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RESUMEN

La fragilidad es un stndrome caracterizado por la pérdida de peso, disminucion de la fuerza muscular, alteraciones de la
movilidad, debilidad, fatiga, alteraciones a nivel cognitivo, fisico y psicoldgico, que se presentan ante situaciones
estresantes, aumentando el riesgo de caidas, dependencia, discapacidad, hospitalizacién y muerte. Es multifactorial ya
que intervienen factores sociales, culturales, psicolégicos, religiosos, de educacion, familiares, ambientales, enfermedades,
por lo que se afecta todo el entorno del adulto mayor repercutiendo en su calidad de vida. Ademés aparecen cambios
bilégicos propios del envejecimiento del organismo como es la sarcopenia o perdida de la masa muscular propia de la
edad, disfuncién neuroendocrina y la disfuncién inmunolégica son parte importante en la aparicién del sindrome de
fragilidad. Poder diagnosticar oportunamente la fragilidad nos da la oportunidad de intervenir y tratar de forma
adecuada para atenuarla o revertirla. En nuestra clinica de medicina familiar es importante conocer la prevalencia de
fragilidad, para poder dimensionar el problema de nuestros adultos y poder intervenir de forma oportuna, evitar el

deterioro y mejorar la calidad de vida para evitar que pierdan su independencia ﬁmciona[.

O’qjeﬁvo: Identificar la prevalencia de la fragilidad en el adulto mayor de 65 afos y mas de la Clinica de

Familiar Movelia

Material y Métodos: Con la autorizacién del comité de ética e investigacién en salud, se realizé un estudio observacional,
transversal, descviptivo, cuantitativo con una muestra ﬁnita de 385 pacientes, de Septiem[ore de 2023 al mes de Febrero
de 2024 en la clinica de medicina familiar Morelia. Se les invito e informo a los derechohabientes de la clinica de
medicina familiar que Cump[ievan con los criterios de seleccién y que desearan participar en este estudio, ademés se les
infowno sobre los beneﬁcios e incomodidades que pudieran Ppresentar, se les dio a ﬁwnar el consentimiento informado a
los que aceptaron participar en el estudio. Posteriormente se vealizé la apﬁcacién del instrumento barber que consta deg
{tems, Vespondiendo de fowna dicotémica, se vecaban variables sociodemogvéﬁcas como edad, genero, escolaridad,

ocupacion, talla, peso, IMC, ejercicio. Al ﬁna[izav se realiza el andlisis estadistico con el programa SPSS.

Resultados: Se obtuvo en la CMF Issste de Morelia aplicando el instrumento Barber a los adultos de 65 afios y ms, se

obtuvo una preva[encia de fragi[io{ad genera[ del 50.2%, en las mujeres es de 39% yen los hombres 19.7%, se encontré
que a mayor edad mayor riesgo de fvagilidad y de perder la 'mdependencia ﬁmciona[, se valoré el estado nutricional
encontrando que en todos los grados nutricionales se encuentra la fragilidad con mayor porcentaje en los que tienen

sobrepeso, con respecto a los que realizan ejercicio la preva[encia de fragi[idad ﬁAe mds en los que si realizan ejercicio en
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comparacion a los que no realizan, también se tomé en cuenta el nivel educativo de nuestros derechohabientes Yy ﬁ{e mas

alto el porcentaje en los que tienen licenciatura.

Conclusiones: Los resultados nos muestran que es importante detectar de forrna oportuna la ﬁ'agi[idad en el adulto
mayor de 65 afos para evitar el deterioro Y que pierda la independencia ﬁdncional, esto se [ograr(a imp[ementando
programas de salud que mejoren la calidad de vida de los adultos, se evitaria una dependencia ﬁ(nciona[
mayor convirtiéndose en un prob[ema de salud plﬂo[ica. Ademés de prevenir el riesgo de caidas, discapacidad,
nospita[izacién, se veria reﬂejado en lo econdmico debido a que los programas preventivos son los que menor costo

tieneny los que mas beneﬁcios de educacién para la salud generan.
Palabras clave: Fragi[idad, Envejecimiento, Adulto Mayor, Sarcopenia, Calidad de Vida.
ABSTRACT

SUMMARY

Fvai[ty isa syndrome characterized by weight loss, decreased muscle strength, mobi[ity alterations, weakness, faﬁgue,
cognitive, physica[ and }osycho[ogica[ alterations, which occur in stressﬁd situations, increasing the risk of fa“s,
dependence, disabili’[y, hospita[izaﬁon and death. 1t is mu[tﬁ‘actovia[ since social, cultural, psycno[ogical, re[igious,
educational, fami[y, environmental, and disease factors intervene, so the entire environment of the older adult is
aﬁrected, impacting their quality of life. In addition, bio[ogical changes typica[ of the aging of the organism appear, such
as sarcopenia or loss of muscle mass typical of age, neuroendocrine dysﬁtncﬂon, and immuno[ogica[ dysﬁmction, which
are an important part in the appearance of ﬁ'ai[ty syndvovne. Being able to diagnose ﬁfai[ty ina time[y manner gives us
the opportunity to intervene and treat it appvopria’ce[y to mitigate or veverse it. In our fami[y medicine clinic it is
important to know the preva[ence of ﬁfai[ty, to be able to size the prob[em of owr adults and to be able to intervene in a
timely manner, avoid deterioration and improve quality of life to prevent them from losing their functional

independence.

Objective: Identify the prevalence of frailty in older adults aged 65 years and over at the Familiar Morelia Clinic.
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Material and Methods: With the authorization of the health ethics and research committee, an observational, cross-
sectional, descriptive, quantitative study was carried out with a ﬁnite sarnp[e of 385 patients, frorn Septernber 2023 to
Febmary 2024 in the medicine clinic. Morelia fami[y. The beneﬁciaries of the farn[[y medicine clinic who met the selection
criteria and who wished to participate in this smdy were invited and inforrned. Tney were also inforrned about the
]oeneﬁts and o{iscornforts they rnight present, and they were asked to sign the inforrned consent. To those who agreeo{ to
participate in the study. Subsequently, the app[icaﬁon of the barber instrument was carried out, which consists of 9
{tems, responding o{icnotornous[y, sociodemograpnic variables such as age, gender, education, occupation, neight,

weight, BMI, exercise were collected. At the end, the statistical ana[ysis is carried out with the SPSS program.

Results: 1t was obtained at the CMF Issste of Morelia by applying the Barber instrument to adults aged 65 years and
over, obtained a prevalence of general frailty of 59.2%, in women it is 39% and in men 19.7%, it was found that the
older the age, the greater the risk of frai[ty and losing ﬁAnctiona[ independence, the nutritional status was assessed,
ﬁnding that in all nutritional grades, ﬁailty is found with a higher percentage in those who are overweight, cornpared to
those who exercise, the prevalence of frai[ty was more in those who exercise cornpared to those who do not exercise, the
level was also taken into account. Education of our ]oeneﬁciaries and the percentage of those with a bachelor's degree was

higher.

Conclusions: The results show us that it is important to timely detect frailty in adults over 65 years of age to avoid
deterioration and loss of functional independence. This would be achieved by implementing health programs that
improve the quality of life of adults. Greater functional dependency would be avoided, becoming a public health
problem. Tn addition to preventing the risk of falls, disability, and hospitalization, it would be reflected economically

because preventive programs have the lowest cost and generate the most health education beneﬁts.

Keywords: Frailty, Aging, Older Adults, Sarcopenia, O\na[ity of Life.
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INTRODUCCION

El tema de sindrome de ﬁagi[io{ad es un poco comp[q'o se presenta como consecuencia de los cambios ﬁsio[égicos
ocasionados por el envejecimiento del organismo en donde interviene tres trastornos, la sarcopenia o disminucion de la
masa muscular, la disﬁmcién neuroendocrina ocasionada por una disﬁmcién del eje hipotalémico y swprawena[,
ademés de la disﬁmcic’m 'mmuno[égica que se asocia al aumento de la secrecién de citosinas catabédlicas como las
interleucinas Yy factov de necrosis tumoral. El sindrome se caracteriza por presentar signos y sintomas especiﬁcos pérdida
de peso, disminucién de la ﬁAevza muscular, alteraciones de la movilidad, debilidad, fatiga, alteraciones a nivel
cognitivo, ﬁsico y psico[égico, que se presentan ante situaciones estresantes, *Saumentando el riesgo de caidas,
dependencia, discapacidad, hospita[izacién y muerte. Se considera mu[ﬁfactoria[ debido a que intervienen factores
sociales, culturales, psico lég[cos, Ve[igiosos, de educacién, fami[iaves, ambientales, médicos, alimentacién deﬁciente por

lo que se afecta todo el entorno del adulto mayor Vepercutiendo en su calidad de vida. Es importante que se
diagnosﬁque el stndrome de ﬁ'agi[idad en etapa temprana para poder prevenir y tratar de forma oportuna con la
ﬁna[idad de atenuarlo o revertirlo, por lo que mejoraria la calidad de vida y se evitarfan las comp[icaciones. Una cuestion
medular es no solo aftadir “afios a la vida” si no también “vida a los afos”, lo anterior constituye uno de los mayores
retos a enﬁentav para la salud pﬂb[ica y la ciencia por la especie humana.®” Saber diagnosﬂcar la ﬁragiﬁdad Yy conocer el
pelﬁ[ del adulto mayor es de gran importancia. Compvendev el d sindrome en todas sus dimensiones nos permite
tomar medidas que minimicen su impacto, se debe de tener un abovdaje 'mtegra[, pero ademds se requiere una mirada
interdiscip[inaria que trascienda las po[iﬁcas }olﬂoﬁcas para que establezcan estrategias socio sanitarias. El
envejecimiento del organismo no se puede evitar, pero si podemos desde el punto de vista preventivo envejecer de una

forma activa, digna y saludable debido a que la ﬁagilidad se puede atenuar o revertir diagnosﬁca’mdola oportunamente.
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ANTECEDENTES

