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RESUMEN EJECUTIVO
La fragilidad en el adulto mayor es un fenémeno que trasciende la simple debilitacién
fisica; se trata de un estado multidimensional que afecta diversos aspectos de la vida
los adultos mayores, se han emprendido un estudio exhaustivo mediante encuestas
dirigidas a los residentes y cuidadores del hospital, con el objetivo de profundizar en
la comprensién de esta problematica y sus implicaciones en la calidad de vida de los
adultos mayores. La fragilidad conlleva un aumento en la vulnerabilidad a eventos
adversos, tales como caidas, hospitalizaciones y un deterioro funcional general. Estos
riesgos no solo afectan la salud fisica, sino que también pueden impactar
negativamente su bienestar emocional y social, es esencial reconocer que la fragilidad
no es una consecuencia inevitable del envejecimiento, sino que puede ser influenciada
por factores prevenibles y tratables. A través de las encuestas realizadas, se logrd
identificar varios factores de riesgo, como la falta de actividad fisica y la desnutricién
son algunos de los elementos recurrentes que contribuyen a este estado de fragilidad.
De igual manera, los resultados subrayan la importancia de la intervencion temprana
y la personalizacion de los cuidados, al abordar estos factores, no se puede mejorar la
salud fisica, sino también su autoestima y su interaccion social. Con base en los
hallazgos de las encuestas, hemos desarrollado un 'enfoque humanizado que prioriza el

bienestar integral de nuestros residentes, esto incluye la implementacion de programas

Xiv




de actividad fisica adaptados, talleres de nutricién y actividades que promueven la

socializacion y el apoyo emocional. En consecuencia, la fragilidad del adulto mayor

es un desafio significativo que requiere una atencion cuidadosa y multidimensional. A

través de un enfoque basado en la evidencia y centrado en la persona, el Hospital debe
ofrecer un entorno que no solo trata la fragilidad, sino que también promueva la

autonomia y la calidad de vida del adulto mayor.

Palabras clave:

Fragilidad, Adulto mayor, Bienestar, Intervencién, Calidad de vida
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Abstract
Frailty in older adults is a phenomenon that transcends simple physical weakness; It is a
multidimensional state that affects various aspects of the lives of older adults. In the
context of the geriatric center, an exhaustive study has been undertaken through surveys
directed at residents and caregivers, with the aim of deepening the understanding of this
problem and its implications on the quality of life of older adults. This is how frailty is
defined as a decrease in physiological reserve and resistance to stress; frailty leads to an
increase in vulnerability to adverse events, such as falls, hospitalizations and general
functional deterioration. These risks not only affect the physical health of the eldetly,
but can also negatively impact their emotional and social well-being, contributing to a
cycle of isolation and depression. It is essential to recognize that frailty is not an
inevitable consequence of aging, but can be influenced by preventable and treatable
factors. Through the surveys carried out, we have been able to identify several significant
risk factors among residents; lack of physical activity, malnutrition and social isolation
are some of the recurring elements that contribute to this state of fragility.Likewise, the
results highlight the importance of early intervention and personalization of care; by
addressing these factors, we can not only improve the physical health of our elderly, but
also their self-esteem and social interaction. Based on the findings of the surveys, we
have developed a humanized approach that prioritizes the comprehensive well-being of
our residents, this includes the implementation of adapted physical activity programs,
nutrition workshops and activities that promote socialization and emotional support.
Additionally, we encourage the active participation of families in the care process,
creating a collaborative environment that reinforces the sense of community and
belonging. Consequently, frailty in older adults is a significant challenge that requires
careful and multidimensional attention. Through an evidence-based and person-centered
approach, the geriatric center must offer an environment that not only treats frailty, but
also promotes the autonomy and quality of life of our elderly. This commitment is
essential to guarantee that the residents of the geriatric center live in a better way, paying

attention to each of the points interviewed.
Keywords:

Frailty, Older adult, Well-being, Intervention, Quality of life
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INTRODUCCION

El adulto mayor puede desarrollar una gran cantidad de patologias que afectan su
salud. La fragilidad se identifica por ser un sindrome clinico que se pfesenta por
diferentes formas, principalmente por cambios en su fisiologia, metabolismo,
resistencia y estilo de vida que ha mantenido a lo largo de los afios, la cual se desarrolla
por diferentes causas incluida sobre todo el estrés. La fragilidad aumenta de manera
significativa el riesgo de caidas, complicaciones de enfermedades, conllevando a
hospitalizaciones y por lo tanto a un mayor riesgo de mortalidad, segtiin Acosta &
Lesende, (2022): “Este fenémeno estd relacionado con el envejecimiento bioldgico y
se encuentra influenciado por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, lo que lo
convierte en una problematica social y de gran interés tanto en el ambito clinico asi
como el de salud publica; de esta manera el comprender factores asociados a este
sindrome, de igual forma a las estrategias para su prevencion, las cuales son
fundamentales para mejorar el estilo de vida de esta poblacion en continuo crecimiento.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), el envejecimiento saludable
requiere una clase de visualizacion completa y panoramica el cual incentive la

autonomia y el bienestar.

