, Enfermedad
isquémica del corazon, también se presenta con mayor frecuencia en fumadores. Esta
condicion de salud, se comporta de manera distinta de acuerdo al género, la edad y el area de
residencia. El grado de desarrollo de los paises parece estar relacionado, se observa un rango
de prevalecian mayor en paises de ingresos bajos y medios. En contraste, en los paises
desarrollados la prevalencia es menor.

No se han establecido las causas de la enfermedad, sin embargo, la edad se acepta
como factor clave, seguido de cambios fisioldgicos, sociales y psicoldgicos o ambientales
como la polifarmacia, el bajo consumo de proteinas y la inactividad fisica. Por otra parte la
fragilidad cognitiva se asocié de manera mas significativa con un aumento de la mortalidad
en los adultos mayores inactivos por lo tanto estar activo redujo el riesgo de mortalidad en las
personas cognitivamente fragiles.

Al estudiar el impacto de la fragilidad en la salud de los adultos mayos, se destaca
que, a mayor grado de fragilidad, tienen una mayor vulnerabilidad a caidas, ingreso
hospitalario y mortalidad, su condicion de vida juega un factor importante en este grupo de
estudio. Por lo general, estos pacientes requieren su traslado a hogares de cuidado, debido a
su bajo nivel para realizar actividades cotidianas. En algunos sufren de aislamiento social, en
ocasiones, esta condicion se traduce en su entorno social mas cercano, por estos hallazgos y
la tendencia al envejecimiento de la poblacion mundial, se viene proyectando como un
problema de salud publica.

Existen diversos instrumentos para medir el grado de fragilidad los cuales estan
constituidos por diferentes escalas tantos fisicos, psicoldgicos, sociales como ambientales, las
cuales nos dan un rango de fragilidad en la que puede ser pre-fragil, fragil o no fragil
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dependiendo del grado en el que se encuentre la patologia del adulto mayor, las escalas mas
utilizadas en esta investigacion fueron, el fenotipo de friend el cual estd basado en la escala
de Depresion, Tilburg describe la fragilidad total de una persona en los 3 escalas
anteriormente mencionados, SHARE, Rockwood describe a la fragilidad como un estado de
riesgo continuo y el mini examen de salud mental sus porcentajes estan relacionados con el

nivel de educacion de los participantes.

LIMITACIONES

Para evitar los sesgos, se siguié la metodologia paso a paso, sin embargo, en las
revisiones bibliograficas, los resultados abarcan en gran medida de la calidad de los estudios
originales, de modo que al combinar resultados de investigaciones sesgadas o
metodoldgicamente deficientes también se puede incurrir en sesgos a la hora de obtener un
estimador global del tema estudiado.



20

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

Maxwell CA, Wang J. Understanding Frailty: A Nurse’s Guide. Nurs Clin North Am.
2017;52(3):349-61.

Cheung A, Haas B, Ringer TJ, McFarlan A, Wong CL. Canadian Study of Health and
Aging Clinical Frailty Scale: Does It Predict Adverse Outcomes among Geriatric
Trauma Patients? J Am Coll Surg [Internet]. 2017 Nov 1 [cited 2020 Oct
5];225(5):658-665.e3. Available from:
http://www.journalacs.org/article/S1072751517317702/fulltext.

Gomez-Gomez ME, Zapico SC. Frailty, cognitive decline, neurodegenerative diseases
and nutrition interventions. Vol. 20, International Journal of Molecular Sciences.
MDPI AG; 2019.

Chang SF, Lin HC, Cheng CL. The Relationship of Frailty and Hospitalization Among
Older People: Evidence From a Meta-Analysis. J Nurs Scholarsh. 2018 Jul;50(4):383—
91.

Bock JO, Konig HH, Brenner H, Haefeli WE, Quinzler R, Matschinger H, et al.
Associations of frailty with health care costs - Results of the ESTHER cohort study.
BMC Health Serv Res. 2016 Apr;16(1):1-11.

Morley JE, Farr SA, Nguyen AD. Alzheimer Disease. Vol. 34, Clinics in Geriatric
Medicine. 2018. p. 591-601.

Ribeiro AR, Howlett SE, Fernandes A. Frailty—A promising concept to evaluate
disease vulnerability. Vol. 187, Mechanisms of Ageing and Development. Elsevier;
2020. p. 111217.

Aguilar O, Carrasco L, Garcia M, Ostiguin R. Madeleine Leininger: un analisis de sus
fundamentos teoricos. Vol. 4, Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. 2017.

Kelaiditi E, Andrieu S, Cantet C, Vellas B, Cesari M. Frailty Index and Incident
Mortality, Hospitalization, and Institutionalization in Alzheimer’s Disease: Data From

the ICTUS Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2016;71(4):543-8.

Esteban-Cornejo I, Cabanas-Sanchez V, Higueras-Fresnillo S, Ortega FB, Kramer AF,

Rodriguez-Artalejo F, et al. Cognitive Frailty and Mortality in a National Cohort of



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

21

Older Adults: the Role of Physical Activity. Mayo Clin Proc. 2019 Jul;94(7):1180-9.

Hoogendijk EO, Afilalo J, Ensrud KE, Kowal P, Onder G, Fried LP. Frailty:
implications for clinical practice and public health. Lancet. 2019;394(10206):1365-75.

Hanlon P, Nicholl BI, Jani BD, Lee D, McQueenie R, Mair FS. Frailty and pre-frailty
in middle-aged and older adults and its association with multimorbidity and mortality:
a prospective analysis of 493 737 UK Biobank participants. Lancet Public Heal. 2018
Jul;3(7):e323-32.

Jiang M, Foebel AD, Kuja-Halkola R, Karlsson I, Pedersen NL, H&gg S, et al. Frailty
index as a predictor of all-cause and cause-specific mortality in a Swedish population-
based cohort. Aging (Albany NY). 2017 Dec;9(12):2629-46.