FRGILIDAD

La ﬁ'agi[idao{ es un término comp[ejo con mﬁ[ﬁp[es signiﬁcados Y un origen siempre mu[ﬂﬁxctoria[

Actualmente la deﬁnicién mas aceptada es la de Fried y cols, que dice que la ﬁagi[idad es un “estado ﬁsio[égico de
aumento de la vulnerabilidad a estresores como resultado de una disminucién o desregu[acién de las reservas
ﬁsiolégicas de mﬂ[tip[es sistemas ﬁsio[égicos, que origina diﬁcu[tad para mantener la homeostasis”. El estado de
ﬁagilidad conﬁere un riesgo elevado de presentar eventos adversos de morbilidad, discapacidad, hospita[izacién 0

institucionalizacién y muerte.

Con el propésito de definir fragilidad, el grupo Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A) elaboré un concepto
basado en un enfoque holistico determinado por factoves Ioiolégicos, psico[égicos y sociales. Es un estado asociado al
envejecimiento y que se caracteriza por disminucién de la reserva ﬁsio[c’)gica que aumenta el riesgo de incapacidad,
vulnerabilidad ante diversidad de factoves adversos que se manﬁestan Jpor mayor morbilidad y mortalidad; es lo que
representa un continuo entre el adulto mayor saludable hasta aque[ extremadamente vulnerable con riesgo de morir y
con expectativas muy bajas de recuperacion.

Otro concepto se considera un sindrome c[inico~biol(’>gico caracterizado por disminucién de la vesistencia y de las
reservas ﬁsio[égicas del adulto mayor ante situaciones estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de los
sistemas ﬁsio[égicos. Est4 relacionada con la ocurrencia de efectos adversos para la salud como caidas, discapacidad,

enfermedades cardiovasculares, hosp italizacién, institucionalizacién y muerte.””

La ﬁragi[idad se considera un stndrome clinico basado en la presentacion de signos y sintomas especiﬁcos debilidad,
faﬁga, pérdida de peso, baja actividad ﬁsica, alteraciones en la movilidad, deterioro cognitivo, prob[emas sociales y
mayor vulnerabilidad ante eventos adversos, Qfectaindose la ﬁmcién ﬁsica, ﬁmcién cognitiva, factores psico[égicos y

psicosocia[es.4'5

La fvag[[io{ad ﬁs[ca se deﬁne, seguin el tltimo consenso desarrollado por diversas entidades con el propdsito de estudiar
el envejecimiento, por lo tanto el stndrome de ﬁ'ag[lidad se deﬁne como “un stndrome médico con mﬂlﬁples causas y
factores que contribuyen a su desarvollo, caracterizado por la baja de la ﬁAeVza, resistencia y ﬁmciones ﬁsio[c’)gicas
disminuidas que aumentan [a vulnerabilidad de una persona en el desarvollo de la dependencia ﬁmciona[ y/o su

muerte. (Gutiérrez et.al., 2018)
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La OMS, la ﬁragi[idad [ deﬁne como el deterioro gradua[ y relacionado con la edad del sistema ﬁsio[égico que reduce las
reservas de capacidad intrinseca, lo que genera una mayor vulnerabilidad a los estresores y mt’dﬁp[es factoves de riesgo.
En otras pa[aloras, la ﬁ'agi[io{ad es una enfermedad multidimensional caracterizada por la vulnerabilidad a factores
estresantes debido a mecanismos compensatorios naturales deteriorados y esta asociada con enfermedades cronicas

asociadas con mﬁ[tip[es enfermedades. ]mp[ica la afectacién de factores bio—psico—social. (Rivelli et.al., 2020)

Un articulo publicado por investigadores del Centro Geridtrico "Johns Hopkins" propone 3 trastornos relacionados con

el envejecimiento, més los factores ambientales como base fisiopatoldgica.
Sarcopenia

La sarcopenia (pévdida de masa muscular velacionada con la edad) Pparece ser un componente importante del stndrome
Y se asocia con disminucién de la velocidad al caminar, disminucién de los apretones de manos, aumento de las caidas y
disminucién de la capacidad para caminar para mantener la temperatura corpora[. Es pvinc'qoa[mente una
consecuencia de la disﬁmcic’m neuroendocrina e inmunolégica asociada con el envejecimiento y factores ambientales. La
sarcopenia se puede diagnosticar mediante una combinacién de altura, Ppeso corpora[, circunfevencia pélvica, ﬁterza del

apretén de manos y pliegues cutdneos."
Disfuncién neuroendocrina.

Se ha demostrado que durante el envejecimiento existe una disﬁmc[o’n del eje hipota[élmico y suprawena[, que se
man[ﬁesta por: La secrecién de cortisol aumenta con la edad en ambos sexos. Los niveles altos de cortisol estan asociados
con aumento de sarcopenia y una menor resistencia a las enfermedades infecciosas. Las mujeres tienden a mantener

niveles superiores a los de los hombres, lo que las hace més vulnerables a la ﬁagi[idad.

Hormona de crecimiento reducida: Esta hormonajuega un pape[ importante en la construccién y mantenimiento de la
masa muscular a cualquier edad. En ambos sexos, su excreciéon disminuye con la edad (aunque los hombres mantienen

niveles més altos), favoreciendo ast el desarrollo de la sarcopenia.’

Disminucién de testosterona: En los hombres, existe una disminucién gradua[ de la secrecién de testosterona con la
edad, debido a la disﬁmcién del eje hipota[émico—pimitario y la insuﬁciencia testicular. La testosterona ayuda a

mantener la masa muscular y una disminucién en la secrecién con‘fribuye al hipotivoidismo. Disminucién de los
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estrégenos: los niveles de estrégenos bajan drésticamente durante la menopausia, lo que acelera la pérdida de masa

muscular.?
Di@ﬁmcién inmunofbgica.

El envejecimiento se asocia con un aumento de los niveles de citosinas catabélicas (como las interleucinas y el factor de
necrosis tumoral) y una disminucién de la inmunidad humoral. La testosterona en los hombres limita la produccién de
citosinas catabélicas, mientras que el estrégeno puede aumentarlas, contribuyendo a incrementar las tasas de
enfermedad en las mujeres. Se ha demostrado que el dimorfismo del sistema inmunoldgico, en parte responsable de las
hormonas sexuales, hace que los hombres sean mas susceptibles a la sepsis y las mujeres més susceptibles a los procesos

inflamatorios crénicos y la pérdida de masa muscular.”

A nivel mundial la prevalencia de fragilidad en el adulto mayor oscila entre el 3 a 6% en las personas de 65 a 70 afios, el
16% entre las personas mayores a 8o anos. La media de preva[enc[a del adulto mayor al sindvome de ﬁfagi[idad es de
53,7%; mientras que, el género femenino tiene una incidencia superior posicionandose en el 60% 510,

En el estudio de Nguyem et al, concuerda que la mujer promueve una incidencia superior al hombre en 2,3%

. mn
respectivamente.

La dependencia ﬁmcional es un pro]olema creciente, vinculado al incremento de edad, especia[mente en paises
industrializados. Los estudios poblacionales permiten un acercamiento a la magnitud del problema. El cuestionario de
Barber es un instrumento ampliamente utilizado para la deteccién de riesgo de dependencia, vulnerabilidad o fragi[idad
en adultos mayores. No se han encontrado trabajos que lo apliquen en estudios poblacionales, en los que, por su
sencillez, podria resultar ttil. Se inc[uyé el cuestionario en una encuesta de salud, con una muestra representativa (n =
1.882 sujetos) de personas de 65 afos 0 mas, de una gran ciudad (Madbrid, Espaﬁa) Yy se presentan las evidencias de
validez basada en la estructura interna y a relacién con otras variables de tipo convergente y discriminante. Se obtuvo
una solucién unfactovial, con adecuada consistencia interna seguin varios indicadores multivariados. Se encontraron
diferencias signiﬁcaﬁvas por sexo, tanto al nivel de la escala como de los ttems. También aparecieron correlaciones
signiﬁcaﬁvas entre la puntuacion total de la pmeba y la de otras variables, como la calidad de vida relacionada con la
salud, [a edad y a sensacion de soledad. Un 58,1% de la muestra obtuvo puntuaciones que sugieren vulnerabilidad (el
65,3% de las mujeres). Los resultados sugieren la utilidad del cuestionario de Barber, como pmeba ﬁab[e y valida, para

detectar situaciones de ﬁ'agi[idad o vulnerabilidad en adultos mayores, lo que facilitaria la Compavabi[idad entre
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encuestas pob[aciona[es, superando la actual tendencia a incluir decenas de preguntas en otras encuestas de indole
Vegiona[ o nacional. (Eduardo}. Pedvrero-Pérez, Sara Morales-Alonso, Ester Rodriguez—Rives, Trene Valero-Oteo, Blanca
/\[varez—CVespo, José Manuel Diaz-Olalla y Maria Teresa Benitez-Robredo Fragilidad y riesgo de dependencia: el

cuestionario de Barber en estudios pob[aciona[es 2022).

