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Factores de riesgo presentes para sindrome de fragilidad en adultos
mayores de 65 a 75 aflos de edad derechohabientes a la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.

Barrera Almaraz Belén de Jesus', Sadnchez Corona Moénica?

Introduccion. La transicion demografica y epidemioldgica en la cual se encuentra
inmerso nuestro pais, ha contribuido a que la esperanza de vida incremente,
esperandose que para el afio 2050 uno de cada 4 mexicanos sea mayor de 60
afios presentando disminucién de la capacidad funcional y el aumento de
dependencia en el Adulto Mayor surgiendo el concepto “fragilidad” existiendo
diferentes factores de riesgo para este como son sociodemograficos y médicos.
Objetivos. Identificar los factores de riesgo para sindrome de fragilidad que
estan presentes en Adultos Mayores de 65 a 75 afios de edad derechohabientes
de la UMF “El Rosario”. Material y métodos. Se realizara un estudio
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo en 312 Adultos Mayores con
un indice de confianza 95%.Resultados. Se encontrd los siguientes factores de
riesgo sociodemogréaficos: género femenino con 64%, edad de 70-75 afos un
44%, soporte social deficitario 60%, nivel socioecondmico bajo 52% y factores
médicos: pluripatologia 70%, hospitalizaciones recientes 31%, polifarmacia 83%,
caidas 56%, déficit sensorial 64%, incontinencia urinaria 58%, déficit cognitivo
30% y depresion 54%. Conclusiones. Conocer los factores de riesgo para
desarrollar SF en los adultos mayores nos ayudara a realizar medidas
preventivas y diagnostico oportuno para evitar complicaciones y brindar una

mejor calidad de vida. Palabras clave. Sindrome de fragilidad, factores de

riesgo.

!Med.Res.3er.afio.Med.Fam.UMF33. 2CCEIS,UMF33
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INTRODUCCION

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumento a
700 millones en la década del afio 90 del siglo XX, para el afio 2025 se estima que
existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos.

En México, los ancianos representaban el 7,1% de la poblacién (6,9 millones de
personas) en el afio 2000 y se prevé que su hamero ascienda a 32,4 millones en
2050, cuando uno de cada cuatro mexicanos tendra mas de 65 afios.

Conforme avanza la edad, algunas capacidades fisicas se deterioran y aumenta la
frecuencia de trastornos de salud, apareciendo diversos sindromes geriatricos; los
cuales son caracterizados por ser resultantes de multiples y variadas etiologias asi
como provocar alteraciones funcionales que con frecuencia llevan a la
incapacidad, destacando de entre ellos el sindrome de fragilidad.

Lo anterior representa un desafid tanto para el pais como para el sector de salud
debido a que la demanda de atencion de los adultos mayores en medicina familiar
se incrementa de forma acelerada.

Existen diferentes factores de riesgo que se asocian al sindrome de fragilidad
dentro delos que destacan los socio-demograficos(edad, sexo, soporte social
deficiario, nivel socioecondémico bajo), los factores médicos (pluripatologia,
hospitalizaciones recientes, polifarmacia, caidas, déficit sensorial, incontinencia
urinaria, déficit cognitivo, depresion) y funcionales. Conocerlos nos permitird
crear estrategias para poder prevenirlos o corregirlos y asi mejorar la condiciéon
de salud y mantener la autonomia funcional del adulto mayor asi como un
envejecimiento exitoso.

Solamente una vida dedicada a los demas merece ser vivida.
Albert Einstein
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MARCO TEORICO

Desde el pasado siglo nuestro pais, al igual que el resto de los paises
accidentales de nuestro entorno, ha presentado un envejecimiento progresivo de
su poblacion debido principalmente a un aumento significativo de la esperanza de
vida y a una disminucion importante de la fecundidad.;

El envejecimiento puede definirse como la suma de todas las alteraciones que se
producen en un organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas
funcionales y a la muerte.,

El envejecimiento es parte integrante y natural de la vida. La forma en que
envejecemos y Vvivimos este proceso, nuestra salud y capacidad funcional
dependen no solo de la estructura genética, sino también y de manera importante
de lo que se ha hecho durante la vida; del tipo de cosas con las que se ha
encontrado a lo largo de ella; y de como y dénde se ha vivido la vida.;

Entre los afios de 1990 y 2005 el incremento anual de la poblacion general fue a
una tasa de 1.43% en promedio, mientras que en la poblacion de 60 afios o mas la
tasa de incremento fue de un 3.11% en promedio, este ritmo de crecimiento
propicié que los adultos mayores aumentaran su presencia tanto en términos
absolutos como relativos: en 1990 este grupo contaba con cinco millones de
individuos, para el afio 2005 aumentd a 7.9 millones, con lo que la proporcién de
adultos mayores paso6 de 6 a 7.6% en ese lapso. Para el afio 2010 9.4 millones,
lo que en términos relativos representa 8.7% de la poblacion total., Entonces para
el afio 2025 se estima que existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos .s
Con lo que se espera que para el ailo 2050 uno de cada 4 mexicanos sea mayor
de 60 afos.s

El nimero de adultos mayores aumenta a nivel mundial. Sin embargo, con el
avance de la edad, algunas capacidades fisicas se deterioran y los problemas de
salud aumentan. La edad cronoldgica es con toda probabilidad el factor mas
importante y consistente en la aparicién de la discapacidad de los ancianos debido
a que el riesgo relativo aumenta alrededor de 2.0 por cada 10 aflos de edad que
pasan. g

Durante el proceso de envejecimiento la menor reserva funcional y una
disminucién de la capacidad de adaptaciéon a cambios es lo que hace que en los
ancianos, la respuesta del organismo ante las alteraciones que supone cualquier
enfermedad, sea distinta a la del organismo joven; apareciendo diversos
sindromes geriatricos los cuales son caracterizados por ser resultantes de
multiples y variadas etiologias; y por provocar alteraciones funcionales que con
frecuencia llevan a la incapacidad. Entre ellos encontramos: Deterioro cognitivo
(demencia), Trastornos del animo (depresion), Trastornos del suefio (insomnio),
Inmovilidad, caidas, Incontinencia, fragilidad, etc.s
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Los sindromes geriatricos comparten multiples factores de riesgo o enfermedades
que los desencadenan, evidenciando su importancia clinica como sefiales de
alarma en los adultos mayores. s