Universidad Complutense de Madrid. Neurodegenerativas en Espafia y su impacto

econdmico y social. Madrid: Universidad Complutense de Madrid; 2016. 175 p.

Lyreskog DM. Frailty and Neurodegenerative Disease: Anticipating the Future,
Expanding the Framework. J frailty aging. 2018;7(1):57-9.

Poewe W, Seppi K, Tanner CM, Halliday GM, Brundin P, Volkmann J, et al.
Parkinson disease. Nat Rev Dis Prim. 2017;3:1-21.

Lee A, Gilbert RM. Epidemiology of Parkinson Disease. Vol. 34, Neurologic Clinics.
Elsevier Inc; 2016. p. 955-65.

Libre RJ, Gutierrez HR. Demencias y enfermedad de Alzheimer en América Latina y
el Caribe Dementias. Rev Cuba Inf en Ciencias la Salud. 2016;26(4):6-0.

Fernandez I, Sentandreu-Mafié T, Tomas JM. Impact of frailty status on health and

quality of life in Spanish older adults. Aten Primaria. 2019;(xx).

Chen YS, Chen HL, Lu CH, Chen MH, Chou KH, Tsai NW, et al. Reduced lateral
occipital gray matter volume is associated with physical frailty and cognitive
impairment in Parkinson’s disease. Eur Radiol. 2019;29(5):2659—68.

Namioka N, Hanyu H, Hirose D, Hatanaka H, Sato T, Shimizu S. Oxidative stress and
inflammation are associated with physical frailty in patients with Alzheimer’s disease.

Geriatr Gerontol Int. 2017;17(6):913-8.



22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

22

Hirose D, Shimizu S, Hirao K, Ogawa Y, Sato T, Kaneko Y, et al. Neuroimaging
Characteristics of Frailty Status in Patients with Alzheimer’s Disease. J Alzheimer’s

Dis. 2019;67(4):1201-8.

Seiffert P, Derejczyk J, Kawa J, Marcisz C, Czernek M, Szymszal J, et al. Frailty
phenotype and the role of levodopa challenge test in geriatric inpatients with mild

parkinsonian signs. Biogerontology. 2017;18(4):641-50.

Tan AH, Hew YC, Lim SY, Ramli NM, Kamaruzzaman SB, Tan MP, et al. Altered
body composition, sarcopenia, frailty, and their clinico-biological correlates, in
Parkinson’s disease. Park Relat Disord. 2018;56(March):58—64.

Benraad CEM, Disselhorst L, Laurenssen NCW, Hilderink PH, Melis RJF, Spijker J, et
al. Frailty, multimorbidity and functional status as predictors for health outcomes of
acute psychiatric hospitalisation in older adults. Aging Ment Health. 2020;24(1):119-
28.

Borda MG, Soennesyn H, Steves CJ, Osland Vik-Mo A, Pérez-Zepeda MU, Aarsland
D. Frailty in Older Adults with Mild Dementia: Dementia with Lewy Bodies and
Alzheimer’s Disease. Dement Geriatr Cogn Dis Extra. 2019;9(1):176-83.

Gallucci M, Piovesan C, Di Battista ME. Associations between the Frailty Index and
Brain Atrophy: The Treviso Dementia (TREDEM) Registry. J Alzheimer’s Dis.
2018;62(4):1623-34.

Lin WC, Huang YC, Leong CP, Chen MH, Chen HL, Tsai NW, et al. Associations
Between Cognitive Functions and Physical Frailty in Patients With Parkinson’s

Disease. Front Aging Neurosci. 2019;11.

Peball M, Mahlknecht P, Werkmann M, Marini K, Murr F, Herzmann H, et al.
Prevalence and associated factors of sarcopenia and frailty in Parkinson’s disease: A

cross-sectional study. Gerontology. 2019;65(3):216-28.

Burt JR, Godin J, Filion J, Montero-Odasso M, Rockwood K, Andrew MK, et al.
Frailty prevalence in the COMPASS-ND study of neurodegenerative disorders. Can
Geriatr J. 2019;22(4):205-12.

Wang CK, Chen HL, Lu CH, Chen MH, Chiang PL, Chen YS, et al. Altered body



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

23

composition of psoas and thigh muscles in relation to frailty and severity of
parkinson’s disease. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(19).

Leme DE da C, Alves EV da C, Fattori A. Relationships Between Social, Physical, and
Psychological Factors in Older Persons: Frailty as an Outcome in Network Analysis. J
Am Med Dir Assoc. 2020;21(9):1309-1315.e4.

Feng L, Nyunt MSZ, Gao Q, Feng L, Lee TS, Tsoi T, et al. Physical frailty, cognitive
impairment, and the risk of neurocognitive disorder in the Singapore longitudinal
ageing studies. Journals Gerontol - Ser A Biol Sci Med Sci. 2017;72(3):369-75.

Firat Ozer F, Akin S, Gultekin M, Erturk zararsiz G, Ekinci Soylu A. Frailty in Patients
with Parkinson’s Disease: Associations with Disability and Timed Up and Go. Arch
Neuropsychiatry. 2019;1-8.

Cunha GL da, Cabral SM, Santos GA dos. Analysis of the relationship between the
syndrome of frailty and cognitive deficit in older adults with independent living.
Analise Psicoldgica. 2017;35(1):37-43.

Renne |1, Gobbens RJJ. Effects of frailty and chronic diseases on quality of life in dutch
community-dwelling older adults: A cross-sectional study. Clin Interv Aging.
2018;13:325-34.

Tay L, Lim WS, Chan M, Ye RJ, Chong MS. The independent role of inflammation in
physical frailty among older adults with mild cognitive impairment and mild-to-
moderate alzheimer’s disease. J Nutr Heal Aging. 2016;20(3):288-99.