A pesar de la importancia que la salud primaria ha enfatizado en la evaluacién
temprana, alin existen en estos dias muchas barreras que influyen en la atencion médica
y que limitan de manera significativa la identificacion de la evolucion de diversas
patologias en los adultos mayores, es mas muchos pacientes presentan un sinnimero
de comorbilidades, las cuales complican su evaluacion, tratamiento y por lo tanto su
mejoria. La falta de protocolos estandarizados y la formacion profesional de manera
ineficiente o inadecuada, puede gestionarse en una atencion que no es de las mejores.
Por lo tanto, es fundamental explorar como los cuidados de enfermeria pueden ser
optimizados para abordar esta problematica y mejorar los resultados de en lo que a la

salud de esta poblacion se refiere (Campellone, 2023).

La presente revision existente revela que, aunque se han realizado estudios previos

sobre los cuidados de salud en el adulto mayor, hay una escasez de investigaciones




especificas que analizan la situacion en el contexto del Hospital M.S.R de Atocha. Esto
crea un vacio en el conocimiento que dificulta el desarrollo de intervenciones
adecuadas y personalizadas. Asi, se evidencia el requerimiento de realizar la necesidad

y oportunidad de llevar a cabo una revisién que evalte la fragilidad y los cuidados de

enfermeria en este hospital, con el objetivo de generar evidencia que apoye la .

implementacion de mejores précticas en esta poblacion vulnerable.

Para los estudiantes y futuros profesionales, un estudio de este tema en particular tiene
un sin nimero de repercusiones significativas en su formacién y posteriormente en su
préctica profesional, al comprender las complejidades de esta condicion en los adultos
mayores. Ademas, el conocimiento adquirido puede fomentar las practicas basadas en la
evidencia que promueven la seguridad de los pacientes, la educacion en este 4mbito
no solo mejora la competencia clinica de los estudiantes, sino que también fomenta

una actitud proactiva hacia el cuidado integral del adulto mayor, preparando una nueva

generacion de enfermeros para enfrentar los desafios del envejecimiento poblacional
(Barbero, 2020).




CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

(Gonzélez et al., 2021) sefiala que este es un tema complicado que ha sido estudiado
en profundidad en afios recientes; se describe como un sindrome que distingue por una
reduccion en la capacidad funcional y una mayor susceptibilidad ante factores
estresantes asociados comunmente al increment6 de enfermedades crénicas graves

como las caidas y la mortalidad.

Estudios a largo plazo han demostrado la conexidn entre la fragilidad y padecimientos
crénicos como diabetes, hipertension e insuficiencia cardiaca. Por ejemplo, Jauregui
& Rubin (2021) indican que: “La incidencia de fragilidad se incrementa
considerablemente en personas afectadas por multiples enfermedades, lo cual insinia

una relacién de doble via entre ambos fendmenos".

Por un lado, la fragilidad puede ser el resultado de la acumulacién de enfermedades
crénicas; por otro lado, esta podria facilitar el desarrollo de dichos padecimientos

debido a la disminucién en la capacidad funcional y las reservas fisioldgicas.

Se ha investigado la eficiencia de las acciones disefiadas para prevenir y manejar
fragilidad en la poblacion adulta mayor. Estudios como el realizado por Abreu y
Gonzalez (2023) han evidenciado que mantener una rutina de actividad fisica
constante y participar en programas de rehabilitacion pueden tener un impacto positivo
en la funcionalidad y disminuir la probabilidad de sufrir caidas en este grupo de
pacientes. Ademas, se ha comprobado que llevar a cabo evaluaciones geriatricas
completas resulta beneficiosos para identificar a aquellos adultos mayores vulnerables

y proporcionarles intervenciones adaptadas a sus necesidades especificas segin

(Hirsch et al., 2020).