La probleméatica del anciano adquiere primordial trascendencia y constituye un
factor decisivo en las investigaciones médicas y sociales. Las indagaciones sobre
el tema se dirigen ya no solo a los aspectos relacionados con el proceso
“fisioldégico” de envejecer, sino a conocer aquellas condiciones que colocan al
adulto mayor en estado de fragilidad.s, »

La fragilidad ha sido considerada en la ultima década, de manera creciente, como
un sindrome geriatrico independiente que representa la disminucion de las
reservas fisioldgicas del adulto mayor con un aumento de su vulnerabilidad para
resultados adversos de salud.;

La fragilidad incrementa el riesgo del miedo a caerse, de inmovilidad, de fractura
de cadera y de muerte. Ademas las personas fragiles utilizan con mas frecuencia
todos los servicios de salud. La prevalencia de este problema es variable y
depende de los criterios utilizados para definirla. ;

El término fragil significa segun el diccionario algo débil, que puede romperse con
facilidad. La mayoria de las definiciones conceptuales y operacionales de la
fragilidad exaltan las pérdidas fisicas de las personas ancianas, ¢ pero esté claro
que esta vision es fragmentaria, pues resulta absolutamente necesario un enfoque
mas integral que preste también atencion a los aspectos psicoldgicos y sociales y
a las relaciones de estos con los componentes fisicos o biomédicos, si se quiere
enfrentar de forma holistica la atencidén sanitaria a estas personas. g

Los intentos por definir de forma objetiva la fragilidad han tenido dificultad, y a
pesar de que la literatura sefiala que es un concepto multidimensional, resultado
de factores fisicos, psicologicos, sociales y ambientales, la mayoria de los
estudios contintia usando solo una perspectiva bidimensional, fisica o biomédica.o
Se han sucedido varias reuniones de expertos, para lograr un consenso sobre el
concepto y los criterios de medicion del sindrome de fragilidad (SF). La mas
ampliamente aceptada es la emitida por la American Geriatric Society: “La
fragilidad es un sindrome fisiolégico caracterizado por la disminucion de las
reservas y reduccion de la resistencia a los estresores, resultado de una
declinacion acumulativa de sistemas fisiol6gicos que provoca vulnerabilidad para
resultados adversos de salud”.1p

Por otra parte, la OPS ha definido como adultos mayores fragiles a los que
padecen o estan en riesgo de presentar los llamados “Gigantes de la Geriatria” o
las cinco I: Inmovilidad, Inestabilidad, Incontinencia, Deterioro Intelectual y la
latrogenia.io

L. Fried y cols definen la fragilidad con la presencia de 3 6 mas de los siguientes
criterios: pérdida de peso no intencional, debilidad muscular, baja resistencia
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(cansancio), lentitud de la marcha y nivel bajo de actividad fisica. Segun este
modelo fueron considerados pre-fragiles los que tenian 1-2 criterios y robustos, los
gue no cumplian ninguno de ellos.1;

Bortz propone a la fragilidad en el anciano como a un grupo amplio de deterioros
que incluyen a los sistemas musculo-esquelético, cardiovascular, metabdlico e
inmunoldgico, pero no solo confinado a estos sistemas.;> Aunque la fragilidad por
si misma no es considerada una enfermedad fatal, sus consecuencias en otros
organos y sistemas la colocan como un estado donde existe un riesgo de muerte
incrementado. »

Buchner que la considera, "el estado en que la reserva fisioldgica esta disminuido,
llevando asociado un riesgo de incapacidad”. Por medio de la deteccion de la
fragilidad y mediante medidas diagndésticas terapéuticas y rehabilitadoras se
trataria de evitar la discapacidad.3

El otro concepto de fragilidad defendido por Brockerhurst se basaria en el
"equilibrio precario, entre diferentes componentes, biomédicos y psicosociales,
gue condicionaran el riesgo de institucionalizacién o muerte. 14

El fenotipo de dominios multiples (expandido): incluye componentes adicionales
como cognicion y estado de animo. 15

Existen diferentes factores de riesgo que se asocian al sindrome de fragilidad
los cuales podriamos resumir en: socio-demograficos, criterios médicos vy
funcionales.s

Socio- demogréficos.

Edad. Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.,s Estadisticas
reflejan que entre el 10 y el 20 % de los individuos mayores de 60 afios pueden
considerarse fragiles, y este porcentaje alcanza a mas del 50% en el grupo
poblacional mayor de 85 afios: "los viejos mas viejos" ("oldest old").17.Se postula
gue en los ancianos con edades superiores a 80 afios el grado de dependencia es
muy altoig; sin embargo, otros autores no consideran el sobrepasar la edad
octogenaria como un factor de riesgo de mayor fragilidad.19

Sexo. Division del género humano en dos grupos: mujer o hombre.,s La OMS
encuentra con mayor riesgo de presentar sindrome de fragilidad a mujeres
solteras y viudas.»o 21

Soporte social deficitario. La OMS considera que en el grupo de ancianos en
situacion de riesgo se encuentran los que viven solos en una vivienda como
puede ser el aislamiento social (vivir solo o la convivencia con otro anciano) i,
aquellos que no tienen hijos;, es un factor que puede determinar un riesgo de
deterioro de la salud 16

Nivel socioecondmico bajo. Jerarquia que tiene una persona 0 grupo con
respecto al resto. Usualmente se mide por el ingreso econémico, y otros factores
como equipamiento del hogar, condiciones generales en que vive nivel educativo,
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etc. La OMS considera que se encuentran en riesgo de SF a los ancianos con
€scasos recursos econémicos.,; En México hay 6 niveles socioecondmicos, cada
uno de los cuales con diferentes ingresos y habitos de consumo. El nivel
socioeconémico bajo equivale a categoria E con un ingreso menor $2,600.00
mensuales de acuerdo a los Niveles Socioeconomicos AMAI (indice de Nivel
Socioeconomico de la Asociacidon Mexicana de Agencias de Investigacion de
Mercados y Opinion Publica).zs

Criterios médicos.