Cezar NOC, lzbicki R, Cardoso D, Almeida JG, Valiengo L, Camargo MVZ, et al.
Frailty in older adults with amnestic mild cognitive impairment as a result of
Alzheimer’s disease: A comparison of two models of frailty characterization. Geriatr
Gerontol Int. 2017;17(11):2096-102.

Wu YH, Lee HN, Chang YS, Wu CH, Wang CJ. Depressive symptoms were a
common risk factor for pre-frailty and frailty in patients with Alzheimer’s disease.
Arch Gerontol Geriatr. 2020;89(March):104067.

Bunce D, Batterham PJ, MacKinnon AJ. Long-term Associations between Physical

Frailty and Performance in Specific Cognitive Domains. Journals Gerontol - Ser B



41.

42.

43.

44,

24

Psychol Sci Soc Sci. 2019;74(6):919-26.

Aithal S, Sequeira R, Edwards C, Singh I. Fragility fractures and parkinsonism:
Relationship of fractures with demography, severity and predictors of adverse
outcomes. Geriatr. 2017;2(2):1-9.

Grabovac I, Haider S, Mogg C, Majewska B, Drgac D, Oberndorfer M, et al. Frailty
Status Predicts All-Cause and Cause-Specific Mortality in Community Dwelling Older
Adults. J Am Med Dir Assoc. 2019 Oct;20(10):1230-1235.e2.

Gonzéales-Mechdn MC, Leguia-Cerna J, Diaz-Veélez C. Prevalencia y factores
asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores en la consulta de atencién
primaria de EsSalud, enero-abril 2015. Chiclayo, Perd. Horiz Médico. 2017;17(3):35—
42,

Ortiz-Rubio A, Cabrera-Martos I, Torres-Sanchez |, Lopez-L6pez L, Rodriguez-Torres

J, Valenza MC. Relacién ent

re los sintomas musculoesqueléticos y la funcionalidad en personas con enfermedad de

45.

46.

47.

48.

49,

Parkinson. Rev Fac Ciencias la Salud UDES. 2018;5(2):14.

Thibeau S, McDermott K, McFall GP, Rockwood K, Dixon RA. Frailty effects on non-
demented cognitive trajectories are moderated by sex and Alzheimer’s genetic risk.

Alzheimer’s Res Ther. 2019;11(1):1-15.

Ohta Y, Nomura E, Hatanaka N, Osakada Y, Matsumoto N, Sasaki R, et al. Female
dominant association of sarcopenia and physical frailty in mild cognitive impairment
and Alzheimer’s disease. J Clin Neurosci. 2019;70:96-101.

Samlan RA, Black MA, Abidov M, Mohler J, Fain M. Frailty Syndrome, Cognition,
and Dysphonia in the Elderly. J Voice. 2020;34(1):160.e15-160.e23.

Zheng Z, Guan S, Ding H, Wang Z, Zhang J, Zhao J, et al. Prevalence and Incidence of
Frailty in Community-Dwelling Older People: Beijing Longitudinal Study of Aging II.
J Am Geriatr Soc. 2016;64(6):1281-6.

Tavares DM dos S, Faria PM, Pegorari MS, Ferreira PC dos S, Nascimento JS,
Marchiori GF. Frailty Syndrome in Association with Depressive Symptoms and

Functional Disability among Hospitalized Elderly. Issues Ment Health Nurs. 2018



50.

51.

52.

25

May;39(5):433-8.

Nguyen AT, Nguyen LH, Nguyen TX, Nguyen TTH, Nguyen HTT, Nguyen TN, et al.
Frailty prevalence and association with health-related quality of life impairment among
rural community-dwelling older adults in Vietnam. Int J Environ Res Public Health.
2019;16(20).

Perttila NM, Ohman H, Strandberg TE, Kautiainen H, Raivio M, Laakkonen M-L, et
al. Severity of frailty and the outcome of exercise intervention among participants with
Alzheimer disease: A sub-group analysis of a randomized controlled trial. Eur Geriatr
Med. 2016;7(2):117-21

Wang C-K, Chen H-L, Lu C-H, Chen M-H, Chiang P-L, Chen Y-S, et al. Altered body
composition of psoas and thigh muscles in relation to frailty and severity of
parkinson’s disease. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(19).



ANEXOS
Tabla 1:

Ecuaciones de basqueda

Realizado por: Autores
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Base de Términos y estrategias de busqueda N
datos / mero de
Documentos resultados
cientificos totales

SCOPUS (Fragilidad OR Frailty ) AND (Adulto OR Adult) AND (Mayor OR 52

Older OR Elderly) AND (Enfermedad OR Disease OR illness OR Sick)
AND (Neurodegenerativa OR Neurodegenerative) AND (Parkinson) AND
(Risk OR Riesgo) AND (Factor) AND (Prevalence OR Prevalencia) AND
(Demencia)

PROQU (Fragilidad OR Frailty ) AND (Adulto OR Adult) AND (Mayor OR 27

EST Older OR Elderly) AND (Enfermedad OR Disease OR illness OR Sick)
AND (Neurodegenerativa OR Neurodegenerative) AND (Parkinson) AND
(Risk OR Riesgo) AND (Factor) AND (Prevalence OR Prevalencia) AND
(Demencia)

SCIENC (Fragilidad OR Frailty ) AND (Adulto OR Adult) AND (Mayor OR 9

E DIRECT: Older OR Elderly) AND (Enfermedad OR Disease OR illness OR Sick)
AND (Neurodegenerativa OR Neurodegenerative) AND (Parkinson) AND
(Risk OR Riesgo) AND (Factor) AND (Prevalence OR Prevalencia) AND
(Demencia)