Estimar la prevalencia y analizar los factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos = 70 aftos pertenecientes a
un centro de salud de Asturias. En un estudio observacional transversal. La fragilidad se definié por la presencia de = 3
criterios del fenotipo de fragilidad de Fried. Variables secundarias: caracteristicas sociodemogréficas, estado de salud,
estado funcional, estado cognitivo-afectivo y riesgo social. Se realizé un analisis bivariante y regresién logistica. Se
incluyeron 408 participantes con una edad media de 79,8 (DE 6,6) a~ nos, el 59,1% eran mujeres. La prevalencia de
fragilidad fue del 27,7% y del 44,9% para la pre fragilidad. El perfil sociodemogréfico es de una mujer (77%), de
elevada edad (> 84 a” nos) (50,4%), sin estudios (65,5%), viuda (48,7%), con bajo nivel econémico (47,8%) y en riesgo
social (OR: 3,3; 1C 95% : 2,5-4). Los factores que se asociaron estadisticamente con el sindrome de fragilidad fueron:
comorbilidad alta (OR: 2,7; 1C 95%: 1,5-5), poli medicacién (OR:1,9; 1C 95%:1,3-3), percepcién de la calidad de vida con
la salud (OR: 0,95; 1C 95%: 0,93-0,97); deambulacién alterada (OR: 17,9; 1C 95%: 7,1-45,3), apoyo para la marcha (OR:
10,5; 1C 95%: 4,7-23,4), alto riesgo de caldas (OR: 6,4; 1C 95%: 3,8-10,8), dependencia para las ABVD (OR: 4; 1C 95%:
2,4-6,6), AIVD (OR: 9,7; 1C 95%: 4,7-20), discapacidad (OR: 37,7; 1C 95%: 52,2-274,5), deterioro cognitivo (OR: 4,1; 1C
95%:1,8-9,3) y depresién (OR: 4,8; 1C 95%: 2,7-8,7). La fragilidad es un sindrome multifactorial de elevada prevalencia
en los mayores de 70 & nos, en el que ademds de los criterios de ﬁagiﬁdad de Fried deben de ser analizados aspectos del

estado de salud, funcionales, cognitivos—agvectivos y sociales. (L.Mendez-Gonzalez 2021).

Los sujetos ﬁ’égi[es estan en riesgo de importantes eventos adversos sobre la salud a corto, medio y [argo p[azo. El
estudio EPESE®, realizado en hispanos, muestra que el 84% de los sujetos clas'gﬁcados como ﬁrégiles fauecieron durante

los 10 arios de seguimiento, mientras que sé lo murieron el 33% de los no ﬁ’égiles; relacion con la mortalidad que ha sido

12,13,16

)

contrastada en otros esmdios,m'g’w. Ademss, la ﬁfagi[idad es un poderoso predictor de discapacidad

hosp italizacién®, caidas™", pérdida de la movilidad® y enfewnedad cardiovascular”.

El proceso de envejecimiento en México se encuentra en una etapa avanzada de la transicion demografica conforme a la
tipologta elaborada por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. Esta etapa, en la que también se

encuentran Brasil, Colombia y Costa Rica, se caracteriza por tasas de crecimiento natural bajas entre 1.3% y 1.4%, tasas
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g[oba[es de fecvmdidad de alrededor de 2 hijos por mujer en edad vepvoducﬁva Y esperanzas de vida al nacer que

~ 8
superan [OS 75 anos.

La poblacién de personas mayores de 6o afios en México crece a un ritmo més acelerado que la poblacién total. Segin
datos de las Naciones Unidas, en 2015 este grupo de la poblacion llegé a los 12 millones de personas, lo cual es
equivalente al 10% de la poblacién, superando por primera vez al grupo de los nifios de o a 4 afios. Si las tendencias de
fecundidad y mortalidad contintian como hasta ahora, se espera que en 2050 las personas mayores lleguen a representar
25% de la poblacién, alcanzando los 40 millones de personas. La poblacién de 8o afios y mas también aumentara
draméticamente: de 1.3% en 2010 a 5% en 2050 (Naciones Unidas 2017). Los cambios demogréficos en México son parte
de una tendencia global. Como referencia, en los siguientes cuarenta afios se espera que la poblacién de personas
mayores alcance el 22% de la poblacién mundial, de la cual una proporcién considerable estard en paises en desarrollo

(Beard et al. 20m).°

Debido a que la vejez transita por un periodo prolongado en donde se aumenta la esperanza de vida, con el riesgo de
presentar el sindrome de fragilidad deteriorando la calidad de vida y perder la independencia funcional de los adultos,

por lo que es crucial que se detecte oportunamente para poder intervenir son estrategias de forma integral.
DIAGNOSTICO

Se debe de realizar de forma integral con una adecuada anamnesis tomando en cuenta los factores médicos,
sociodemogvéﬁcos, psico[o’gicos, ﬁmcionales este tltimo por medio de la ap[icacién de a[glin cuestionario que detecte la
ﬁ'ag[[[dad, actualmente no existe un instrumento estandar “go ld standard” se utilizan 10 instrumentos como la escala de
katz, Lawton, escala ﬁrai[ pero se enfocan cada uno en un problema en parﬁcu[ar, entre estos se encuentra el
cuestionario barber con una sensibilidad del 95 y especiﬁcidad de 68 es ampﬁamente utilizado para la deteccién de
riesgo de ﬁragi[idad, vulnerabilidad o dependencia, consta de 9 items que se Vesponden dicotémicamente si/no, la

respuesta aﬁrmaﬁva aun solo (tem se interpreta como ﬁ'agi[[o{ad, vulnerabilidad o riesgo de dependencia ﬁmcional,

En un estudio que se realizé en Madrid Espaiia con una muestra de 1882 personas de 65 aiios y mas. El cuestionario de
Barber vesulté ser una pmeba unidimensional, con adecuada ﬁabi[io{ad, con buenos indicadores de ajuste y
potencia[mente Vep[[cab le en otros estudios. Su consistencia interna también alcanzé valores aceptab les. Habitualmente
se considera que basta una sola pregunta Vespondida aﬁwnativamente para c[asiﬁcar ala persona en situacion de riesgo

de dependencia ﬁmciona[. Segtin este criterio, un 58,6% de la muestra seria pob[acién de riesgo, lo que trasladado a la
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pob[acién de Vefevencia signiﬁcaria que entre el 56,4 y el 60,8% de las personas de mds de 65 afios tendrian

comprometida su independencia funcional.”

Las puntuaciones en el Barber correlacionan significativamente con los indicadores de salud: a mayor puntuacién de
riesgo peor salud percibida, mayores problemas de salud mental, mas quejas de memoria, mayor sensacién de soledad y
menor calidad de vida percibida. Estas dos tltimas son las que corvelacionan con mayor magnitud del efecto y las que

obtienen una mayor capacio{ad pred[cﬁva en el anlisis de regresion lineal, Jjunto con la edad.”

Existen difeventes herramientas para diagnosticar la sarcopenia como es la antropometria, a fuerza de presién manual
isométrica, ademds de estudios de imagen para calcular la masa muscular por medio de absorciometria radioldgica de
doble energta, densitometria muscular, resonancia magnética, tomografia axial computarizada, andlisis de
bioimpedancia y ultrasonido muscular. La resonancia magnética es el esténdar de oro para el diagnéstico de la

sarcopenia pero por alto costo se limita su uso, siendo mas utilizados el ultrasonido y el andlisis de bioimpedancia.
Ademés existen pruebas complementarias como los marcadores bioldgicos y nutricionales.