Pluripatologia: Padecer tres o0 mas enfermedades. Esta puede favorecer la
fragilidad en el anciano. Algunas enfermedades por si solas pueden ser factores
predictivos de fragilidad (déficits cognitivos, neoplasias, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca), sin necesidad de estar asociadas a otras enfermedades. s
La OMS hace mencion como factor de riesgo a Parejas de ancianos en las que
uno de ellos es discapacitado o estd muy enfermo.»;

Hospitalizacion reciente y los reingresos a hospitales: Aquellos ancianos que
hayan tenido al menos un ingreso hospitalario en el ultimo afio y/o reingresos; dos
0 méas en el dltimo afio, con anterioridad a la realizacion del estudio. Diversos
estudios refieren que los ancianos, pueden desencadenar o aumentar el riesgo
de fragilidad.;

Polifarmacia: consumo de mas de tres o cinco farmacos, segun autores es origen
de un mayor riesgo de salud fragil en pacientes mayores. 7

Caidas: consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al anciano al
suelo. Estas pueden determinar una reduccién en la actividad social y fisica, y
como proceso secundario una pérdida de auto-confianza en la independencia
funcional.io

Déficits sensoriales: Disminucion o pérdida del sentido auditivo o visual. Este
tipo de déficit conllevan una pérdida de la seguridad en el anciano que los padece,
siendo fuente de disminucion en la independenciay;.

Incontinencia urinaria: Se considerardn aquellos ancianos que presenten una
pérdida de orina involuntaria que origina un problema higiénico y/o social, o bien
gue tengan necesidad de utilizar absorbentes y/o pafales. Puede marcar una
situacion de potencial fragilidad, ya que provocan una disminucién en la
percepcion de la calidad de vida del ancianos,.

Déficit cognitivo: Trastornos del area cognoscitiva que puedan interferir en el
autocuidado y en la independencia del anciano. Para deteccion de déficit cognitivo
se emplea el Cuestionario abreviado de estado mental de Pfeiffer. Puntdan los
errores en la contestacion a diez preguntas basicas, considerandose 5 errores el
punto de corte mas adecuado entre deterioro cognitivo 0 no.
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Depresion: Trastorno de area afectiva, presentando tristeza, anhedonia, llanto
facil, alteraciones del apetito y suefio-vigilia; por un periodo de 2 meses. Conjunto
de los sintomas de una enfermedad siquica caracterizada por una tristeza
profunda y abatimiento del animo que altera las funciones psiquicas.,s Para el
diagnostico de depresion en adulto mayor se puede aplicar de test Geriatric
Depression Scale, creada por Yesavage version corta, donde se interroga al
paciente acerca alguna cuestiones vividas en las Ultimas 2 semanas, si la
puntuacion final mayor de 5 indica depresion.sg

Ambas pueden marcar un riesgo importante de detrimento posterior en el sujeto
anciano.i3

Otros factores son los funcionales en los cuales el anciano que no posea
independencia para las actividades basicas (ABVD), valorado mediante el Test de
Barthel;7 y las actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD).g ,valorado con
el Test de Lawton y Brody, presentando un mayor riesgo de deterioro, y posee un
factor de riesgo de fragilidad.17 1s.

El instrumento mayoritariamente empleado para medir la fragilidad ha sido el test
de Barber, cuya utilidad est4 cuestionada en la actualidad, ya que se refiere solo
toca algunos criterios para el sindrome de fragilidad.;

El instrumento fundamental para la valoracion de la fragilidad del anciano es la
Valoracion Geriatrica Integral (VGI), y se debera efectuar, en todos los niveles
asistenciales, tanto en pacientes ingresados en Unidades de Agudos como en
Atencion Primaria. g

Varios estudios han sefialado las ventajas de la VGI, demostrando que mejora los
indicadores de calidad de cuidado del adulto mayor, la funcionalidad, menor morbi-
mortalidad, disminucién de las hospitalizaciones, menor uso de medicamentos, y
mejora en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).,;La deteccion de
problemas de salud es fundamental en el paciente adulto mayor, ya que se ha
descrito que una parte importante de la patologia en este grupo etario queda
oculta si no se busca de una forma intencionada; resultaria de gran utilidad
porque orientaria a la sociedad y en particular al Sistema Nacional de Salud hacia
gué objetivos dirigir su trabajo con los mayores de 60 afios racionalizando su
accionar en el proceso de prevencion, pesquisaje y atencion a la fragilidad como
problema de salud. Permitiria realizar comparaciones puntuales y estimar luego en
gué medida esta condicién este presente. Este conocimiento es crucial en la
planificacion y desarrollo de estrategias de intervencion en salud en la poblacién
de adultos mayores por parte del Sistema Nacional de Salud. 3

Siendo posible disminuir de forma significativa la incidencia, la prevalencia y la
intensidad de enfermedades, la discapacidad y, con ello, la dependencia en el
anciano suficiente para que alcance un armonioso estado de bienestar psicosocial
destinada al logro de una mejor calidad de vida.»3

12
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Los esfuerzos deben dirigirse a la deteccion temprana del sindrome antes de que
la discapacidad u otra complicaciébn aparezcan. Los adultos mayores fragiles
podrian beneficiarse de complejas intervenciones multidisciplinarias en relacién a
los cuidados convencionales ;.

Las complicaciones son: dependencia, discapacidad fisica y mental, repercusion
social, familiar y econdmica, abandono del paciente en los hospitales, infecciones
nosocomiales debidas a reingresos frecuentes, caidas, falla funcional progresiva
del adulto mayor, depresion, deslizamiento y muerte. La terapéutica se enfoca
fundamentalmente a mejorar el estado nutricio del paciente, evitando un mayor
deterioro funcional mediante la aplicacion de rehabilitacion tendiente a conservar
la autonomia, (terapia ocupacional, participacion activa de la familia, reinsercién
social, terapia personal y de grupo con apoyo).1»

Por lo tanto es importante identificar los factores de riesgo para desarrollar
sindrome de fragilidad en los adultos mayores, con finalidad de evitar
complicaciones a futuro y brindarles una mejor calidad de vida se han
encontrado en diferentes investigaciones que revelan los principales factores
de riesgo para Sindrome de Fragilidad.