RESEA (Fragilidad OR Frailty ) AND (Adulto OR Adult) AND (Mayor OR 7

RCH GATE Older OR Elderly) AND (Enfermedad OR Disease OR illness OR Sick)
AND (Neurodegenerativa OR Neurodegenerative) AND (Parkinson) AND
(Risk OR Riesgo) AND (Factor) AND (Prevalence OR Prevalencia) AND
(Demencia)

PUB (Fragilidad OR Frailty ) AND (Adulto OR Adult) AND (Mayor OR

MED Older OR Elderly) AND (Enfermedad OR Disease OR illness OR Sick) 102
AND (Neurodegenerativa OR Neurodegenerative) AND (Parkinson) AND
(Risk OR Riesgo) AND (Factor) AND (Prevalence OR Prevalencia) AND
(Demencia)

SPRING (Fragilidad OR Frailty ) AND (Adulto OR Adult) AND (Mayor OR 37

ER Older OR Elderly) AND (Enfermedad OR Disease OR illness OR Sick)
AND (Neurodegenerativa OR Neurodegenerative) AND (Parkinson) AND
(Risk OR Riesgo) AND (Factor) AND (Prevalence OR Prevalencia) AND
(Demencia)

OTRAS (Fragilidad OR Frailty ) AND (Adulto OR Adult) AND (Mayor OR 2
FUENTES Older OR Elderly) AND (Enfermedad OR Disease OR illness OR Sick)

AND (Neurodegenerativa OR Neurodegenerative) AND (Parkinson) AND
(Risk OR Riesgo) AND (Factor) AND (Prevalence OR Prevalencia) AND
(Demencia)
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Luego de un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones diarias, por medio del
presente, me permito informarle que mediante Resolucion de Consejo Directivo desarrollado
el 27 de Julio del afio en curso, se design6 a Usted como Directora del Trabajo de Titulacién:
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Moyano Brito Mgs, portador de la cédula de identidad Nro.0102370285, acepto la direccion
del Trabajo de Titulacion “Sindrome de fragilidad en adultos mayores con enfermedades
neurodegenerativas”, llevada a cabo las estudiantes: Jessica Maribel Yaguana Sanchez,
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1. Datos generales:

Titulo: Sindrome de fragilidad en adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas.

Linea de Investigacion: Ciencias médicas y de la
salud. Ambito de investigacion: Enfermedades no
transmisibles ~ Topico de Investigacion:

Enfermedades cronicas.

Datos de los autores

Nombres y Apellidos Cargo en la Investigacion
Jessica Maribel Yaguana Sanchez.
Autoras
Verénica Cristina Montalvan Parra
Correo electronico institucional: Celular:
imyaguanas75@est.ucacue.edu.ec Teléfono: 0962545688
0960243417
vcmontalvanp44@est.ucacue.edu.ec

2. Descripcidn de la propuesta

2.1. Justificacion

El sindrome de fragilidad es considerado como un estado clinicamente reconocible de
creciente vulnerabilidad en un individuo para desarrollar una mayor dependencia y/o

mortalidad cuando se expone a un factor estresante enddgeno y exdgeno (1,2).

Las enfermedades neurodegenerativas generalmente tienen un origen desconocido, se

caracteriza por la muerte de las neuronas en distintas areas del sistema nervioso, ocasionando
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un deterioro funcional de las regiones afectadas, todas las patologias englobadas dentro de

este término tienen una caracteristica en comun que es la cronicidad y evolucion progresiva.

Segun el Nacional Institute of Neurological

Disorders and Stroke Study (NINDSS) existen mas de 600 enfermedades neurodegenerativas,
las més prevalentes son la enfermedad de Alzheimer (EA), la enfermedad de Parkinson (EP),
la enfermedad de Huntington (EH), la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) y la esclerosis
multiple (EM). Ninguna de ellas hasta la actualidad posee un tratamiento curativo, la
terapéutica se orienta a ser paliativa (3,4).

Las enfermedades neurodegenerativas son prevalentes al incremento de la fragilidad, esta
ltima puede estar presente en varias enfermedades y condiciones médicas, predominan dos
modelos de fragilidad el primero el modelo de la fragilidad del fenotipo de Freid, en donde se
identificaron 5 criterios que definen la fragilidad desde una perspectiva fisica que incluye la
pérdida de peso, el agotamiento auto declarado, la baja actividad fisica, la velocidad de la

marcha lenta y la debilidad (4).

El segundo modelo es derivado del estudio Canadiense de Rockwood sobre la salud y el
envejecimiento, en el cual identifico 70 déficits que se producen a medida que se desarrolla la
fragilidad, a pesar de que este modelo es mas holistico, es mucho mas dificil ponerlo en

practica (1,2).

En el afio 2013 en la conferencia de fragilidad llevada a cabo por la Asociacion Internacional
de Gerontologia y Geriatria, la Sociedad de Sarcopenia, Caquexia y Enfermedades de
Emaciacion; y la Academia Internacional de Nutricion y Envejecimiento), sociedades
europeas (Sociedad de Medicina Geriatrica de la Unién Europea) y de los Estados Unidos
(Asociacion Americana de Directores Médicos y Federacion Americana de Investigacion
sobre el Envejecimiento) Federacion de Investigacion sobre el Envejecimiento) en busca de la
necesidad de mejorar la capacidad de las personas mayores a envejecer en su ambientes
habituales y mas no en centros de atencidn geriatrica llegaron a un consenso para definir la
fragilidad, en donde se identificaron dos subcategorias y ademas se enmarcaron aspectos de
deteccidn y tratamiento adecuados (5).

La primera subcategoria es la fragilidad fisica se basa en el fenotipo de Freid y se define

como “un sindrome médico con multiples causas y contribuyentes que se caracteriza por la
disminucion de la fuerza, la resistencia y la reduccion de la funcién fisiologica que
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incrementa la vulnerabilidad del individuo para desarrollar una mayor dependencia y/o

muerte” (5).