Como resultado de investigaciones mas recientes se ha ampliado el concepto de
fragilidad considerando no solo aspectos fisicos sino también factores psicolégicos
sociales y cognitivos segiin Moya et al. (2022). Han propuesto un modelo integral que

incluye componentes multidimensionales que abordan diversos aspectos de la vida

diaria, como el aislamiento social y el deterior cognitivo como factores fundamentales




en el desarrollo de la fragilidad. Este enfoque ha demostrado que la fragilidad no solo
esta relacionada al proceso natural de envejecimiento del cuerpo humano, sino que
también se ve afectada por factores sociales como el estatus econdémico de una persona
y su acceso a los diversos campos de salud y apoyo social. Se destaca la importancia de
abordar la fragilidad de manera integral y personalizada segiin las circunstancias inicas

de cada individuo.

En el campo de la asistencia gerontologica se han realizado investigaciones destinadas
a prevenir y revertir la fragilidad en personas mayores. Una revision sistematica
efectuada por (Acosta et al., 2022) ha sefialado que las intervenciones centradas en el
gjercicio fisico son especialmente efectivas en mejorar la funcion fisica y disminuir los
niveles de fragilidad cuando se enfocan en el fortalecimiento muscular y el equilibrio.
Ademds de esto, las acciones relacionadas con la alimentaciéon como el uso de
proteinas y vitamina D han resultado beneficiosas para enfrentar los problemas de

nutricion asociados con esta condicion (Martin et al., 2023).

Sin embargo, se resalta la relevancia de unir enfoques interdisciplinarios que abarquen
aspectos médicos psicologicos y sociales para potenciar al méaximo los beneficios y

fomentar un envejecimiento saludable.

La vulnerabilidad también se ha identificado como un desafio de salud en el marco del
aumento de la poblacion mayor. De acuerdo a la (OMS), la cantidad de poblacién por
encima de 60 afios estd incrementandose rapidamente y esto representa importantes
desafios. Identificar de manera oportuna los factores de riesgo vinculados y asi
establecer medidas preventivas resulta fundamental para disminuir su repercusion en

la calidad de vida de las personas mayores y viabilidad de los sistemas de salud.

Segtin Tanaka et al., 2022, menciona que uno de los principales enfoques de estudio es
el modelo fenotipico que ha ganado popularidad durante los Gltimos afios, el cual
identifica cinco componentes fundamentales: pérdida de peso involuntaria, fatiga,
debilidad, lentitud y escasa actividad fisica. Durante los tltimos cinco afios, varios

estudios han confirmado y desarrollado este modelo, adaptdndolo a diferentes entornos

culturales y poblacionales. Por ejemplo, investigadores en Japon ajustaron estos




criterios para aplicarlos a una poblacién asitica y descubrieron que la fragilidad era

bastante comun entre los adultos mayores que vivian en entornos urbanos.

Ademas de los modelos fenotipicos existentes en la invesﬁgacién cientifica se ha
considerado también el enfoque acumulativo de déficits relacionados a la fragilidad. Este
modelo conceptualiza la fragilidad como la acumulacién gradual de debilidades en
diferentes areas de salud (Rockwood & Mitnitksi 2021). Estudios longitudinales han
examinado esta perspectiva para analizar la conexién entre fragilidad y mortalidad.
De esta manera se ha evidenciado que un mayor nimero de deficiencias, asi como

también hospitalizacién (Gutiérrez-Robledo & Garcia-Chanes 2023).

Intervenciones para prevenir o revertir la fragilidad han sido otro foco de
investigacion. Ensayos clinicos han evaluado la eficacia de programas de ejercicio
fisico, nutricién adecuada y suplementos vitaminicos en la mejora de los indicadores
de fragilidad (Lépez et al., 2024). Los resultados han sido prometedores, indicando
mejoras en la fuerza muscular y la movilidad, lo que sugiere que la fragilidad es, en

cierta medida, reversible.

También se ha investigado la relacion entre fragilidad y condiciones socioeconémicas.
Un estudio realizado en América Latina destaco que los pacientes geritricos en situacion
de pobreza tienen un mayor riesgo de desarrollar fragilidad, debido a factores como la

desnutricion y el acceso limitado a servicios de salud (Albala et al., 2022).

El estudio publicado por Acosta & Lesende, 2022, sobre la fragilidad en el adulto
mayor han ampliado nuestra comprensién de sus componentes, causas y posibles
intervenciones. A medida que este grupo etario contintia envejeciendo, es importante
comprender y abordar este tema, se vuelve cada vez mds crucial para mejorar la calidad
de vida, as{ como el de reducir la carga sobre los sistemas de salud, Comprender la

fragilidad garantiza estrategias efectivas que promuevan un mejor envejecimiento.