13
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ANTECEDENTES

A pesar de la busqueda realizada en diferentes sitios en la red como son
Artemisa, Pubmed, Scielo, Pagina el IMSS, Existen pocos estudios sobre
sindrome de fragilidad, la mayoria de estos siendo extranjeros encontrando entre
los paises que mas han estudiado este sindrome son Espafia y Cuba. En México
existen pocos estudios sobre este sindrome y los factores de riesgo para
desarrollarlo sin embargo es de vital importancia estudiarlo ya que presenta un
problema de salud publica, encontrando entre los mas relevantes los siguientes:

En un estudio realizado en Espafia 2010 por Jurschik y cols refiere que dentro
de los factores mas relevantes para que desarrolle sindrome de fragilidad esta la
edad; mayores de 75 afos tiene una prevalencia de 45%, el sexo femenino con
77,2%,estado civil sin pareja 59% vivir solo 83%, ingreso mensual menor a 900
euros un 59%, déficit cognitivo 24% y depresion 10%.1,

Hervas y col. Realizado en 2004 un Estudio de 147 ancianos con una edad
media de 71,4 afos y proporcion similar de hombres (74; 50,3%) y mujeres (73;
49,7%). Presentando factores de riesgo de fragilidad: soporte social deficitario:
7,5%; caidas: 17%; incontinencia urinaria: 18,4%; depresiéon: 13,6%; ansiedad-
insomnio: 29,9%, hospitalizacién-reingresos: 21,8%; polimedicaciéon  53,7%;
pluripatologia (=3 enfermedades): 36,1%.7

En cuba un estudio Se encontrd similitudes al resultado del estudio de Espafia
encontrando una mayor prevalencia de ancianos solos en las edades de 60 - 75
afios 56% en las zonas urbanas y del sexo femenino. Se aprecid una mayor
tendencia a las enfermedades Cardiovasculares, Cerebro vasculares, Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus y Cancer. Mas del 30% de los ancianos tienen
necesidades socioeconémicas. g

Orueta y cols. En estudio realizado en Espaia en 2007 encontrando factores

de riesgo para SF: ingreso hospitalario reciente 10%, riesgo de caidas 17.5%,
invalidez 21.4%, vive solo con 61-9%, polifarmacia 61%, edad 64 afos en 64%.s
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el pasado, en la actualidad o en el futuro, todas las sociedades han enfrentado
el problema del envejecimiento demografico. La transicion demografica y
epidemiolodgica en la cual se encuentra inmerso nuestro pais, ha contribuido a que
la esperanza de vida al nacimiento se incremente, se espera que para el aflo 2050
uno de cada 4 mexicanos sea mayor de 60 afos.1 El envejecimiento humano es
un proceso caracterizado por la pérdida progresiva de multiples capacidades
fisicas y cognoscitivas, lo cual favorece una mayor morbimortalidad, haciendo el
cuidado de los adultos mayores dificil y complejo; el mantenimiento de la
independencia funcional hasta el final de la vida constituye la meta de la medicina
actual., En el intento de encontrar términos con los cuales identificar la
disminucion de la capacidad funcional inherente al Adulto Mayor y por tanto el
aumento de su dependencia del medio, surgen los conceptos de “fragilidad” y
“anciano fragil”.s Un nuevo sindrome geriatrico caracterizado por un estado
fisiologico intimamente relacionado con la edad, en el que se encuentra
disminuciéon de la reserva homeostatica y la capacidad disminuida para la
adaptacion al estrés. Existe notable confusion en la actualidad acerca de quién es
un anciano fragil o de riesgo, no existen hasta el momento criterios universales
gue determinen el término de fragilidad ya que varia mucho su significado
dependiendo de los autores.s La mas ampliamente aceptada es la emitida por la
American Geriatric Society: “La fragilidad es un sindrome fisiolégico caracterizado
por la disminucion de las reservas y reduccion de la resistencia a los estresores,
resultado de una declinacion acumulativa de sistemas fisiol6gicos que provoca
vulnerabilidad para resultados adversos de salud”.s

En diversos estudios se destacan diferentes factores que predisponen al
sindrome de fragilidad como son: variables de tipo sociodemografico, la edad el 10
y el 20 % de los individuos mayores de 60 afios pueden considerarse fragiles, y
este porcentaje alcanza a mas del 50 % en el grupo poblacional mayor de 85
afios: "los viejos mas viejos".s el sexo femenino con 77,2%, soporte social
deficitario: 7,5%, nivel socioeconémico bajo 59%;,. Entre las variables que definen
el estado de salud se encuentran: la pluripatologia (=3 enfermedades):36,1%; de
las cuales destacan las enfermedades Cardiovasculares Cerebro vasculares,
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Céancer.g hospitalizacion-reingresos:
21,8%; polifarmacia con 44%s, caidas: 17%; incontinencia urinaria: 18,4%;
deterioro cognitivo de un 12,9%, depresion: 13,6%.7

Como se puede apreciar el sindrome de fragilidad es una patologia compleja que
como otras tantas presentan factores que la predisponen siendo de vital
importancia conocer y detectarlos con la finalidad de prevenir el desarrollo de este
sindrome y evitar complicaciones; por lo cual genera la siguiente pregunta:

¢, CUALES SON FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR SINDROME

DE FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES DE 65 A 75 ANOS DE EDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 33 “EL ROSARIO”?

15


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

OBJETIVOS

GENERAL.

> ldentificar los factores de riesgo para desarrollar sindrome de fragilidad en
adultos mayores de 65 a 75 afos de edad derechohabientes de la UMF 33
el Rosario.

ESPECIFICOS.

> ldentificar los factores de riesgo sociodemograficos (edad, genero, soporte
social deficitario, nivel socioeconémico bajo) para desarrollar sindrome de
fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios de edad derechohabientes
de la UMF 33 el Rosario.

> ldentificar los principales factores de riesgo médicos (pluripatologia,
hospitalizacion reciente, polifarmacia, caidas, déficit sensorial, incontinencia
urinaria, déficit cognitivo y depresion), para desarrollar sindrome de
fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios de edad derechohabientes
de la UMF 33 el Rosario.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El
Rosario” del Instituto Mexicano del Seguro Social, que se encuentra en la
delegacion Azcapotzalco, en el servicio de consulta externa, con el objetivo de
Identificar los factores de riesgo para desarrollar sindrome de fragilidad en
adultos mayores de 65 a 75 afos de edad.