La subcategoria de fragilidad cognitiva es definida como la presencia simultanea de
fragilidad fisica como deterioro cognitivo, excluyendo la concurrencia de demencia de

Alzheimer u otras demencias (6).

La combinacion de factores como la fatiga, la marcha y el equilibrio sumado a los
factores derivados de las enfermedades neurodegenerativas pueden ser devastadoras
para las personas que las poseen y sus familiares, debido a que por sus caracteristicas
puede ocasionar la disminucion de la calidad de vida. Para los gobiernos representan un
reto en la adaptacion del sistema sanitario a las nuevas modificaciones de la morbilidad

de la poblacion (7).

Se ha observado que no todos los paises poseen una adecuada dotacion de servicios
sanitarios para atencion a pacientes con enfermedades neurodegenerativas debido a las
politicas de proteccion y cuidado de la salud, ausencia de programas orientados a cubrir
las necesidades o la ausencia de profesionales con formacién adecuada en atencion a
esta poblacion; por ello, este analisis documental busca brindar informacién acerca del
sindrome de fragilidad que padecen las personas con enfermedades neurodegenerativas,
los dominios afectados tanto del area fisica y cognitiva, en espera de brindar una visién
clara y consolidada de este sindrome, para que los profesionales sanitarios orienten sus
acciones a prevenir los efectos derivados de esta condicion (8,9).

Enfermeria tiene un papel elemental en la atencion a la poblacidn, se encuentra al frente
de la mayoria de programas en atencidn primaria, en la atencion secundaria y terciaria
son el equipo que brinda cuidado asistencial directo, por ello, el conocer las
caracteristicas de fragilidad en este grupo poblacional ayudara a crear planes de
intervencion encauzados a las necesidades de este tipo de pacientes en pro de su

bienestar, dotandole de un ambiente confortable que responda a sus necesidades (10).

Por ello, el presente estudio tiene por objetivo la revision de la literatura en busca de
describir los estudios que explorardn la fragilidad en pacientes que padecen las
principales enfermedades neurodegenerativas, que buscard conocer el perfil
demografico y epidemioldgico, la prevalencia de la fragilidad, el impacto y los factores
gue se asocian a la fragilidad en los pacientes que la padecen.
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2.2. FORMULACION DE LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

En el presente estudio se busca responder a las siguientes preguntas.

1. ¢Cuédles es el perfil demografico y epidemiolégico de los sujetos consindrome
de fragilidad con enfermedades neurodegenerativas?

2. ¢Cudl es la prevalencia del sindrome de fragilidad en la poblacion que padece
las principales enfermedades neurodegenerativas?

3. ¢Qué factores se asocian al sindrome de fragilidad con enfermedades
neurodegenerativas?

4. ¢Cudl es el impacto en salud del sindrome de fragilidad en pacientes con
enfermedades neurodegenerativas?

5. ¢Cuéles son las estrategias e instrumentos para evaluar fragilidad en pacientes
con enfermedades neurodegenerativas?

3. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Se plantea un estudio de revisién bibliografica que ejecutara busqueda en las bases de
datos cientificas de gran impacto como: Web of Science, Scopus, Science Direct, Taylor
and Francis, Proques, Springer, Pubmed, Medline, asi como documentos generales
cientificos en donde se seleccionaran estudios cuantitativos que investiguen a cerca del
sindrome de fragilidad en adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas, se
utilizaran Descriptores segun las descripciones de Ciencias de la Salud (DeCS) como:
“fragilidad”, “enfermedad neurodegenerativa”, “impacto en el Estado de Salud”,
“factores asociados”. Para la seleccion de los articulos se especificaran los siguientes

criterios de inclusion: articulos originales disponibles en base de datos cientificas, en

idiomas como portugués, espafiol e inglés publicados entre los afios 2016 y 2020, con
un enfoque transversal, retrospectivo. Se excluiran los articulos de revision, editoriales,
informes de experiencia, tesis, disertaciones, monografias, articulos publicados fuera del

plazo establecido y que no respondan a las preguntas guias de investigacion.
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3. RESULTADOS DE BUSQUEDA INICIAL

DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVE EN ESPANOL, INGLES Y PORTUGUES.

Espafiol Inglés Portugués Sinénimos
Fragilidad Frailty Fragilidade Sindrome de
fragilidad
Enfermedad Neurodegenerative Doenca
neurodegenerativa disease neurodegenerativa
Perfil de salud Health profile Perfil de Saude Perfil

epidemioldgico

Perfil demografico

Demographic profile

Prevalencia Prevalence
Impacto en el Estado de Health Impact Avaliacgéo do Impacto
Salud Assessment na Saude
Factores asociados Associated factors Factores asociados
Estrategias strategies
Enfermedad de Parkinson Parkinson Disease Doenca de Parkinson

Enfermedad de Alzheimer

Alzheimer Disease Doenca de Alzheimer
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3. Resultados de la busqueda inicial

Paso 2: Registro escrito de la busqueda

BASE DE
DATOS
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N° DE ARTICULOS
ENCONTRADOS

N° DE ARTICULOS
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Frailty and
Neurodegenerative
disease
Frailty and Parkinson
disease Frailty and
Alzheimer disease
Frailty and health
impact and Parkinson

Prevalence and frailty and
neurodegenerative disease

29

6

Scopus

05/07/2020

07/07/2020
10/07/2020

11/07/2020

Frailty and
Neurodegenerative
disease
Frailty and Parkinson disease

Frailty and Alzheimer
disease Frailty and
health impact and

Parkinson
Prevalence and frailty and
neurodegenerative disease

232

15

PubMed

08/07/2020

Frailty and Neurodegenerative
disease
Frailty and Parkinson disease
Frailty and Alzheimer
disease Frailty and
health impact and
Parkinson