TRATAMIENTO

Actualmente no existe un tratamiento curativo para el Stndrome de Fragilidad. St existen ciertas intervenciones que
mejoran la calidad de vida, dism'muyen la mortalidad tempranay enlentecen la evolucién del sindrome, por lo cual, los
esﬁterzos de la atencién sanitaria se deben dirigir hacia la deteccién y prevencion de este sindrome, evitando que
aparezcan las comp[icaciones y discapacidades derivadas de este. De esta forma, se mejora la calidad de vida del adulto
mayory se dism'muye la mortalidad y el gasto sanitario. Ademés, las actividades preventivas fomentan la independencia

y la vida activa del paciente. ,6

Se debe de realizar un tratamiento multidiscip[inavio, mantener la actividad fisica y el ejercicio, tener una alimentacién
balanceada, apoyo psico[c’)gico, tratamiento especiﬁco de las comorbilidades evitando la po[ifarmacia, evitar situaciones

estresantes.

El ejercicio debe de mejorar el tono y la fuerza muscular, la capacidad aerdbica y la movilidad, son ejercicios dindmicos,
yoga, meditacién, ejercicio de resistencia con peso y bandas eldsticas realizar dos veces a la semana durante 30 minutos

mejorando [a fuerza, el tamario y la contraccion del musculo, el ejercicio debe de mejorar a flexibilidad el equilibrio y la
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resistencia aerébica. Con el objeﬁvo de mejorar la autonomia tanto ﬁsica como }osicolégica mejorando la autoestima,

ademds previene la sarcopenia.

La intervencién nutricional en esta situacién se basa en la modificacién y suplementacion de la dieta actual para el
correcto cumplimiento de las necesidades del adulto. Una nutricién adecuada retrasa la aparicién de la Sarcopenia. En
los hombres [a ingesta calérica disminuye de los 20 a los 80 aftos unas 1.200 keal, mientras que en el caso de las mujeres

se reducen alrededor de 800 kcal.

Se recomienda el consumo de protetnas de alto valor bioldgico (contienen aminoécidos esenciales y vitamina D) e ingesta
de carne y huevo, ya que estos alimentos contienen componentes biolégicamente activos (creatinina, 4cido linoleico
conjugado, entre otros), los cuales afectan al metabolismo proteico ayudando en el anabolismo. Es de especial relevancia
el mantenimiento del peso corporal. "* se debe de realizar una dieta con el aporte energético entre 30 y 35 Keal/Kg/dia,
mantener el IMC dentro del grado nutricional normal, aporte de ingesta proteica de 0.8g/Kg/dia hasta 1.5/Kg/d!a.

Suplementacién con vitamina D a dosis mayores a 400Ul diaria
JUSTIFICACION.

La ﬁfagilidad en el adulto mayor, es muy ﬁ'ecuente por lo que es importante detectarla y pvevenir[a oportunamente, para

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

La calidad de vida de los adultos ﬁégi[es se ve zyvectada por el deterioro para relacionarse con la familia, amistades,
ocupaciona[, en lo econémico, en lo Ppsico [égico, neuro[o’gico, f’lsico, movilidad, se vuelven dependientes de otras personas

y mwy VM[VLCV&IO [CS.

La deteccién oportuna de la ﬁragi[idad en el adulto mayor, nos ayuda a mejorar la calidad de vida, realizando

intervenciones oportunas adecuadas y de forma temprana para prevenir, retrasar el deterioro de los adultos mayores.

En la unidad de medicina fami[iav del 1ssste de Morelia, es importante conocer la prevalencia de adultos mayovres con

riesgo de ﬁfagi[idad debido a que se desconoce la cantidad de portadores,

Durante la realizacién del estudio se puede Ppresentar que a[gunos adultos no estén dispuestos a participar en el estudio,
que tengan agudeza visual disminuida, perdida o disminucién de agudeza auditiva, se buscara el apoyo con el famiﬁav

que acompaiie al adulto, en los que no quieran participar se tratara de concientizarlos.
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Es importante saber en nuestra clinica de medicina familiar Issste Morelia la prevalencia de fragilidad ésea en los
adultos de 65 afios y mas de la clinica de medicina fami[iar, dado que a mayor cantidad de derechohabientes usuarios

son ao{u[tos mayores.

Una vez conociendo a los portadores de fragilidad, se les derivara al departamento de gerontologia para una evaluacién

y un manejo integral.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial la prevalencia de fragilidad en el adulto mayor oscila entre el 3 a 6% en las personas de 65 a 70 afios, el
16% entre las personas mayores a 80 afios. La media de prevalencia del adulto mayor al sindrome de fragilidad es de
53,7%; mientras que, el género femenino tiene una incidencia superior posiciondndose en el 60% (15,16). En el estudio

de Nguyem et al.,, concuerda que la mujer promueve una incidencia superior al hombre en 2,3% respectivamente.
La poblacién de personas mayores de 60 afios en México crece a un ritmo mds acelerado que la poblacién total.

Segtin datos de las Naciones Unidas, en 2015 este grupo de la poblacién llegs a los 12 millones de personas, lo cual es

equiva[ente al10% de la pob[acién, superando por primera vez al grupo de los nifos de o a 4 arios.

Si las tendencias de fecundidad y mortalidad contintian como hasta ahora, se espera que en 2050 las personas mayores

“eguen a Yepresentar 25% de [a po’olacién, a[canzando [OS 40 minVlCS de personas.

La poblacién de 80 afios y mds también aumentard draméticamente: de 1.3% en 2010 a 5% en 2050 (Naciones Unidas

2017).

Los cambios demogréﬁcos en México son parte de una tendencia globa[. Como Veferencia, en los siguientes cuarenta
anos se espera que la poblacién de Jpersonas mayores alcance el 22% de la poblacic’m mundial, de la cual una proporcion

considerable estard en palises en desarrollo.

La fragilidad cobra relevancia en nuestro medio debido a que México se encuentra actualmente en un proceso de
envejecimiento demogréfico debido a la combinacién del incremento en la esperanza de vida y una fecundidad en
descenso sostenido, provocando un aumento significativo de la edad media de la poblacion y una proporcién ascendente

de adultos mayores.
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Por eso es tan importante que detectemos oportunamente la ﬁ'agiﬁdad en el adulto mayor en la CMF 1SSSTE Morelia
para poder Veferir oportunamente al servicio de geron’cologia, o geriatrla y mejorar la calidad de vida. Pero ademés se

podria verel impacto econdémico en salud y la afectacién de la calidad de vida.

Por lo que surge la siguiente pregunta de Investigacién: ;Cual es la prevalencia de fragilidad en adultos de 65 afios y mas

de a clinica de medicina familiar Morelia?
OBJETIVO GENERAL.

® Identificar la prevalencia de a fragilidad en los mayores de 65 afios de edad en la unidad de medicina familiar

Morelia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

® Identificar el riesgo de fragilidad en los pacientes adultos mayores por el instrumento barber
®  Determinar prevalencia por género de los pacientes con fragilidad.
®  Determinar los pacientes mayores de 65 aios sedentarios con fragilidad.

®  Conocer las caracteristicas sociodemogréﬁcas de los Ppacientes con riesgo de ﬁ'agilidad.
HIPOTESIS.
Nula: Se espera que un 35% de la poblacién de derechohabientes del 1SSSTE de la CMF Morelia sea nula en fragilidad.

Alterna: Se espera que un 55% de la poblacién de derechohabientes del 1SSSTE de la CMF Morelia sea alterna en
ﬁ'ag[[[dad.

Hipétesis: Se espera que en la CMF Morelia la pveva[encia del stndrome de ﬁagilidad en el adulto mayor sea igua[ 0

mayor al reportado a nivel mundial.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

®  Tipo de estudio: Cuantitativo

e Control de asignacién a los factores de estudio: Observacional

®  Secuencia y/o temporalidad: Transversal, se realizé en una sola evaluacién del fenémeno de interés

®  Método de observacién: Descriptivo

®  Cronologla de la vecoleccién de datos: Prospectivo, se recabo la informacién a partir del momento de inicio del
estudio. Los cuestionarios se aplicaron en el momento que se estuvo en contacto con los adultos mayores de 65
anos.

e  Temporalidad: Septiembre 2023-Febrero 2024
Poblacién de estudio

Poblacién femenina y masculina mayor de 65 afios de edad que cuentean con la vigencia de derechos al issste, que sean

derechohabientes de la unidad de medicina familiar Morelia con una muestra de poblacién finita de 385 pacientes.
Estimacién del tamafio de la muestra

Debido a que la fragilidad se presenta a nivel mundial entre el 3 a 6% en personas de 65 a 70 aftos, el 16% en mayores
de 80 afios y el impacto que tiene sobre la salud a corto y mediano p[azo en estos grupos de edad, se realiza tamizaje a
385 pacientes que acudieron a consulta en la clinica de medicina familiar Morelia, que aceptaron participar en el

estudio Yy ﬁvmaron el consentimiento 'mfovmado para detectar ﬁfagi[idad.
Tipo de muestra

Muestra de poblacién finita

Tamaiio de la muestra:

n=1.962p(1—p) [{"con una prevalencia del 60%
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Y'SERVICIOS SOCIALES DE Lot ISSSTE

TRABAJADORES DEL ESTADO CMF morelia

1n=1.96"%0.6x0.4/0.05 =3.8416x0.4/0.0025=368
Precisién: 0.05

Prevalencia: 0.6

Tasa de no respuesta del 10%
n=368(1/([1-0.1])=383

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusién

®  Pacientes del género femenino o masculino mayores de 65 afios.