Los enfoques tedricos recientes se centran en la interaccion entre factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida, por ejemplo, estudios longitudinales han demostrado

que la actividad fisica regular y una dieta rica en calcio y vitamina D pueden retrasar

la pérdida dsea (Martinez et al., 2023). Ademas, “Se ha avanzado en la comprension




del papel de los biomarcadores en la deteccion precoz de la fragilidad, lo que podria

mejorar las estrategias de prevencién” (Gonzalez & Torres, 2024).

La fragilidad en los adultos mayores se lo considera como un problema de salud
ptblica la misma que indica una prevalencia que va en aumento mientras mas edad se
cumpla y que se contrasta de la discapacidad y comorbilidad a las que este estado
predispone y con las que puede interactuar. Implica una menor reserva funcional
orgénica y es un buen predictor de eventos adversos de salud a corto, medio y largo

plazo (MSP, 2022).

Ante la creciente necesidad de entender la fragilidad del adulto mayor, €l Ministerio de
Salud de Uruguay ha creado en el afio 2022 una Guia de fragilidad en la cual se pueden
revisar instrumentos, recomendaciones, prevencion y diagndstico para trata a este tipo

de pacientes con tantas vulnerabilidades

En el Ambito del Ecuador, en los tltimos cinco afios, esta investigacion ha ganado
atencion, reflejando la necesidad de abordar este desafio creciente en el contexto
nacional. Los estudios se han centrado en comprender la prevalencia, los factores de
riesgo y las intervenciones necesarias para mitigar sus efectos en la poblacion

ecuatoriana

Un estudio reciente realizado por Pérez et al. (2023) evaluaron la prevalencia de este
sindrome en este grupo etario en Quito y Guayaquil, los resultados indicaron que
aproximadamente el 20% de los participantes presentaban algin grado de fragilidad.
Este estudio subrayo la importancia de factores como la desnutricion, el sedentarismo

y la presencia de enfermedades cronicas como contribuyentes clave al desarrollo de la
fragilidad.

Asimismo, investigaciones realizadas por la Universidad Central del Ecuador han
explorado el impacto de factores socioecondmicos y culturales en la fragilidad (Garcia
& Morales, 2022). Estos estudios revelaron que los adultos mayores en areas rurales

enfrentan un mayor riesgo de fragilidad debido a la limitada accesibilidad a servicios

de salud y la falta de programas incentivados con el fin de promocionar su salud.




En cuanto a intervenciones, se han implementado programas piloto de ejercicio fisico
y nutricion dirigidos a mejorar la condiciéon de los adultos mayores fragiles. Un
proyecto llevado a cabo en Cuenca destacé que un programa de actividad fisica
regular, combinado con educacion nutricional, resultd en mejoras significativas en la

movilidad y fuerza muscular de los participantes (Lozano et al., 2024).

Estos estudios reflejan un esfuerzo creciente por parte de las instituciones de salud y
académicos en Ecuador para abordar la fragilidad del adulto mayor. Sin embargo,
también subrayan la necesidad de politicas publicas mds robustas que apoyen
intervenciones preventivas y promuevan un envejecimiento saludable en todo el pas.
La investigacion es crucial para adaptar las estrategias globales al contexto local,
asegurando asi que las necesidades especificas de la poblacién ecuatoriana sean

atendidas de manera efectiva (Lozano et al., 2024).

De acuerdo a informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022),
la poblacién mayor de 65 afios en la provincia de Tungurahua ha padecido un
incremento significativo durante los tltimos afios, reflejando una tendencia que se
alinea con el proceso de transicion demografica a nivel nacional. Este cambio trae
consigo desafios importantes, sobre todo en el area de la salud, donde la fragilidad
emerge como un sindrome prevalente que afecta a un niimero considerable de adultos
mayores. En Ambato, los factores socioeconémicos, las condiciones climéticas v el
acceso limitado a servicios especializados de geriatria influyen directamente en la
prevalencia y severidad de la fragilidad. Ademas, las caracteristicas culturales, como
el papel predominante de la familia en el cuidado del adulto mayor, pueden limitar el
acceso a intervenciones formales que promueven un envejecimiento saludable. Entre
las principales causas que contribuyen a la fragilidad en Ambato, se encuentran la

desnutricion, la falta de actividad fisica y la prevalencia de enfermedades crénicas.