Prevalence and frailty and
neurodegenerative disease

12

ProQuest

04/07/2020
05/07/2020

Frailty and Neurodegenerative
disease
Frailty and Parkinson disease
Frailty and Alzheimer
disease Frailty and
health impact and
Parkinson

78




UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

- Univgrsidad
U" e G CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
PROYECTO DE INVESTIGACION

Prevalence and frailty and
neurodegenerative disease

Springer 06/07/2020 Frailty and 37 2
Neurodegenerative
disease
Frailty and Parkinson
disease Frailty and
Alzheimer disease

Frailty and health
impact and Parkinson
Prevalence and frailty and
neurodegenerative disease

Taylor and 02/07/2020 Frailty and 34 2
Francis Neurodegenerative
disease

Frailty and Parkinson
disease  Frailty and
Alzheimer disease
Frailty and health

impact and
Parkinson

Scielo 4/07/2020 Frailty and 15 1
Neurodegenerative
disease
Frailty and Parkinson
disease Frailty and
Alzheimer disease

Frailty and health
impact and Parkinson

Prevalence and frailty and
neurodegenerative disease
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RESPONSABLE DE TITULACION, O SUS COLABORADORES DEL AREA DE
INVESTIGACION (CERTIFICADO COMPLETO, AL CUAL SE ANEXA EL

INFORME DE TURNITIN CON LAS OBSERVACIONES DE PLAGIO Y EL
PORCENTAJE DEL MISMO)
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(59 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 6 noviembre de 2020

Asunto: Certificado de andlisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Rosali Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad
de Responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS
MAYORES CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS”, presentado por el
estudiante Jessica Maribel Yaguana Sanchez, con cédula de identidad No. 1104110075, y
estudiante Verdnica Cristina Montalvan Parra con cédula de identidad No. 0105303044,
para optar por el grado de Licenciado en Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema
de prevencion de plagio Turnitin presenta una similitud de 9%, por lo que procede para
continuar con el tramite respectivo para la evaluacion por parte de los Docentes Revisores
que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

o Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los trabajos
de Titulacion (revision bibliografica).

o Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

o Lastablasy los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

o Enviar las tablas en un solo consolidado.

o Corregir las faltas ortogréficas.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Jhojana Rosali Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION CARRERA DE

ENFERMERIA-MATRIZ UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 11: CERTIFICADO DE SECRETARIA VERIFICANDO QUE EL TRABAJO
DE TITULACION PRESENTE SU DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES

DE TIEMPO ENTRE LA FECHA DE APROBACION DEL TEMA Y LA
PRESENTACION DE LA SOLICITUD
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UNIDADACADEMICADE SALUDY BIENESTAR
CARRERA DEENFERMERIA-MATRIZ

Cuenca, 04 de noviembre de 2020

La Auxiliar de Secretaria de la Carrera de Enfermeria — Matriz, tras haber verificado en las
resoluciones del Honorable Consejo Directivo sobre las aprobaciones de los trabajos de
titulacion.

CERTIFICA

Que de acuerdo a la Resolucién N°. 415 C.D. — 2020 del Consejo Directivo de fecha 27 de
julio de 2020, se aprueba el trabajo de titulacién de la Srta. MONTALVAN PARRA
VERONICA CRISTINA, portadora de la cedula de ciudania No. 0105303044, por lo que,
tras cotejar la fecha de aprobacién antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud
para la designacion de docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han
transcurrido al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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UNIDADACADEMICADE SALUDYBIENESTAR
CARRERA DEENFERMERIA-MATRIZ

Cuenca, 04 de noviembre de 2020

La Auxiliar de Secretaria de la Carrera de Enfermeria — Matriz, tras haber verificado en las
resoluciones del Honorable Consejo Directivo sobre las aprobaciones de los trabajos de
titulacion.

CERTIFICA

Que de acuerdo a la Resolucién N°. 415 C.D. — 2020 del Consejo Directivo de fecha 27 de
julio de 2020, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. YAGUANA SANCHEZ
JESSICA MARIBEL, portadora de la cedula de ciudania No. 1104110075, por lo que, tras
cotejar la fecha de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud para
la designacién de docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han
transcurrido al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. O Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur G Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 12: SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA REVISION POR PARES
DIRIGIDA A DIRECCION DE CARRERA.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 6 de noviembre del 2020

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Lilia Jaya, Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Nosotras, Jessica Maribel Yaguana Sanchez con cédula de identidad
1104110075 y Veronica Cristina Montalvan Parra con cédula de identidad
0105303044, autoras del Trabajo de Titulacidn, sobre “Sindrome de fragilidad en
adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas”, una vez concluida la
redaccién del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente
Director, solicitamos sea sometido a evaluacidon por parte de los Docentes Revisores

que se designen.

Aprovechamos la ocasidn para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

S A [ e

JESSICA MARIBEL YAGUANA SANCHEZ VERONICA CRISTINA MONTALVAN
PARRA
C.1. 1104110075 C.1. 0105303044
CARRERA DE ENFERMERIA CARRERA DE ENFERMERIA
MATRIZ MATRIZ



ANEXO 13: DELEGACION DE DOCENTES REVISORES DE TRABAJOS DE
TITULACION EMITIDO POR DIRECCION DE CARRERA



. Universidad
@ Catoélica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-276-OF
Cuenca, 14 de octubre de 2020
Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion. Licenciada
Rocio Parra Pérez, Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento gque ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “Sindrome de fragilidad
en adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas”, realizado por las estudiantes Jessica
Maribel Yaguana Sanchez con cédula de identidad No. 1104110075 y Verdnica Cristina Montalvan
Parra con cédula de identidad No. 0105303044, a fin de que en un plazo méaximo de siete dias, una vez
emitida la presente designacidn, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

» Aprobado para la sustentacion;
» Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;

* Reprobado
Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

« El trabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las
tablas de registro de la busqueda bibliogréfica.
» Larubrica de calificacion del docente revisor