El disefo de estudio fue una encuesta transversal, tipo de estudio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, por medio de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, calculando un tamafo de muestra de 312 individuos, con un
nivel de confianza del 95% y una precision del 5%. Se incluyeron a 312 pacientes
con una edad entre 65 a 75 afos, adscritos a la unidad de medicina familiar No.
33 “El Rosario”. Con criterios de inclusion: ambos sexos, derechohabientes de
la UMF No. 33 “El Rosario”, los criterios de exclusion seran aquellos que no
deseen participar en el estudio y criterios de eliminacion: Pacientes quienes no
respondieron completamente el cuestionario que acudieron a la consulta externa
de medicina familiar, ambos turnos. Previo consentimiento informado (anexol) se
otorgl el cuestionario disefiado ex profeso (anexo 2), para identificar los factores
de riesgo de sindrome de Fragilidad (12 items): factores socio-demograficos
dentro de los cuales se encuentran edad el cual ubica en item numero 1 de
cuestionario, sexo en item nimero 2, soporte social deficitario con item 3, nivel
socioeconémico bajo en item nimero 4. De los factores médicos se encuentra
pluripatologia con item namero 5, hospitalizacion reciente en item 6, polifarmacia
item numero 7, presencia de caidas con item numero 8; presencia de déficit
sensorial ya sea auditivo o0 visual en item con numero 9, presencia de
incontinencia urinaria con item numero 10, se realizara deteccion de déficit
cognitivo en item 11 con test de Pfeiffer el cual consta de 10 preguntas con el
cual se determind la presencia de deterioro cognitivo con presencia de 4 errores
0 mas y por ultimo se realiza deteccidon de depresion en item 12 con Escala de
depresion geriatrica. Geriatric Depression Scale de Yesavage (version abreviada
de 15 preguntas).Interrogando al paciente de como se sinti6 en las ultimas 2
semanas previas al estudio. Todas las respuesta se dicotomizaron con la finalidad
de identificar si existi6 0 no dicho factor de riesgo. Se realizo una base de datos
en programa Excel para su ordenaciéon, y su analisis mediante estadistica
descriptiva, se obtuvieron frecuencias y porcentajes, asi como la elaboracion de
tablas y gréficos para la presentacion de los resultados.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 conforme a los lineamientos vy
aspectos éticos que rigen toda investigacion a nivel internacional, nacional e
institucional, tomando como base los principios bioéticos de no maleficencia,
justicia y autonomia.
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RESULTADOS

Se entrevistaron a un total de 312 adultos mayores de 65 a 75 afios de edad
derechohabientes al IMSS, adscritos a la unidad de Medicina Familiar No. 33 “El
Rosario” en los cuales se identificaron los siguientes factores de riesgo para
presentar sindrome de fragilidad:

Factores socidemograficos: En el género femenino prevalece con un 64% (199)
y el 36 % (113) hombres (Tabla 1y Grafica 1). En cuanto a la edad se encontr6 a
138 pacientes de 65 a 70 afos de edad (44%) y 174 entre la edad de 70 a 75
afos (56%) (Tabla 2y Grafica 2), por lo tanto la edad de los pacientes los hace
mas propensos a desarrollar sindrome de fragilidad, ya que mas de la mitad se
encuentra entre los 70 a 75 afios de edad.

De los 312 pacientes encuestados se encontr6 que 188 (60%) presentaban
soporte social deficiario es decir viven solos o con otro anciano y 124 (40%) no
presentaban soporte social deficiario ya que contaban con una adecuada red de
apoyo social como vivir con un familiar o personal médico (Tabla 3y Grafica
3).

En cuanto al nivel socioecondémico bajo se encontr6 que 162 pacientes (52%)
contaban con un ingreso mensual de 2,600 .00 o menor a este y 150 (48%) refirid
contar con un ingreso mayor a 2,600.00 mensuales (Tabla 4y Grafica 4).

Factores de riesgo meédicos: Se encontr6 que 217 pacientes (70%)
presentaron pluripatologia, es decir, mas de 3 patologias presentes al momento
del estudio y 95 pacientes (30 %) referian padecer 2 patologia o menos (Tabla 5
y Grafica 5). De acuerdo al rubro de hospitalizaciones recientes se encontro
gue 99 (32%) pacientes habian presentado un ingreso hospitalario en el ultimo
afio y/o reingresos (dos 0 mas en el Ultimo afo); mientras 213 (68%) negaban
ingresos hospitalarios en el ultimo afio (Tabla 6 y Grafica 6). 259 pacientes
(83%) refirieron estar consumiendo mas de 3 farmacos al momento de realizar el
cuestionario y 53 pacientes (17%) solo consumian 2 farmacos o menos. (Tabla 7
y Grafica 7). Con respecto al item no. 8 de caidas 175 pacientes (56%)
refirieron haber presentado una o0 mas caidas en los Ultimos 6 meses, previos a la
realizacion del estudio y 137 pacientes (44%) negaron haber presentado alguna
caida. (Tabla 8 y Grafica 8). De los pacientes encuestados, 113 (36%) referia
utilizar lentes o aparato auditivo como apoyo a déficit visual o auditivo y por
algun tipo de déficit sensorial ya fuera auditivo o visual y 199 (64%) refirieron no
utilizar ni lentes ni auxiliar auditivo (Tabla 9 y Grafica 9). 179 pacientes
encuestados (57%) refirieron tener incontinencia urinaria ya que presentaban
perdida involuntaria de orina 0 usaban pafiales al momento del estudio, 133
pacientes (43%) negaron tener incontinencia urinaria ( Tabla 10 y Grafica 10).

De los 312 pacientes encuestados 219 (70%) no presento déficit cognitivo de
acuerdo al Cuestionario abreviado de estado mental de Pfeiffer donde obtuvieron
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una puntuacion menor de 5y 93 (30%) se calificaron como con déficit cognitivo
ya que presentaron una puntuacion de 5 o mayor a esta (Tabla 11y Grafica 11).
Y por ultimo 167 (54%) pacientes presentaron estado de depresion de acuerdo al
test de Geriatric Depression Scale, creada por Yesavage version corta,
obteniendo un puntaje igual o mayor a 5y 145 pacientes (46%) sin depresion
con puntaje inferiora 5 (Tabla 12y Gréfica 12).
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla. 1 Distribucién de pacientes de
acuerdo al sexo.