En zonas rurales de Tungurahua, donde reside un porcentaje significativo de adultos
mayores, estas problemadticas se ven agravadas por el aislamiento geografico, que
dificulta la continuidad en la atencién médica. La desnutricion, en particular, es una
preocupacién recurrente, ya que muchos adultos mayores carecen de una dieta

equilibrada que incluya los nutrientes necesarios para mantener su masa muscular y




funcionalidad. Por otro lado, iniciativas locales han intentado abordar esta problematica
mediante programas de promocion de la salud. Por ejemplo, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) en conjunto con el Municipio de Ambato ha implementado campafias
de prevencion y control de enfermedades crénicas, asi como actividades de ejerciciﬁ
fisico dirigidas a los adultos mayores. Estas acciones buscan reducir los niveles de
fragilidad al fomentar un estilo de vida més activo y saludable. Sin embargo, estas
iniciativas aun enfrentan limitaciones en cuanto a su alcance, recursos y continuidad,

lo que deja un vacio en la atencidn integral de esta poblacion (MSP, 2022).

Es fundamental considerar también la relevancia y el impacto en el desarrollo de la
fragilidad. En Ambato, muchos adultos mayores enfrentan aislamiento social debido
al desplazamiento de sus familias a otras ciudades o paises. Este fenémeno, sumado a
la falta de programas comunitarios sostenibles, contribuye al deterioro emocional y

funcional de los adultos mayores, acelerando su estado de fragilidad.

La fragilidad en el adulto mayor se ha convertido en un tema prioritario tanto en Ambato
como en Ecuador, dado el creciente envejecimiento de la poblacion y la complejidad de
las necesidades que este grupo etario presenta. Este fendmeno no solo afecta la calidad
de vida de los ancianos, sino que también representa un desafio significativo para los

sistemas de salud y la sociedad en su conjunto. Por lo tanto, es fundamental adoptar un

enfoque integral y multidisciplinario para abordar la fragilidad en este sector.




1.2 Planteamiento del Problema

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno a nivel global que ha creado
importantes desafios para los sistemas de salud, sobre todo en las naciones. Segtn la
(OMS, 2020), “El grupo etario de los adultos mayores va creciendo cada vez mds a

nivel global, este fenémeno se debe a varios factores y la disminucion de las tasas de

natalidad en muchas regiones”

Seglin esta Organizacion se espera que esta poblacién siga creciendo
significativamente en las proximas décadas, lo que plantea desafios y oportunidades

en diversas areas gubernamentales.

A nivel mundial, la fragilidad ha sido ampliamente investigada, estudios globales han
destacado la importancia de factores como la inflamacidn cronica y el estrés oxidativo
en el desarrollo de la fragilidad (Fried et al., 2021). Ademads, se han desarrollado
herramientas de evaluacién estandarizadas, como el Indice de Fragilidad de
Rockwood, que permiten una identificacién mds precisa de esta condicion en

diferentes poblaciones (Rockwood & Mitnitski, 2021).

En Latinoamérica, la investigacion ha puesto de manifiesto las particularidades de la
fragilidad en la regién, influenciada por factores socioecondmicos y culturales. Un
estudio realizado en varios paises latinoamericanos encontré que la prevalencia de la
fragilidad es mayor en comunidades con menor acceso a servicios de salud y educacion

(Albala et al., 2022).

Investigaciones al respecto dirigen su atencién a la necesidad de enfoques integrales y
contextualmente adaptados para abordar esta condicién, los hallazgos recientes
enfatizan la prevencion y la intervencién oportuna, asi como la necesidad de decisiones

que promuevan un envejecimiento saludable y activo.

En Ecuador, un estudio realizado a cabo por (Salazar et al., 2021) encontraron que la
prevalencia de fragilidad ésea en adultos mayores es del 25%, destacando la falta de
diagnostico y tratamiento adecuado en la atencién primaria. De igual manera, un andlisis
realizado por (Jaramillo et al., 2022) evidencian que factores como la nutricién sobre

todo esta relacionado con la fragilidad especificamente en esta poblacién, lo que

resalta la necesidad de intervenciones integrales que incluyan promoeion y prevencion.




Esta investigacion ha comenzado a expandirse, con estudios que sefialan una

prevalencia significativa de la condicién en zonas tanto urbanas como rurales.

(Pérez et al., 2023) realizé un estudio en Quito y Guayaquil que identificé que

aproximadamente el 20% de los adultos mayores experimentan algin grado de
fragilidad, con factores de riesgo asociados como la desnutricién y la comorbilidad.
Ademads, se ha destacado la importancia de realizar programas de promocion que

consideren el contexto cultural y socioeconémico del pais (Garcia & Morales, 2022).