* Modelo de informe del docente revisor.
Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion, agradecimiento y
estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA (E) DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-276-OF
Cuenca, 14 de octubre de 2020
Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion. Licenciada
Bioguimica
Mariana Martinez Ortiz, Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.
De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “Sindrome de fragilidad
en adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas”, realizado por las estudiantes Jessica
Maribel Yaguana Sanchez con cédula de identidad No. 1104110075 y Veroénica Cristina Montalvan
Parra con cédula de identidad No. 0105303044, a fin de que en un plazo méaximo de siete dias, una vez
emitida la presente designacidn, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

» Aprobado para la sustentacion;
» Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;

* Reprobado
Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

« El trabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las
tablas de registro de la busqueda bibliografica.
« Larubrica de calificacion del docente revisor

* Modelo de informe del docente revisor.
Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion, agradecimiento y
estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL?”
¢!
bR
Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA (E) DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n G Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 14: INFORME DE LOS DOCENTES REVISORES CON UNA DE LAS TRES
OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/APROBACION CON
OBSERVACIONES PARA CORRECCION PREVIA
SUSTENTACION/REPROBACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 15 de noviembre del 2020

Asunto: Informe del Docente Revisor
Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Mariana Alexandra Martinez Ortiz, con cédula de identidad 0704651116, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS
MAYORES CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS”, presentado por los
estudiantes Veronica Cristina Montalvdn Parra, con nimero de cédula 0105303044 y
Jessica Maribel Yaguana Sanchez con numero de cédula 1104110075, para optar por el
grado de Licenciados en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra

aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion.
Se adjunta la rubrica aplicada.
Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”
= Ligl'r?a‘f.!ﬁ:'m *af**
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OR DEL TRABAJO DE TITULACION

DOCENTE RE

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 15 de noviembre del 2020

Asunto: Informe del Docente Revisor
Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo, Carmen del Rocio Parra Pérez, con cédula de identidad N° 1102085790, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “Sindrome de Fragilidad en Adultos Mayores con
Enfermedades Neurodegenerativas” presentado por los estudiantes Jessica Maribel
Yaguana Sanchez con cédula de identidad No. 1104110075 y Verdnica Cristina
Montalvan Parra con cédula de identidad No. 0105303044, para optar por el grado de
Licenciadas en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado para
sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

— Y, Yes 7&

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 15: RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS DOCENTES REVISORES
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UNIDADACADEMICADESALUDYBIENESTAR CARRERA DE

ENFERMERIA - MATRIZ RUBRICA. DOCENTEREVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacién, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréfica).

TEMA: “SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS ”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

\Verdnica Cristina Montalvan Parra y Jessica Maribel Yaguana Sanchez
CEDULA DE IDENTIDAD:

0105303044

1104110075

FECHA DE ENTREGA: 15/11/2020

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Mariana Alexandra Martinez Ortiz

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia vy, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor
parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto
del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor
parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto
del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (hnumeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y posee X

titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica que X
aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales y/o los
principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
o Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392
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Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de Ia X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como, las
estrategias de busqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe incluir
los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusién. Contiene el
diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de articulos X
totales consultados y los seleccionados finalmente para la realizacion del
trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion planteadas de forma
ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o compara los resultados con
aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliogréficas: presentadas segun las Normas Vancouver. X
Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas cientificas citadas
a lo largo de todo el trabajo de titulacién.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la bisqueda de informacién cientifica los
cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y enumerado
por orden de aparicion.

Puntuacion total 48

PUNTUACIONES RESOLUCION(marcar con una x

donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA 48

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos IAPROBADO PARA SUSTENTACION

*Observaciones: Revisar la redaccion del documento, se evidencian muchas faltas de ortografia
relacionadas con tildes y usos de signos de puntuacién. Ademas, existen errores en las citaciones en el
texto, no se encuentran en estilo Vancouver, dichas correcciones se reflejan en el documento adjunto

e
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UNIDADACADEMICADESALUDYBIENESTAR CARRERA DE
ENFERMERIA - MATRIZ RUBRICA. DOCENTEREVISOR

La presente rabrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de
Enfermeria- Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual deberd ser revisada
paralelamente a la Guia de elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréfica).

TEMA: SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

NOMBRE DE LAS ESTUDIANTES: Jessica Maribel Yaguana Sanchez y Verdnica Cristina Montalvan Parra
CEDULA DE IDENTIDAD: con cédula de identidad No. 1104110075 y cédula de identidad No. 0105303044

FECHA DE ENTREGA: 11 de noviembre 2020

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Lcda. Carmen del Rocio Parra Pérez

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple
débilmente. La mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3. Cumple
mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4:
Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple
débilmente. La mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple
mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9:
Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y posee X

titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica que X
aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales y/o los
principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
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Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de Id
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como, las
estrategias de busqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe incluir
los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusién. Contiene el
diagrama de blsqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de articulos
totales consultados y los seleccionados finalmente para la realizacion del
trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion planteadas de forma
ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o compara los resultados con
aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segun las Normas Vancouver.
Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréaficas cientificas citadas
a lo largo de todo el trabajo de titulacién.

Anexos
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacidn cientifica los
cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacién

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo yenumerado
por orden de aparicion.