Genero No. Porcentaje
%
Femenino 199 64
Masculino 113 36
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en
adultos mayores de 65-75 afios de edad 2013 en la UMF No. 33 “El
Rosario”

Grafical. Distribucon de
pacientes de acuerdo al sexo

Masculino
36%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65-75 afios de
edad 2013 en la UMF No. 33 “El Rosario”
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Tabla 2. Distribucion de pacientes de
acuerdo a edad

Edad No. Porcentaje
%
65-70 ANOS 138 44
70-75 ANOS 174 56
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en
adultos mayores de 65 a 75 afios de edad enla UMF No. 33 “El Rosario”

Grafica 2. Distribucion de
pacientes de acuerdo a edad

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a75
afios de edad enla UMF No. 33 “El Rosario”
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Tabla 3. Distribucién de pacientes de acuerdo al
Soporte social deficiario

No. Porcentaje %
Soporte social deficiario 188 60
Sin soporte social 124 40
deficiario
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65
a75 afios de edad en la UMF No.33 “El Rosario”

Grafica3. Distribucion de pacientes
deacuerdo a la presencia Soporte
social deficiario

W soporte social deficiario  mSinsoporte social deficiario

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65a 75 afios
de edad enla UMF No.33 “El Rosario”
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Tabla 4. Distribucion de pacientes de acuerdo a la
presencia de Nivel socioecondmico bajo

No. Porcentaje
%
Con nivel socioeconémico 162 52
Bajo
Sin nivel socioeconémico 150 48
Bajo
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de
65 a75 afios de edad enla UMF No. 33" El Rosario”

Grafica4. Distribucion de pacientes
de acuerdo ala presenciade Nivel
socioeconomico bajo

Sinnivel
socioeconomico Con nivel
Bajo | S0Cioeconomico
48% Bajo
52%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a75 afios de
edad en la UMF No. 33” El Rosario”
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Tabla 5. Distribucion de pacientes de acuerdo a la presencia de
Pluripatologia

No de Enfermedades No. Porcentaje %

Con pluripatologia 217 70
Sin Pluripatologia 95 30
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios de edad en
la UMF No. 33 “El Rosario”

Grafica 5. Distribucion de pacientes
de acuerdoala presenciade
Pluripatologia

Sin
pluripatologia
30%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios de edad
enla UMF No. 33 “El Rosario”
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Tabla 6. Distribuciéon de pacientes con Hospitalizaciones
recientes

No. Porcentaje %
Hospitalizacion reciente 99 32
Sin Hospitalizacion reciente 213 68
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios
de edad enla UMF No. 33 “El Rosario”

Grafica6. Distribucion de pacientes
con Hospitalizaciones recientes

Con
Hospitalizacion
reciente
32%

Sin
Hopitlizacion
reciente
68%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios
de edad enla UMF No. 33 “El Rosario”

25


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Tabla 7. Distribucién de pacientes de acuerdo a la
presencia de Polifarmacia

No. Porcentaje %
Con 259 83
polifarmacia
Sin 53 17
polifarmacia
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de
65 a 75 afios de edad enla UMF No. 33 “El Rosario”

Grafica7. Distribucion de pacientes
de acuerdo a la presencia de
Polifarmacia

W Con polifarmacia

B Sin polifarmacia

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a75 afios de
edad enla UMF No. 33 “El Rosario”
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Tabla 8. Distribucion de pacientes de
acuerdo ala presencia de Caidas

No. Porcentajes %
Si 175 56
No 137 44
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en
adultos mayores de 65 a 75 afios de edad en la UMF No. 33 “El Rosario”

Grafica 8. Distribucion de pacientes
de acuerdo con presencia de Caidas

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios de
edad enla UMF No. 33 “El Rosario”
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Tabla 9. Distribucion de pacientes de
acuerdo a la presencia de Déficit Sensorial

No. Porcentaje
%
Con déficit 113 36
sensorial
Sin déficit 199 64
sensorial
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en
adultos mayores de 65 a75 afios de edad enla UMF No. 33 “El Rosario”

Grafica.9 Distribucion de pacientes
de acuerdo a la presencia de déficit
sensorial

m Con deficit sensorial ~ m Sin deficit sensorial

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65-75 afios de
edad 2013 en la UMF No. 33 “El Rosario”
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Tabla 10.Distribucion de pacientes de acuerdo
con la presenciade Incontinencia urinaria

No. Porcentaje %
Con 179 57
Incontinencia
Sin 133 43
incontinencia
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos
mayores de 65 a75 afios de edad en la UMF No. 33 “El Rosario”

Grafica 10. Distribucion de pacientes
de acuerdo con la presencia de
Incontinencia urinaria

Sin
incontinencia
urinaria

43%

Con

Incontinencia
urinaria
57%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a 75
afios de edad en la UMF No. 33 “El Rosario”
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Tabla 11. Distribucién de pacientes de acuerdo la
presencia de déficit cognitivo

No. Porcentaje %
Con Déficit 93 30
cognitivo
Sin Déficit cognitivo 219 70
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores
de 65a 75 afios de edad enla UMF No. 33 “El Rosario”

Grafica11. Distribucion depacientes
de acuerdo a la presencia de déficit
cognitivo

Con Déficit
cognitivo
30%

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios de
edad en la UMF No. 33 “El Rosario”
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Tabla 12. Distribucion de pacientes de acuerdo a
la presenciade Depresion

No. Porcentaje %
Con Depresion 167 54
Sin Depresion 145 46
Total 312 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores
de 65a 75 afios de edad enla UMF No. 33 “El Rosario”

Grafica 12, Distribucion de pacientes
deacuerdo a la presencia de
Depresion

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para Sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios de
edad enla UMF No. 33 “El Rosario”
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DISCUSION

En el presente estudio se identifica los factores de riesgo presentes para
Sindrome de Fragilidad en Adultos Mayores de 65 a 75 afios de edad
derechohabientes al IMSS adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El
Rosario”, utilizando un cuestionario elaborado exprofeso, a 312 pacientes
captados en la consulta externa de Medicina Familiar.

En México, existen pocos estudios sobre Sindrome de Fragilidad, la mayoria de
los estudios son internacionales, encontrando que entre los paises que mas han
estudiado este sindrome estan Espafia y Cuba. Sin embargo, en la actualidad la
poblacién geriatrica va en ascenso por lo cual es de vital importancia reconocer
los factores de riesgo para este Sindrome ya que es un problema de salud publica
gue produce grandes costos a los sistemas de salud ademas de una pobre
calidad de vida a los Adultos Mayores.