®  Pacientes que acudan a atencién medica de medicina familiar.

®  Pacientes que cuenten con derechohabiencia.

®  Derechohabientes de la unidad de medicina familiar Movelia, pensionados, Jubilados, familiares y usuarios.

®  Pacientes que estén de acuerdo y ﬁrmen el consentimiento inforwmdo.
Exclusién

®  Pacientes que no ﬁrmen el consentimiento infovmado

®  Pacientes que no cuenten con derechohabiencia del issste
Eliminacién

®  Pacientes que por cua[quiev circunstancia no estén de acuerdo en participar en el estudio.

®  Pacientes que por cua[quiev circunstancia se den de Ioay'a de la unidad.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

®  Variable Dependiente:

Fragilidad

®  Variable Independiente:

Edad mayor de 65 afios

®  Variables Sociodemogréficas:

Genero, edad, escolaridad, ocupacion, talla, peso, IMC, actividad ﬁsica

Nombredevariable Definicign Tipodevariable Unidad demedida
. ; . : Con fragildad
Variable dependiente Fraglidad Dependiente S gl
Variable independiente Edad mayora 65 afios Independiente Aios
Genero, edad, escolaridad, Afios, centimetros, k'tlogramos, anos
Variables sociodemogm’ﬁcas ocupacién,taﬂa, peso,IMC, Sociodemogréﬁms deesco[aridad,ﬁmpo minutos
lacﬁvidad ﬁsica
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CMF morelia

Medicién

Definicién conceptual Tipo de variable
1.-Femenino, persona con 1.- Femenino
organos veproductores 2.-Masculino
femeninos
Sexo bio[égico con el que se
Genero 2.-Masculino, persona con Cualitativo
nace
drganos reproductores
masculinos
Mencién al tiempo que ha
Edad transcurrido desde el Afos cumpﬁdos Cuantitativo Anos
nacimiento
Estatura de una persona,
medida desde la p[ata del Centfmetros totales al
Talla Cuantitativa Centimetros
pie hasta el vértice de la cumplir el crecimiento total
cabeza
1.-sobrepeso IMC 25-29.9
Peso 2.-Obesidada:IMC 30 0 mas | Cuantitativo kilogramos
Grado 1;11;M
1.- Talla: medida en
Es un ntimero que se
centfmetros
MC calcula en base a la talla y Cuantitativo Kg/m2
2.- Peso: medida en
el peso de la persona
ki[ogramos
Es cua[quier movimiento
Actividad fisica [ musculo esquelético que Cualitativo
exija gasto de energla
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CMF, Morelio

Falta de actividad ﬁs ica

Sedentarismo vegu[ar, menos de 30 min,
diarios
1.- Ana[fabeta
2.- Primaria
completa
1.- Analfabeta No saber leer 3.- Primaria
ni escribir incomp leta
2.- Primaria educacion 4.~ Secundaria
bésica comp leta
Grado més elevado de
3.- Secundaria educacion 5.- Secundaria
Escolaridad estudios que tiene una Cualitativa

persona

nivel media

4.~ Preparatoria educacién
superior

5.- Licenciatura carrera

universitaria

incomp leta

6.- Preparatoria
comp leta

7.- Preparatoria
incomp leta

8.- Licenciatura
9.- Doctorado

10.- Maestria
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CMF morelia

1.-Directores, jefes

2.- Profesores

Toda actividad por lo que 3.- Médicos

una persona es contratada 4.~ enfermeras,
1.-Directores, jefes

para realizar una serie de enfermeros

Ocupacion 2.- Profesores y técnicos Cualitativa

tareas especiﬁcas por lo 5.- Administrativos
3.- Administrativos

que recibe una 6.- Vigi[antes

remuneracién economica 7.- Intendentes

8.- Pensionados

9.~ Jubilados

DESCRIPCION OPERATIVA
Previa autorizacién del protoco[o por el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud se procedié alo siguiente:

Primera etapa: se invité a todos los Ppacientes mayores de 65 arios de edad que acudieron a atencion médica a la unidad
de medicina familiav Morelia que Cump[ieron con los criterios de seleccién. A cada paciente se expuso: la planeacién de
objetivos, beneﬁcios que se pueden obtener si se detecta oportunamente la ﬁragiﬁdad. As{ mismo, se les Jproporciono la

carta de consentimiento informado alos que aceptaron participar en el estudio.

Segunda etapa: se les realizo la apﬁcacic’m de la encuesta, en donde se recabaron las variables como: edad, género,

escolaridad, ocupacion, talla, peso, IMC, actividad ﬁsica y el cuestionario BARBER.

Tercera etapa: realizacion de base de datos en el programa SPSS y aplicacién de pruebas estadisticas , con obtencién de

resultados y su analisis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacién de este estudio se trabajé con una muestra de poblacién finita de 385 pacientes derechohabientes de
la clinica de medicina familiar del 1SSSTE Morelia, se valord la prevalencia de fragilidad en los adultos de 65 afios y mas

con la aplicacién de la escala de barber, realizando tablas de frecuencias y de pruebas cruzadas.

El andlisis estadistico se realiza por el programa SPSS, lo primero que se realizo fue un resumen del procesamiento de
casos por medio de pruebas cruzadas, tomando en cuenta el género, grupo etario, estado nutricional, ejercicio,

escolaridad, ocupacién, se validaron las 385 muestras al 100%. Como se observa en la tabla 1.

Se realiza [a Alfa de Cronbach con resultado de .687 se muestra en la tabla 2, con escala de cordialidad. Primero se

realiza el pvocedimiento para sacar la escala de cordialidad.

Posteriormente se realiza frecuencia de fragilidad encontrando un 59.2% de prevalencia de fragilidad general, como se

muestra en la tabla 3y en la grdfica de pastel 1.

Se realizan tasas crudas en genero pruebas cruzadas intragenero para valorar frecuencia de fragilidad, la tasa se
realizé por 100 derechohabientes en género femenino fue 60.80 y en género masculino de 56.29, por pruebas cruzadas

en género femenino 39.5%, género masculino 19.7% con una chi-cuadrada de Pearson 391 de S'Lgniﬁcancia. Tabla 4 y

gréfica 2.

Enel grupo atareo se realizan tasas crudas intragrupo para presencia de ﬁragi[idad; dado que el pvomedio no mostraba
una adecuada comparacién, la tasa se realizé por 100 derechohabientes. En el grupo de 65-69 encontramos 50.73, en el
de 70-79 es de 57.44 y en el de 80-99 es de 83.60, por pruebas cruzadas el porcentaje en 65-69 afios 17.9%, de 70-79

281%, 88-99 13.2% con una significancia de chi-cuadrada de Pearson .0. Tabla 5y gréfica 3.

En estado nutricional se realizan tasas crudas intragrupo, se realizé por 100 derechohabientes. En el normal
encontramos 61.53, en sobrepeso 57.21, en obesidad grado 1 55.35, en obesidad grado 11 81.81, obesidad grado 111100, en
cuanto a pvuebas cruzadas presentd 20.8% en normal, 27.8% con sobvepeso, 81% en obesidad gvado 1, 23% con

obesidad grado 11, 3% con obesidad grado 111, con chi-cuadrada de Pearson de .11. Tabla 6 y grafica 4.
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De los que realizan ejercicio se realizé tasas crudas intragrupo por 100 derechohabientes para ﬁrag[[[dad. En los que no
vealizan gjercicio 66.10, en los que si realizan gjercicio 56.17. En pme]oas cruzadas presento un 39% y un 20.3% mno

vealizan gjercicio y presentan ﬁagi[idad, con validacién de chi-cuadrada de Pearson .068. Tabla 7 y gvélﬁca 5.

En escolaridad se realizan tasas crudas intragrupo por 100 derechohabientes presento analfabeta 8o, primaria
completa 65.38, primaria incompleta 69.23, secundaria completa 68.57, secundaria incompleta 71.42, preparatoria
44.64, licenciatura 56.40, doctorado 100, maestria 75 en todos los niveles se encuentra presente la fragilidad, en pruebas
cruzadas con porcentaje en licenciatura 28.6%, primaria completa 8.8%, preparatoria completa 6.5%, secundaria
completa 6.2%, maestria 31%, primaria incompleta 2.3%, analfabeta 21%, secundaria incompleta 1.3%, doctorado

0.3%, con una significancia de chi-cuadrada de Pearson de 121. Tabla 8 y grafica 6.