En este contexto, la fragilidad se ha consolidado como un problema prioritario, debido
a su impacto en la funcionalidad, la calidad de vida y el incremento en la demanda de
atencién sanitaria. Sin embargo, en Ecuador, y especificamente en ciudades como
Ambato, atn existen importantes vacios en la comprension, prevencién y manejo de

la misma.

En la provincia de Tungurahua, especificamente en Ambato, su capital, la poblacién
adulta mayor ha crecido significativamente en los tltimos aflos. De acuerdo con datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el 2022, el 10.5% de la poblacion de
la provincia corresponde a personas mayores de 60 afios, reflejando una tendencia de
envejecimiento acelerado. Esta realidad plantea desafios particulares en el ambito local,
donde los factores socioecondmicos, culturales y de acceso a servicios de salud
desempefian un papel clave en el desarrollo de la fragilidad. Es por ello que nace la

siguiente pregunta.

¢Es posible detectar de manera precoz la fragilidad del adulto mayor en consulta

externa en el Hospital M.S.R de Atocha a través de la Escala de FRAIL?
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1.3 Justificacién
El realizar una sintesis de estudios pasados sobre la fragilidad en el adulto mayor para
estudiantes de enfermeria, es una de las principales competencias como enfermeros, el
ser cuidador, es asi que al tener un resumen de cuéles son los cuidados a realiZar;
ayudard de gran manera para estar listos, el porqué de su realizacion no solo abarca a
pacientes externos, sino también a los familiares, igualmente al englobar este tema se
puede realzar el conocimiento en este grupo etario vulnerable en la sociedad y asi crear

una mejor equidad manteniendo la dignidad en los adultos mayores.

El comprender el desarrollo de patologias que disminuyen la movilidad e
individualidad del paciente asi como su productividad, representa un desafio
significativo el disminuir esta condicién ya que se asocia con un mayor riesgo de
discapacidades y disminucion de la calidad de vida, este permitira una comprension
mas profunda de los factores especificos que contribuyen a esta condicion en el
contexto local, por ejemplo que tan importantes son los factores genéticos, culturales,
nutricionales y socioecondmicos, ademas de su comprension es crucial para desarrollar

intervenciones efectivas y adaptadas a la poblacién ecuatoriana.

Este estudio tiene una importancia académica y practica, ya que educa en un tema
prevalente y comun, ademas de proporcionar datos valiosos, asi como de la experiencia
del tener contacto con esta problemética, promoviendo practicas basadas en la
evidencia que mejoren el cuidado del adulto mayor y asf mejorar los resultados de

salud en la poblacién envejecida optimizando los recursos del sistema de salud.




1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Detectar de manera precoz la fragilidad del adulto mayor en consulta

externa en el hospital M.S R de Atocha de Ambato en el periodo de octubre

2024 a marzo 2025

1.4.2 Objetivos Especificos

Evaluar los dominios de la fragilidad en adultos mayores en consulta
externa.

Determinar la prevalencia y factores de riesgo relacionados con la
fragilidad en la poblacion atendida en el Hospital M.S.R de Atocha

Educar a los adultos mayores, mediante tripticos sobre practicas de salud y

bienestar que promuevan un envejecimiento activo y saludable




1.5 Marco Teorico

Definiciones y Conceptos

La fragilidad en los adultos mayores es un sindrome geridtrico que se caracteriza por

un estado de vulnerabilidad, lo que incrementa la probabilidad de sufrir eventos
adversos en la salud, como caidas, hospitalizaciones y mortalidad. Este concepto ha
sido reconocido en la literatura médica como un indicador clave del estado de salud y
la funcionalidad en la poblacién anciana. La fragilidad se expresa a través de una
reduccion en la reserva fisiologica y la capacidad de adaptacién al estrés, y puede ser
causada por diversos factores, incluyendo la pérdida de masa muscular, deterioro

cognitivo y enfermedades cronicas (Gonzalez & Torres, 2024).

Un enfoque integral para entender la fragilidad considera no solo factores fisicos, como
la sarcopenia y la debilidad muscular, sino también aspectos psicologicos y sociales. La
interaccién de estos elementos contribuye a un ciclo de dependencia y deterioro que

puede ser dificil de revertir.