Se identificaron factores de riesgo sociodemograficos y médicos dentro de los
gue se encontr6 que los factores de riesgo sociodemograficos al género
femenino con 64% de la poblacion total estudiada, la edad de 70 a 75 afios
con 56%, con soporte social deficiario un 60%, con nivel socioecondémico bajo
un 52%, datos que coinciden con estudios realizados en otros paises como
Espafia  por Jurschik y cols donde identifican  factores  principales
sociodemograficos el sexo con 77% mujeres, soporte social deficiario 83% y bajo
nivel econémico con 59%. Asi también como coincide con estudio realizado por
Hervas y col. donde identifica una edad de 71 afios en proporcion similar para
ambos sexos en un 70%, asi como un estudio realizado en Cuba donde se
identificd que la edad con mayor riesgo esta dentro del 60- 70 afios con 56%,
ademas sexo femenino y aporte social deficiario. Orueta y cols. identificaron que
a la edad de 64 afios como factor de riesgo en 64% y el soporte social deficiario
en 61%.

Dentro de los factores de riesgo médicos estudiados fueron pluripatologia con
70%; Hervas y col. Identificaron como factor de riesgo la pluripatologia con 36%
en su poblacion estudiada; siendo mayor en nuestra poblaciéon pudiéndose
deber a que en nuestra poblacion no existian anteriormente programas de salud
enfocados a prevencion de enfermedades crénicas que actualmente estan
padeciendo nuestros adultos mayores. Otro factor estudiado fue hospitalizaciones
recientes de las cuales se presentaron en el 32% de la poblacion estudiada,
encontrando poca variacion a la encontrada en el estudio realizado en el 2004 por
Hervas y col. donde encuentran dicho factor en un 21.8 % . Para Orueta y cols.
en su estudio realizado en Espafa en 2007 encontraban dicho factor en 10% de
su poblacién estudiada.

Con respecto a la polifarmacia esta se presento en un 83% de la poblacion en
estudio donde referian consumir mas de 3 farmacos. En el estudio de Hervas y
col. se encuentra polimedicacion con un 53,7%; Orueta y cols. encontraron al
factor polifarmacia presente en un 61%; uno de los principales asociados a
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fragilidad, similar al encontrado en este estudio donde dicho factor ocupa el primer
lugar dentro de todos los factores estudiados.

En cuanto a caidas 56% refirieron haber presentado por lo menos 1 caida en el
ultimo afio, Hervasy col. en su estudio reportan 17%. Orueta y cols en Espafia
obtienen un resultado del 17.5% como se puede observar este factor de riesgo
en comparacion con otros estudios es mas alto en nuestra poblacién pudiese
deberse a pocas redes de apoyo que se encuentran asi como déficit sensorial y
patologias que impiden la deambulacion correcta en algunos pacientes.

De acuerdo al déficit sensorial 36% refirid6 usar ya lentes o auxiliar auditivo por
algun déficit ya fuera visual o auditivo, lo que los hace mas vulnerables a caidas y
a depresion. Con respecto a incontinencia urinaria 53% afirmaron tener perdida
de orina de forma involuntaria. En el estudio realizado por Hervas y col. encontro
incontinencia urinaria en un 18.4% en su poblacién estudiada. En este estudio
se presenta en aproximadamente la mitad de la poblacién pudiendo provocar
estado de depresién y baja autoestima exponiéndolo a otro factor de riesgo
importante para desarrollar Sindrome de Fragilidad.

Se encontr6 un 30% con déficit cognitivo, y 54% presentaba estado de
depresion. Hervas y col. en su estudio identificaron como factor de riesgo para
sindrome de fragilidad al sindrome depresivo ya que se presentd en un 10% y
déficit cognitivo en 24 % de su poblacion estudiada. El 30 % con déficit cognitivo
pudiese provocar sesgos por no contar con un estado mental 6ptimo para
contestar las preguntas sin embargo dicho déficit no era tan marcado como para
no poder responder el cuestionario.
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CONCLUSIONES

La transicion demogréfica y epidemioldgica en la cual se encuentra inmerso
nuestro pais, hace que en la actualidad exista un aumento en la poblacién
geriatrica; el envejecimiento humano es un proceso caracterizado por la pérdida
progresiva de multiples capacidades fisicas y cognoscitivas, lo cual favorece una
mayor morbilidad y mortalidad; propiciando la aparicion de diversos sindromes
geriatricos dentro de los cuales destaca el Sindrome de Fragilidad.

El IMSS no exento de la tendencia en los cambios demogréficos al tener una
poblacién geriatrica que como las cifras nacionales muestran también va en
aumento es necesario enfocar los recursos disponibles en aquel grupo vulnerable
de Adultos Mayores que estan en riesgo alto de presentar Sindrome de Fragilidad,
exponiéndola a una mayor comorbilidad y mortalidad disminuyendo su calidad
de vida.

En el presente estudio se detectaron los factores de riesgo tanto
sociodemograficos como médicos que estan expuestos los adultos mayores de 65
a75 anos de edad adscritos a la UMF no. 33,”El Rosario”, de los cuales destacan
dentro de los factores sociodemograficos: el género femenino con 64%, el soporte
social deficiario con un 60% asi como un nivel socioecondémico bajo con un 52%.

Entre los factores médicos destacan principalmente: la polifarmacia con un 83%,
pluripatologia con un 70% y la incontinencia urinaria con un 58% siendo estos los
de mayor importancia ya que son los que mayor se encuentran en nuestra
poblacién por lo cual es necesario implementar medidas para evitar estas y
corregirlas y asi disminuir la probabilidad de que desarrollen en un futuro
sindrome de fragilidad y promover al maximo el nivel de independencia a través
de un estilo de vida saludable.

También es importante realizar en consultorio la deteccion oportuna de
enfermedades cronicas, asi evitaremos el uso crénico de farmacos y la
polifarmacia y ayudaremos a prevenir, controlar o retardar las limitaciones propias
de la declinacion bioldgica.

Asimismo, es indispensable integrar a la familia como principal red de apoyo para
el cuidado de la salud del adulto mayor ya que como vemos es uno de los
principales factores de riesgo que presenta nuestra poblacién el soporte social
deficiario.

Tomando dichas medidas esperaremos reducir la morbilidad y mejorar la calidad
de vida de las personas mayores de 65 afos de edad.