En ocupacién se realizan tasas crudas intragrupo por 100 derechohabientes. En directores y jefes 100, profesores 100,
médicos o, pensionados 61.90, jubilados 55.36, otros 62.96. en pruebas cruzadas el grupo de médicos 0.0%, otros
(enfermeras, enfermeros, ama de casa, jardineros, herreros, comerciantes, taxistas) 26.5%, jubilados 25.5%, pensionados

6.8%, directores 0.3%, profesores 0.3%, con significancia de chi-cuadrada de Pearson de 0.266. Tabla 9 y grafica 7.
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Resumen de procesamiento de casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ENERO *
SR AGILI(E)) AD 385 100.0% 0 0.0% 385 100.0%
GRUPO
ETARIO * 385 100.0% [0} 0.0% 385 100.0%
FRAGILIDAD
ESTADO
NUTRICIONAL * 385 100.0% [0} 0.0% 385 100.0%
FRAGILIDAD
REALIZA
?%TCI\Q?AD 385 100.0% 0 0.0% 385 100.0%
FRAGILIDAD
*
Egigltﬁs AD 385 100.0% [0} 0.0% 385 100.0%
PACION *
(F)Ff AL\JGILI(E:);)D 385 100.0% 0 0.0% 385 100.0%

Tabla 1, procesamiento del 100% de las muestras

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

.687 10

N de elementos

Tabla 2 Alfa de Cronbach
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FRAGILIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
SIN FRAGILIDAD 157 40.8 40.8
CON FRAGILIDAD 228 59.2 100.0
Total 385 100.0

Tabla 3, se observa una preva[encia de 59.2% con un total de 228 pacientes del total de los 385, se representa en a

gréfica de pastel.

FRECUENCIA

.ISIN FRAGILIDAD
&4 CON FRAGILIDAD

Grafica1

En la gréfica se representa con color azul a los que presentan fragilidad en un 59.2%., sin fragilidad el 40.8% en color

C [avo .
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VIVE SOLO
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -

valido acumulado

NO 300 77.9 77.9 77.9

Valido SI 85 221 221 100.0

Total 385 100.0 100.0

Tabla 4

Se muestra una frecuencia de 300 adultos mayores de 65 afios que no viven solos siendo un 77.9% de los 385, y 85 viven

solos con un porcentaje de 221%. El porcentaje se muestra en la gréﬁca 2de paste[.

VIVE SOLO

22.1%

77.9% mNO
Sl

Grafica 2

Representa el porcentaje de los adultos mayores de 65 afios que no viven solos 77.9% y221% que viven solos.
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Tabla cruzada
FRAGILIDAD
Total
SIN CON
FRAGILIDAD | FRAGILIDAD
Recuento 98 152 250
FEMENINO
% del total 25.5% 39.5% 64.9%
GENERO
Recuento 59 76 135
MASCULINO
% del total 15.3% 19.7% 35.1%
Recuento 157 228 385
Total
% del total 40.8% 59.2% 100.0%
Tabla 5

Se observa un porcentaje 39% en el género femenino y un 19.7% en el género masculino con presencia de fragilidad.

Como se muestra en la grafica 3.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacion | Significacion
Valor o] asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de a
1 391

Pearson 736 39
Correccion de

b .562 1 454
continuidad
Razon de 734 1 392
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher Sall 221
Asoglamon lineal 734 1 391
por lineal
NIQe casos 385
validos

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 55.05.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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GENERO
GENERO
0 39.5%
140
120
100 25.5%
%0 19.7% 1 FEMENINO
60 15.3% IMASCULINO
40
20
’ | . |y
SIN FRAGILIDAD CON FRAGILIDAD
Grafica 3

Se observa presencia de fragilidad en un 39.5% en género femenino y un 19.7% en género masculino; género femenino

sin fragilidad 25.5%,y 15.3% del género masculino.
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Tabla cruzada
FRAGILIDAD
Total
SIN CON
FRAGILIDAD | FRAGILIDAD
Recuento 67 69 136
65-69
% del total 17.4% 17.9% 35.3%
GRUPO Recuento 80 108 188
ETARIO 70-79
% del total 20.8% 28.1% 48.8%
Recuento 10 51 61
80-99
% del total 2.6% 13.2% 15.8%
Recuento 157 228 385
Total
% del total 40.8% 59.2% 100.0%

Tabla 6

En el grupo de 60-69 afios el 17.9%, 69 adultos presentan fragilidad, el 17.4% 67 adultos no presentan fragilidad, del
grupo de 70-79 aiios el 28.1% 108 adultos presentan fragilidad, 20.8% 80 adultos no presentan fragilidad, del grupo de

80-99 aos el 13.2% 51 adultos Ppresentan ﬁ’agiﬁdad, 2.6% 10 adultos no presentan ﬁfagi[idad, como se muestra en la

gréfica 4.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de a
Pearson 19321 ? 0%
Razén de 21.182 2 .000
verosimilitud
Asogamon lineal 15.801 1 .000
por lineal
N'Qe casos 385
validos

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 24.88.
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GRUPO ETAREO

GRUPO ETAREO

SIN FRAGILIDAD CON FRAGILIDAD

Grafica 4

Se observa fragilidad 17.9% en el grupo de 65-69 afios, 28.1% en el grupo de 70-79 afios, 13.2% en el grupo de 88-99

anos.
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Tabla cruzada
FRAGILIDAD
Total
SIN CON
FRAGILIDAD | FRAGILIDAD
Recuento 50 80 130
NORMAL
% del total 13.0% 20.8% 33.8%
Recuento 80 107 187
SOBREPESO
% del total 20.8% 27.8% 48.6%
ESTADO [|OBESIDAD GRADO |[Recuento 25 31 56
NUTRICIONAL ' % del total 6.5% 8.1% 14.5%
OBESIDAD GRADO [Recuento 2 9 11
I % del total 5% 2.3% 2.9%
OBESIDAD GRADO [Recuento 0 1 1
U % del total 0.0% 3% 3%
Recuento 157 228 385
Total
% del total 40.8% 59.2% 100.0%

Tabla 7.

En el estado nutricional se observa ﬁ/agilidad en 20.8% normal, 27.8% sobrepeso, 8.1% obesidad grado 1,2.3%

obesidad grado 11, 0.3% obesidad grado 1. Estos resultados se ejemplifican en la gréfica 5.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de a
Pearson 3.960 4 411
Razon de 4578 4 333
verosimilitud
Asoc_:|a0|on lineal 018 1 892
por lineal
NIQe casos 385
validos

a. 3 casillas (30.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .41.
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ESTADO NUTRICIONAL

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD GRADOOBESIDAD GRADOGBESIDAD GRADO Ill

» SIN FRAGILIDAD = CON FRAGILIDAD

Grafica s

Se observa fragilidad en sobrepeso 27.8%, normal 20.8%, obesidad grado 18.1%, obesidad grado 11 2.3%, obesidad
grado 111 0.3%
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Tabla cruzada
FRAGILIDAD Total
SIN CON
FRAGILIDAD || FRAGILIDAD
S| Recuento 117 150 267
REALIZA % del total 30.4% 39.0% 69.4%
EJERCICIO Recuento 40 78 118
NO
% del total 10.4% 20.3% 30.6%
Recuento 157 228 385
Total
% del total 40.8% 59.2% 100.0%
Tabla 8

Se observa fragilidad en los que si realizan ejercicio 39% vy en los que no realizan ejercicio 20.3%. Se muestra en la
g q ) 3970y q ) 3

gréfica 6.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacion | Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de a
Pearson 3.336 1 .068
Correccion de

N 2.938 1 .087
continuidad
Razon de 3.378 1 066
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 073 043
Aso<_:|aC|on lineal 3327 1 068
por lineal
NIQe casos 385
validos

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 48.12.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Grafica 6

En los que realizan ejercicio se presenta fragilidad 39%, en los que no realizan ejercicio 20.3%.
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Tabla cruzada
FRAGILIDAD
Total
SIN CON
FRAGILIDAD | FRAGILIDAD
Recuento 2 8 10
ANALFABETA
% del total .5% 2.1% 2.6%
PRIMARIA Recuento 18 34 52
COMPLETA o, del total 4.7% 8.8% 13.5%
PRIMARIA Recuento 4 9 13
INCOMPLETA |5, del total 1.0% 2.3% 3.4%
SECUNDARIA Recuento 11 24 35
COMPLETA o, del total 2.9% 6.2% 9.1%
Recuento 2 5 7
ESCOLARIDAD ﬁ\]ECCOUI\;lFI?I:AI\ER}Iﬁ
% del total 5% 1.3% 1.8%
PREPARATORIA Recuento 31 25 56
COMPLETA o, del total 8.1% 6.5% 14.5%
Recuento 85 110 195
LICENCIATURA
% del total 22.1% 28.6% 50.6%
Recuento 0 1 1
DOCTORADO
% del total 0.0% 3% 3%
Recuento 4 12 16
MAESTRIA
% del total 1.0% 3.1% 4.2%
Recuento 157 228 385
Total
% del total 40.8% 59.2% 100.0%

Tabla g

La ﬁfagi[idad se presenta en ana[fabetas 2.%, primaria comp[eta 8.8%, primaria incomp leta 2.3%, secundaria completa