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

Puntuacion total 49

PUNTUACIONES RESOLUCION(marcar con
una x donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA

50 puntos IAPROBADO PARA SUSTENTACION

OBSERVACIONES

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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ANEXO 16: CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION DE
HABER REALIZADO LAS CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS REVISORES
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 18 noviembre del 2020

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes Revisores
Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente
De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Edison Gustavo Moyano Brito con cédula de identidad
No 0102370285 en calidad de Director del Trabajo de Titulacion, con el tema: “SINDROME
DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS” presentado por los estudiantes Jessica Maribel Yaguana
Sanchez y Veronica Cristina Montalvan Parra, para optar por el grado de Licenciadas en
Enfermeria; certifico que: se ha procedido a realizar las correcciones sugeridas por los
Docentes Revisores al trabajo de titulacion en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

8

//

—

Dr. Edison Gustavo Moyano Brito, Mgs.
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION DOCENTE DE LA

CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 17: CERTIFICADO EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION PARA LA SUSTENTACION Y DEFENSA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 18 noviembre del 2020

Asunto: Certificado de Director de Trabajo de Titulacion para sustentacion y defensa
Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.
De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Edison Gustavo Moyano Brito con cédula de identidad
No 0102370285 en calidad de Director del Trabajo de Titulacion, con el tema: “SINDROME
DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS” presentado por los estudiantes Jessica Maribel Yaguana
Sanchez y Verdnica Cristina Montalvan Parra, para optar por el grado de Licenciadas en
Enfermeria; certifico que: el Trabajo de Titulacion relne los requisitos y méritos suficientes
para la sustentacion y defensa ante el Tribunal que se designe.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Dr. Edison Gustavo Moyano Brito, Mgs.
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 18: RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE ESCRITA DEL
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION, SOBRE 50 PUNTOS
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacion,
otorgada a la parte escrita.

TEMA: SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Veronica Cristina Montalvan Parra y Jessica Maribel Yaguana
Sénchez

CEDULA DE IDENTIDAD: Con numero de cédula 0105303044 y cédula de identidad
1104110075

FECHA DE ENTREGA: 18 de noviembre de 2020

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:

Dr. Edison Moyano Brito

Puntuaciones:
Todos los pardametros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple
débilmente. La mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple
mayoritariamente. Presenta errores el algin aspecto del pardmetro que no involucra afeccion al
documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No presenta errores de ningun aspecto en cada
parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningin aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple
débilmente. La mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple
mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto del pardmetro que no involucra afeccion al
documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No presenta errores de ningln aspecto en cada
parametro.

PROCESO

PARAMETROS 1 2 3 4

Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten X

al lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al
Medical Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS).
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Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccién.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliogréficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi
como, las estrategias de blsqueda o ecuaciones de blsqueda. También
se debe incluir los limitadores de blsqueda y/o criterios de inclusion
exclusion. Contiene el diagrama de blsqueda.

Resultados y discusién: posee en su primer parrafo el nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema
tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye X
las limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas
bibliograficas).

Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias
bibliograficas cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de
titulacién.

Anexos X

Obligatorio: tablas de registro de la bisqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 50

Calificacion final: 50/50

Observaciones:
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FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
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ANEXO 19: PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Nosotros JESSICA MARIBEL YAGUANA SANCHEZ portadora de la cédula de ciudadania
N°1104110075 y VERONICA CRISTINA MONTALVAN PARRA portadora de la cédula
de ciudadania N° 0105303044 En calidad de autores y titulares de los derechos patrimoniales
del trabajo de titulacion “SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES
CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS”, de conformidad a lo establecido en
el articulo 114 Codigo Organico de Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e
Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Asi mismo, autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de este
trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo
144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 16 de noviembre de 2020

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

e

JESSICA MARIBEL YAGUANA SANCHEZ VERONICA CRISTINA MONTALVAN PARRA

AUTOR AUTOR



ANEXO 20: CARTA DE CESION DE DERECHOS
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ CARTA DE CESION DE DERECHOS

En la ciudad de Cuenca el dia 16 del mes de noviembre del afio 2020, el estudiante que suscribe
Jessica Maribel Yaguana Sanchez, portadora de la cédula de identidad No 1104110075 de la
Carrera de Enfermeria-Matriz, de la Universidad Catdlica de Cuenca, manifiesta que es autor
intelectual del presente trabajo de titulacion bajo la direccion de la Dr. Edison Moyano Brito,
cede los derechos del trabajo titulado “SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS
MAYORES CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS”, a la Carrera de
Enfermeria — Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca, para su difusion, con fines

académicos y de investigacion.

Los usuarios de la informacion no deben reproducir el contenido textual, graficas o datos del
trabajo sin el permiso expreso del autor y/o director del trabajo y/o asesor metodoldgico. Este

puede ser obtenido escribiendo a las siguientes direcciones, mtlopezp39@ucacue.edu.ec,

jenniffer.quito@ucacue.edu.ec, cquevarav@ucacue.edu.ec. Si el permiso se otorga, el usuario

debera dar el agradecimiento correspondiente y citar la fuente del mismo.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

[ 2

JESSICA MARIBEL YAGUANA SANCHEZ

AUTOR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ CARTA DE CESION DE DERECHOS

En la ciudad de Cuenca el dia 16 del mes de noviembre del afio 2020, el estudiante que suscribe
Verdnica Cristina Montalvan Parra, portadora de la cédula de identidad No 0105303044 de la
Carrera de Enfermeria-Matriz, de la Universidad Catolica de Cuenca, manifiesta que es autor
intelectual del presente trabajo de titulacion bajo la direccién de la Dr. Edison Moyano Brito, cede
los derechos del trabajo titulado “SINDROME DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES
CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS?, a la Carrera de Enfermeria — Matriz de

la Universidad Catolica de Cuenca, para su difusion, con fines académicos y de investigacion.

Los usuarios de la informacién no deben reproducir el contenido textual, graficas o datos del trabajo
sin el permiso expreso del autor y/o director del trabajo y/o asesor metodolégico. Este puede ser

obtenido  escribiendo a las  siguientes  direcciones, = mtlopezp39@ucacue.edu.ec,

jenniffer.quito@ucacue.edu.ec, cguevarav@ucacue.edu.ec. Si el permiso se otorga, el usuario

deberé dar el agradecimiento correspondiente y citar la fuente del mismo.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”
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VERONICA CRISTINA MONTALVAN PARRA

AUTOR
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