Segtin Jauregui & Rubin, (2021): La vulnerabilidad se puede evaluar mediante
criterios especificos que incluyen la pérdida de peso no intencionada, fatiga, debilidad,
disminucion de la velocidad al caminar y un bajo nivel de actividad fisica. Reconocer
y abordar la vulnerabilidad es crucial para mejorar la calidad de vida de las personas

mayores reduciendo el impacto en los sistemas de salud.

El fenémeno del envejecimiento poblacional es una realidad ineludible en el mundo
actual, y con €l surge la necesidad de abordar de manera integral la fragilidad en el

adulto mayor, especialmente en entornos hospitalarios.
Fragilidad:

Fernandez., et al (2020) menciona ala fragilidad como una disminucion en la capacidad
fisiologica y la resistencia a situaciones estresantes. Esto lleva un aumento en la

vulnerabilidad a consecuencias negativas en la salud tales como discapacidades,

hospitalizaciones y mortalidad.




Deteccién Precoz:

Proceso mediante el cual se identifican signos, sintomas o factores de riesgo de una
condici6n (en este caso, la fragilidad) en etapas tempranas, antés de que se manifiesten

problemas serios de salud. Esto permite intervenciones oportunas que puedén mejorar
el pronéstico (Belchi, 2023).

Consulta Externa:

Tiene relacion a la atencion médica la cual proporciona a pacientes que no requieren
hospitalizacion. En el contexto de adultos mayores, la consulta externa es un espacio
clave para la evaluacion y deteccion de condiciones como la fragilidad (Campellone,

2023).
Sindrome de Fragilidad:

Un grupo de sintomas que involucran debilidad muscular y pérdida de peso sin causa
aparente cansancio excesivo y reduccion en la capacidad fisica y velocidad al caminar.
Esta condicion esta relacionada con un aumento en el riesgo de discapacidad y posibles

complicaciones médicas en general (Ferreiro, 2024).
Evaluaciéon Funcional:

Proceso de valoracion de un individuo para realizar actividades de la vida diaria (AVD)
y ofras tareas funcionales. La evaluacion funcional es crucial en la deteccion de la

fragilidad, ya que ayuda a identificar limitaciones fisicas (Gardey, 2021).
Intervencién Multicomponente:

Estrategia que involucra multiples enfoques para abordar la fragilidad, incluyendo
ejercicio fisico, nutricion, manejo de enfermedades cronicas y apoyo psicosocial. Este
tipo de intervencién ha demostrado ser eficaz en la mejoraria en la calidad de vida de
los adultos mayores fragiles. Herramientas estandarizadas utilizadas para identificar la
fragilidad en adultos mayores. Ejemplos: Escala FRAIL y el indice de Fragilidad (FI).
Estas escalas permiten clasificar a los pacientes en diferentes niveles de riesgo
(Gardey, 2021).
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Cuidado Centrado en el Paciente:

Enfoque de atencion médica que pone al paciente en el centro del proceso de atencion.

Implica considerar las preferencias, necesidades y valores del paciente en la

planificacion y ejecucién de su atencion, especialmente relevante en este contexto

(NIA, 2024).
Teorias que influyen en la fragilidad:

La identificacion temprana de fragilidad en personas mayores es un aspecto crucial en
la atencion médica primaria porque ayuda en la identificacion de aquellos individuos
en riesgo de dependencia u otros problemas de salud adversos. La fragilidad se
describe como un estado clinico relacionado a la edad que se caracteriza por una
disminucion en la reserva fisiologica y funcional en varios sistemas del cuerpo lo cual
incrementan la vulnerabilidad ante situaciones estresantes. Este sindrome geriatrico
puede ser potencialmente reversible mediante intervenciones que aborden multiples

componentes; lo cual destaca la importancia de detectarlo de manera temprana (Jaén,
2016).

La deteccion precoz de la fragilidad en consulta externa es crucial, ya que permite
identificar a aquellos que estan en riesgo antes de que se manifiesten problemas graves.
La teoria del estrés sugiere que los adultos mayores que enfrentan multiples estresores,
como enfermedades cronicas, soledad o cambios en su entorno social, pueden

experimentar un deterioro mas rapido de su salud funcional (Garcia, 2022).

Enfoque de la Atencién Preventiva: Se basa en la premisa de que la identificacién y
el manejo temprano de la fragilidad pueden prevenir la progresion a estados mas

severos de dependencia.

El impacto de la atencion preventiva en la salud del adulto mayor es fundamental para
la deteccidén precoz, la atencién preventiva busca identificar a los individuos en
riesgo antes de que se desarrollen complicaciones gravesj lo que es relevante en la
poblacion mayor, donde la fragilidad puede llevar a un deterioro funcional

significativo y a una mayor dependencia (Acosta & Lesende, 2022).