6.2%, secundaria incompleta 1.3%, preparatoria 6.5%, licenciatura 28.6%, doctorado 0.3%, maestria 4.2%. Se muestra

en la gréfica 7.
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 12.748 8 121
Razon de 13.368 8 100
verosimilitud
~cion lineal
Asoqamon ineal 2030 1 154
por lineal
NIQe casos 385
validos
a. 5 casillas (27.8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .41.
ESCOLARIDAD
MAESTRIA [ 3.1%
1.0%
pocToraDo F53de
LICENCIATURA 28.6%
22.1%
PREPARATORIA 6.5%

COMPLETA 8.1%

SECUNDARIA

INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA 6.2%
2.9%
PRIMARIA INCOMPLETA Eﬁnlz-:;%
= (]
PRIMARIA COMPLETA I 8.8%
4.7%
2.1%
ANALFABETA m o
o % CON FRAGILIDAD i SIN FRAGILIDAD 100 150

Grafica 7

Se observa el porcentaje de fragilidad maestria 31%, doctorado 0.3%, licenciatura 28.8%, secundaria incompleta 1.3%,

secundaria comp[eta 6.2%, primaria 'mcomp[eta 2.3%, primaria comp[eta 8.8%, analfabeta 21%.
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Tabla cruzada
FRAGILIDAD
Total
SIN CON
FRAGILIDAD | FRAGILIDAD
DIRECTORES Recuento 0 1 1
JEFES % del total 0.0% 3% 3%
Recuento 0 1 1
PROFESORES
% del total 0.0% .3% .3%
Recuento 2 0 2
MEDICOS
% del total 5% 0.0% 5%
OCUPACION
Recuento 16 26 42
PENSIONADOS
% del total 4.2% 6.8% 10.9%
Recuento 79 98 177
JUVILADOS
% del total 20.5% 25.5% 46.0%
Recuento 60 102 162
OTROS
% del total 15.6% 26.5% 42.1%
Recuento 157 228 385
Total
% del total 40.8% 59.2% 100.0%

Tabla 10

Se observa ﬁ/agilidad 0.3% en directores y J'efes, 0.3% pvofesoves, 0% médicos, 6.8% pensionados, 25.5% jubilados, otros

(enfewneras, enfermeros, jardinevos, herreros, taxistas, comerciantes, amas de casa) 26.5%. como se muestra en la

gréfica 8.
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 6.435 5 .266
Razon de 7.838 5 165
verosimilitud
cion lineal

Asoqamon ineal 396 1 529
por lineal
NIQe casos 385
validos

a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .41.

OCUPACION

OTROS
JUVILADOS 4
PENSIONADOS 4
MEDICOS -

PROFESORES

DIRECTORES, JEFES

Grafica 8
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Se observa 26.5% en otros, 25.5% jubilados, pensionados 6.8%, 0% médicos, 0.3% profesores, 0.3% directores y jefes.




NUEVO &9
ISSSTE

Morel

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipdtesis que establece que existe relacién en la prevalencia de
fragilidad con lo que se reporta en los diferentes estudios que reportan una concordancia en la prevalencia de fragilidad

con lo que se encontré en la poblacién adulta mayor de la clinica de medicina familiar Morelia.

Estos resultados guardan relacién con lo que sostienen Pedrero Pérez 2021, Méndez Gonzélez 2021, con lo que reportan
en sus resultados de prevalencia de fragilidad. En velacién a o que se reporta a nivel mundial es mayor porcentaje de

fragilidad que se encontré en nuestra poblacién de adultos mayores Avila-Fuentes.

Encontramos mayor prevalencia enel género femenino en nuestra clinica con lo que guarda relacién en lo que se reporta

anivel mundial, en lo que reporta Nguyer, Méndez Gonzélez, Pedrero Pérez 2021.

Las variables sociodemogréficas en nuestro estudio guardan relacién con la fragilidad, se tomd en cuenta peso, talla,

IMC, ejercicio, escolaridad, ocupacion, no hay estudios con estas caracteristicas.
CONCLUSIONES

En nuestro estudio se identificé la presencia de fragilidad general (59.2%) con una prevalencia mayor a lo que se

reporta en otros estudio ya nivel mundial, es lo que esperélbamos encontrar.

Ademds se encontré que en las mujeres la presentan en un 39.5%, y los hombres en un 19.7%, Jpor grupo etario se
encuentra presente en los de 70-79 afios en un 28.1%, en el 80 y mas en un 13.2% lo que indica que a mayor edad se
presenta mas ﬁagilidad y el riesgo de perder la 'mdependencia ﬁmciona[, esto se conﬁwna con la valoracién de tasas
crudas. En estado nutricional en el que se encuentra con mayor prevalencia es Sobrepeso, pero se encuentra en todos los
estados nutricionales. En el nivel de educacion se encuentra presente en todos los niveles con mayor preva[encia en

adultos con licenciatura 28.6% debido a que la mayor(a de los derechohabientes tienen este nivel.
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Enla ocupacion se encuentra con mayor pveva[encia en otros (enﬁzrmeras, enfermeros, heweros,jardineros,

comerciantes, taxistas, amas de casa) 26.5%, jubilados 25.5%.

El instrumento que se aplicd fue el cuestionario barber, fue facil de entender por los adultos, de contestar, ademds de
que se toma poco tiempo para su ap[[cacién, no es costoso, no es invasivo, se contesta de fovma dicotémica con un ttem
positivo se detecta fragilidad por lo que se podria implementar en el primer nivel de atencién y cuyo uso puede ser
ordinario para detectar oportunamente la fragilidad. Se puede aplicar una o dos veces por afio. Es un instrumento que
cuenta con adecuadas propiedades psicométricas, detecta adultos en riesgo de desarrollar dependencia funcional,

ademas de detectar a los adultos mayores que tengan el riesgo potencia[ de perder su 'mdependencia ﬁmcional.

Por lo que si no se realizan programas preventivos en relacion a mejorar la calidad de vida del adulto mayor, en pocos

anos tendremos una dependencia ﬁmciona[ mayor convirtiéndose en un pvob[ema de salud pﬂb[ica.

RECOMENDASIONES

° 1nformav atodo el personal que trabaja en las instituciones.

®  Generar empatia en todo el persona[ para que veciban un trato digno y con respeto los adultos mayores

®  Educacién para la salud para que el adulto se atienda a tiempo ya que hay fa[ta de informacién acerca del
sindrome de fragilidad

®  Que los adultos con el stndrome de ﬁragi[idad tengan una atencién mu[tidiscip linaria

®  Generar programas encaminados a la prevencién del sindrome

®  Establecer programa de ejercicios para forta[ecimiento de la resistencia de la masa muscular

° 1nformav a los fami[iares para mejorar las redes de apoyo

®  Establecer estrategias interinstitucionales

(] Referir oportunamente a los adultos que 1o reviertan o atentien la ﬁ'agiﬁdad
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® Que las autoridades tengan conocimiento de la magnitud del prob[ema para que establezcan programas socio
sanitarios.

®  Realizar la deteccion una o dos ocasiones al afio de ﬁagi[idad con la herramienta barber

CONSIDERACIONES ETICAS

Partiendo del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud menciona en su Capitulo
V de la nvestigacién en Grupos Subordinados que el Articulo 57 entiende por grupos subordinados a los estudiantes,
trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios as{ como
centros de readaptacién social y otros grupos especiales de la poblacién, en los que el consentimiento informado pueda
ser influenciado por alguna autoridad, mientras que en el Articulo 58 menciona que debe existir un responsable capaz
de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo, al cual se vigilara que los resultados de la investigacion

no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes.

Ademés el presente trabajo se apega ﬁe[mente al Reg[amen’to de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud resaltando dentro de sus disposiciones Comunes los articulos siguientes:

® ARTICULO 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberdn prevalecer el criterio del

respeto a su dignidad y la protecci(m de sus derechos y bienestar.

® ARTICULO 14~ La Investigacién que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes

bases:
1. Se ajustara a los principios cienﬁﬁcos y éticos que la justiﬁquen,
11.- Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en laboratorios o en otros hechos cientfficos.

M.- Se deber4 realizar s6lo cuando el conocimiento que se pvetenda produc'u' no pueda obtenerse por otro medio idéneo.
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V.- Deberan preva[ecev siempre las pvobabi[idades de los beneﬁciavios espevados sobre los riesgos predecib[es.

V.- Contara con el consentimiento informado (Véase, anexo) y por escrito del sujeto de investigacién o su representante

legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala.

V.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 14 de este Reglamento, con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de
atencién a la salud que acttie bajo la supervisién de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos

humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

VI1. Contara con el dictamen favorab[e de las Comisiones de 23 Pagina ‘ Investigacién, Etica y la de Biosegwidad, en su

Ccaso.

VINI. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucién de atencion a la salud y, en su caso, de

la Secretarta, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71,73,y 88 de este Reglamento.

® ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres humanos incluya varios
gYupos, se usaran métodos aleatorios de seleccién para obtener una asignacion 'meavcial de los participantes en cada

grupoy deberén tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o daiio a los sujetos de investigacion.