Derivado de este estudio se pueden hacer las siguientes propuestas:

1.- Busqueda de factores sociodemograficos y médicos en historia clinica del
paciente, basandose en expediente clinico del mismo.
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2.- Realizar la deteccién de déficit cognitivo y eliminar a estos pacientes para
evitar sesgos en las demas respuestas.

3.- Considerar realizar la medicion de factores de riesgo funcionales como son
actividades basicas diarias y actividades instrumentales de la vida diaria.

4.- Desarrollar investigaciones que profundicen en el estudio de la fragilidad entre
los adultos mayores y contribuyan al perfeccionamiento de los criterios de
fragilidad y del instrumento sobre el cual se sustentan. En México contamos con
las Guias de Préactica Clinica Geriatricas.

5.- Diagnosticar Sindrome de Fragilidad en la poblacion y buscar asociaciéon
entre factores de riesgo para conocer cuales son los que predisponen mayormente
a desarrollar este sindrome.

6.- Capacitar a médicos en la valoracion integral geriatrica basandose en Guia
Préactica Clinica de Valoracion Geriatrica.

7.- Realizar medidas para deteccion de factores de riesgo para Sindrome de
Fragilidad durante la consulta del Adulto Mayor para evitar que desarrollen dicho
sindrome y brindarles una mejor calidad de vida de acuerdo a Guia de Préctica
Clinica de Valoracién Geriétrica.

8.- Envié a grupos de autoayuda Yy trabajo social a los que cuenten con factores
de riesgo.

El que no sirve para servir, no sirve para Vvivir.

Madre Teresa de Calcuta
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ANEXOS

Anexo 1
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS .

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Factores de riesgo para sindrome de fragilidad en adultos mayores derechohabientes de la unidad de medicina familiar No. 33 El
Rosario”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: UMF No. 33, Azcapotzalco, México D.F. Febrero de 2013

Namero de registro:

Identificar los factores de riesgo para desarrollar sindrome de fragilidad en adultos mayores de 65 a 75 afios de edad
derechohabientes de la UMF 33 el Rosario.

Contestar un cuestionario el cual se me brindara de forma impresa, contiene 11 preguntas, asi mismo, Test de Pfeiffer para
determinar deterioro cognitivo y Escala de depresion geriatrica. Geriatric Depression Scale de Yesavage (version abreviada) para
determinar depresion.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: No presentara ningun riesgo sobre su estado de salud.
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: No hay beneficios econémicos.
Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador principal esta comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque

esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Reallizar estrategias para evitar desarrollo sindrome de fragilidad en los adultosmayores

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Monica Sanchez Corona. Matricula: 99352132

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISREITO FEDERAL
UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 33 ”EL ROSARIO”
COORDINACION DE INVESTIGACION Y EDUCACION MEDICA
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

Factores de riesgo para Sindrome de Fragilidad en adultos mayores
derechohabientes de la Unidad Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”

Instrucciones. Lea detenidamente cada enunciado o pregunta y sefiale con una cruz
“X" la que a usted corresponda.

Los datos que usted aporte serdn manejados de manera confidencial y su uso sera unico
y exclusivamente para la presente investigacion.

Seccion |.
1) Edad:

a) De 65 a 70 afios
b) De 70 a 75 afios
2) Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
3) Usted vive:
a) Solo
b) Acompafiado (Con hijos, conyuge, amigos, otros)
4) Su ingreso mensual es:
a) Mayor a $2600.00
b) Menora $ 2600.00
5) Niumero de enfermedades que sabe usted que padece:
a) Mas de 3

b) Menos de 3
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6) ¢Usted ha tenido que ser hospitalizado en el tltimo afio?

a) Si

b) No

7) ¢Usted consume més de tres medicamentos al dia?

a) Si

b) No

8) ¢Usted ha sufrido alguna caida en los ultimos 6 meses?

a) Si

b) No

9) ¢Usted utiliza lentes o aparato auditivo para mejorar su vista o audicion?

a) Si

b) No

10) ¢Usted presenta salida de orina involuntariamente o utiliza pafales?

a) Si

b) No

Seccion Il.

Test de Pfeiffer.

INSTRUCCIONES: Conteste cada una de las siguientes preguntas, de acuerdo a lo
gue usted considere

. ¢ Cudl es la fecha de hoy? (Dia, mes y afio)
¢ Qué dia de la semana es hoy?

. ¢, Dénde estamos ahora?
. ¢,Cual es su nimero de teléfono? Si no tiene teléfono: ¢ Cual es su direccion?

»WN P

. ¢, Qué edad tiene?
. Digame la fecha de nacimiento
. ¢ Como se llama el presidente del gobierno?
. ¢Como se llamaba el anterior presidente del gobierno?
. Digame el primer apellido de su madre
10. Restar de 3 en 3 desde 20.
Cada error suma un punto. Cuatro o mas errores sugieren deterioro cognitivo.
Puntos

©oo~No O
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Seccion lIl.
Escala de depresidn geriatrica. Geriatric Depression Scale de Yesavage

INSTRUCCIONES. Elija la respuesta mas adecuada que describa el como se ha sentido
en las dltimas 2 semanas.

%

1. ¢ Esté satisfecho/a con su vida? Si L No
2. ¢Harenunciado a muchas de sus actividades? S Si L No
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? L Si “ No
4. ¢ Se encuentra a menudo aburrido/a? L Si = No
5. ¢ Tiene a menudo buen animo? L Si o No
6. ¢ Teme que le pase algo malo? S Si L No
7. ¢Se siente feliz muchas veces? L Si = No
8. ¢ Se siente a menudo abandonado/a? L Si = No
9. ¢ Prefiere quedarse en casa a salir? L Si = No
10. ¢ Cree tener mas problemas de memoria que el resto de la gente? s Si L No
11. ¢ Piensa que es maravilloso vivir? = Si o No
12. ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? L Si = No
13. ¢ Se siente lleno/a de energia? L Si S No
14. ¢ Siente que su situacion es desesperada? L Si = No
15. ¢ Cree que mucha gente est4 mejor que usted? L Si S No
GRACIAS POR SU PARTICIPACION

SECCION IV. Para ser llenado por investigador.
Rubro que serarequisitado solo por investigador.
No. De pregunta Categoria Respuesta

3 Soporte social deficitario Si No

4 Nivel socioeconémico bajo Si No

11 Déficit cognitivo Si No

12 Depresion Si No
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