® ARTICULO 16- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, identﬁcéndose sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

® ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra
algﬁn daiio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reg[amento, nuestra investigacion se
c[asiﬁcan como Investigacion con riesgo minimo que en base al mencionado Veg[amento eng[oba estudios prospectivos
que emp[ean el riesgo de datos a través de pvocedimientos comunes en examenes ﬂsicos 0 psico[égicos de diagnésﬁcos 0
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pmebas de agudeza auditiva; e[ectvocardiogvama,
tewnogvaﬁa, coleccién de excretas y secreciones externas, obtencién de p[acenta durante el parto, coleccién de [iquido
amniético al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes residuales y dientes permanentes extraidos por
indicacién terapéutica, p[aca dental y célculos removidos por procedim[ento proﬁ[écﬁcos no invasores, corte de pelo y

unas sin causar desﬁgwacién, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con
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ﬁecuencia méxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ML. en dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pme]oas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipu[ava la
conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comtin, amp[io margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas Y que no sean los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento.

AutonomiaEs la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar bajo la direccion de
las decisiones que pueda tomar. Todos los individuos deben ser tratados como seres auténomos y las personas que

tienen la autonomia mermada tienen derecho a la proteccién.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los demds. Curar el daiio y promover el bien o

el bienestar. Es un principio de dmbito privado y suno-cumplimiento no estd penado legalmente.

No—ma[gﬁcencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenir[o. 1ncluye no matar, no provocar dolor ni
suﬁfimiento, no pvoduciv incapacidades. No hacer dafio. Es un principio de dmbito pb’tbﬁco y su inmmp[imiento estd

penado por [a [Cy

Justicia: Equidad en la distribucién de cargas 'y beneﬁcios. El criterio para saber si una actuacién es o no ética, desde el
punto de vista de [ajusticia, es valorar si la actuacién es equitativa. Debe ser posib le para todos aque“os que la necesiten.

Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es también un principio de carécter puiblico y legislado.
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Los gastos serén cubiertos por los investigadores

Humanos: Investigadores titulares

Materiales: Hojas, [épiz, bo[igvafos

Tecnoldgicos: Computadora portatil, internet, impresora, téner, USB
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Dedicacién
Personal Formacién académica Funcién
horas/semana
Estudiante de Postgvado
Maribel Estrada Estrada Residente de Medicina Familiar 10 horas
Programay ejecuta taller
Apoyo metodo [égico,
anélisis de datos y anélisis
Ep io{emic’)[ogo
Héctor Salvador estadistico.
10 horas
Maldonado Aguilera
Maestro en Enfewnedades ]nfecciosas
Revision, escritura’y
trabajo ﬁna[
Especialista en Medicina Familiar
C [audiaj aneth Macias Andlisis , redaccién,
Doctora en educacién 10 horas
Movﬁn escritura’y trabajo ﬁna[

Coordinador clinico de educacién en salud

RECURSOS FISICOS: Aula de enseianza, Clinica de Medicina Familiar del 1ssste Morelia

MATERIALES:

®  Hojas blancas
e Boligrafos

® Lapices

® Gomas

®  Borrador

® Equipo de computo

®  Medios de resguardo de datos (USB)
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®  Formato de recoleccién de datos

FINANCIEROS: Cubiertos por los investigadores participantes del proyecto

CRONOGRAMA 2023-2024
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ANEXOS

INSTRUMENTO BARBER

: Direccion Médica Hoja: 106 de 113
v IS S S TE Subdireccion de Prevencion y Codigo: PO-CMF-GER-

Proteccién a la Salud o7
Departamento de Envejecimiento

Saludable Revision: 02
Procedimientos para la atencion de Fecha de
Sindromes Geriatricos en 1er. Nivel. aplicacion: 20I0L2047

7. WOODSIDE HEALTH CENTER, CUESTIONARIO POSTAL (BABER, ET AL)
PARA LA DETECCION DE ANCIANOS FRAGILES EN LA COMUNIDAD

CONDICIONES s NO

VIVE SOLO

SE ENCUENTRA SIN NADIE A QUIEN ACUDIR SI NECESITA AYUDA
MAS DE DOS DIAS A LA SEMANA COME FRIOS SUS ALIMENTOS *
NECESITA DE ALGUIEN QUE LE AYUDE A MENUDO

SU SALUD LE IMPIDE SALIR A LA CALLE *

TIENE CON FRECUENCIA PROBLEMAS DE SALUD QUE LE IMPIDE
VALERSE POR SI MISMO *

7. TIENE DIFICULTAD DE VISION QUE LE IMPIDE REALIZAR SUS
TAREAS HABITUALES

8. TIENE DIFICULTAD PARA SEGUIR UNA CONVERSACION POR QUE
OYE MAL *

9. HA ESTADQ INTERNADO EN EL HOSPITAL DURANTE EL ULTIMO ANO

o L ol ol

S| HAY UNA O MAS RESPUESTAS POSITIVAS O NO DEVUELVE EL CUESTIONARIO, ESTO
EQUIVALE A “ANCIANO EN RIESGO”

* (ITEMS

+ MAS DISCRIMINATIVOS SEGUN TAYLOR Y FORD (IDENTIFICAN UN 83% DE LOS
CASOS DE RIESGO REDUCIENDO AL 37% DE LA POBLACION DE ANCIANOS
SELECCIONADOS PARA ULTERIOR VALORACION)
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CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

GOBIERNO DE ISSSTE

MEXICO

Fecha de obtencién de los datos

1- ;Qué edad tiene?

2.- Género

3.~ ;Cudnto mide?

4.~ ;Cudnto pesa?

5. §Qué IMC tiene?

6.- jRealiza actividad fisica (cualquier movimiento muisculo esquelético 30 min al dia)?

7.- i Es sedentario (imenos de 30 min al dia)?

8.- ;Hasta qué grado escolar estudio?

9.- ¢Cudl es su ocupacién actual?
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Morelia, Michoacdn, a__ de del 2023

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: PREVALENCIA DE FRAGILIDAD EN ADULTOS DE 65
ANOS Y MAS DE LA CMF MORELIA . Registrado ante el Comité de Investigacién y ante el Comité de Eticaen Investigacién del
1SSTE con el ntumero

El siguiente documento le Jproporciona informacién detallada. Por favor [éalo atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

La ident'gﬁcacién de pacientes con riesgo y la evaluacién de la calidad de vida es crucial, ya que la intervencién temprana puede
mejorar el apego a los tratamientos y controles de la enfemedad y retrasar o detener el deterioro de la calidad de vida en el
paciente de 65 afios y més con ﬁ'agi[idad.
® El objetivo del estudio: Conocer la prevalencia de fragilidacd en adultos de 65 afios y més de la

CMF Morelia.

PROCEDIMIENTOS:
Si usted acepta participar, se le realizardn una encuesta para determinar la fragilidad en mayores de 65 afios.

RIESGOS Y MOLESTIAS:

Los posib[es riesgosy molestias derivados de su participacion en el estudio, son: incomodidad al responder a[gunas preguntas de

los cuestionarios.

BENEFICIOS

Con la informacién que nos dé. Usted podr4 saber cudles son los aspectos en los que la Fragilidad afecta su vida diaria.
INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

La Dra. Maribel Estrada Estrada (investigador Vesponsable) se ha compromeﬂdo a Vespondev cua[quier preguntay aclarar
cua[quier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos. Ast como darle informacién sobre cualquier resultado o

procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud en caso de Vequerir[o,
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PARTICIPACION O RETIRO

Su partic'qoacién en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que si usted no desea participar en el estudio, su decision,
no afectavé su relacién con el 1SSSTE ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios queya recibe. Si en un principio
desea participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cua[quier momento. El abandonar el
estudio en el momento que quiera no modiﬁcav:i de ninguna manera los beneﬁcios que usted tiene como derechohabiente. Para los
fines de esta investigacion, sélo utilizaremos la informacién que usted nos brindé desde el momento en que acept participar hasta

el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.
PRIVACIDADY CONFIDENCIALIDAD

La informacién que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como sunombre, teléfono y direccién) serd
guardada de manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas
clinicas, para garantizar su privacidad. Nadie tendr4 acceso a la informacién que usted nos proporcione durante el estudio. NO se
dard informacién que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y ocultada, le asignaremos un niimero

para idenﬁﬁcar sus datos Y Usaremos ese numero en [ugar de sunombre en nuestra base de datos.
PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
En caso de Dudas sobre el protoco[o de investigacion podvé divig'urse con:

e Dra. Maribel Estrada Estrada, Residente de Medicina Familiar,

e Dr. Héctor Salvador Maldonado, Ep idemié [ogo de la CMF B Movelia,
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha exp[icado con claridad en qué consiste este estudio, ademés he lefdo (o a[guien me ha leido) el contenido de este formato
de consentimiento. Se me ha dado la oporhmidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccién
y seme ha dado una copia de este formato. Al ﬁrmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqul se

describe.
Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y ﬁrma testigo 1 Nombre y ﬁrma testigo 2
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