Herramientas de Evaluacion:




Escala de Fragilidad de Edmonton (EFS): Esta herramienta incluyen preguntas en

relacion a salud funcional, nutricional y cognitiva, y es util para la evaluacion en

entornos ambulatorios.

FRAIL Scale: Es una herramienta sencilla que evaltia cinco dominios: Fatiga,
Resistencia, Ambulacion, Enfermedades y Pérdida de peso. Su simplicidad permite una

rdpida implementacion en la practica clinica (Olalla, 2022).

La deteccién precoz de la fragilidad en consulta externa se puede lograr mediante la
implementacion de herramientas de evaluacion que permitan identificar signos
tempranos de deterioro. Estas herramientas incluyen escalas como la FRAIL scale y €l
fenotipo de Fried, que evaltian aspectos como la pérdida de peso, la debilidad muscular,
la fatiga y 1a disminucion de la actividad fisica (Garcia, 2022). La atencion primaria es
apta para llevar a cabo estas evaluaciones, ya que permite un seguimiento continuo y
la implementacion de intervenciones multidimensionales que pueden revertir o

prevenir la progresion hacia la dependencia (Acosta & Lesende, 2022).

Ademas, no solo se centra en la identificacion de la fragilidad, también se centra en un
envejecimiento activo y saludable. Esto incluye la promocion de la actividad fisica, la
nutricion adecuada y el apoyo social, que son factores clave para mantener la
funcionalidad y la calidad de vida en los adultos mayores La intervencion temprana es
esencial para abordar las multiples dimensiones de la fragilidad y mejorar los
resultados en salud de esta poblacién. Evaluacién Funcional: Incluir pruebas de
marcha y fuerza muscular pued.e proporcionar informacion adicional sobre la
fragilidad. Las pruebas de equilibrio y la capacidad para realizar actividades de la vida

diaria (AVD) son cruciales. (Acosta & Garcia, 2022).
Educacion en el estilo de vida

Ejercicio Fisico: Programas de ejercicio adaptados, que incluyan entrenamiento de

fuerza y equilibrio, son fundamentales para la reversibilidad de la fragilidad.

Nutricién: La intervencién nutricional, que puede incluir suplementos de proteinas o

mejorar la ingesta calorica, es esencial para abordar la fragilidad.




Apoyo Psicosocial: Programas que fomenten la socializacion y la salud mental pueden

ayudar a mitigar los efectos de la fragilidad.

El término "adulto mayor" se refiere a individuos que han llegado a la etapa definida a
partir de los 65 afios, esta definicion es utilizada combinada en contextos de salud,

politicas publicas y gerontologia (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

La transicion hacia la adultez mayor implica una serie de cambios de diversas indoles
fisicos como psicologicos y sociales. Biologicamente, se experimenta un declive en
diversas funciones corporales, lo que puede aumentar la vulnerabilidad a
enfermedades cronicas y condiciones que agudicen la fragilidad (Smith et al., 2022)
psicoldgicamente, los adultos mayores pueden enfrentarse a desafios relacionados con
la memoria y el procesamiento cognitivo, aunque esto varia ampliamente entre

individuos (Johnson & Lee, 2023)

Martinezet al., (2023) menciona que “Socialmente, el envejecimiento puede repercutir
en la dindmica familiar y comunitaria, afectando aspectos como la independencia y el
rol social, la jubilacion y la disminucion de facultades son eventos comunes en esta

etapa que pueden impactar el bienestar emocional”

El adulto mayor es una categoria demografica que implica consideraciones complejas
en términos de salud y bienestar, requiriendo un enfoque integral para abordar sus

necesidades especificas (Gonzalez & Torres, 2024).

Segin datos recientes disponibles en las estadisticas, la cantidad de personas adultas
mayores en Ecuador ha experimentado un crecimiento notable en los ultimos afios.
Segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2023), se estima que las personas
mayores, es decir, aquellas de 65 afios 0 mas, representan alrededor del 12 % de la
poblacion total del pafs. Esta tendencia al alza refleja patrones globales de
envejecimiento demografico y plantea desafios significativos para el sistema de

atencion médica y las politicas sociales.

El incremento de la cantidad de personas adultas mayores en Ecuador se explica por

diversos motivos como el aumento en la calidad de vida y los avances en la atencion

médica que han prolongado la esperanza de vida de la poblacion adulta mayor. Sin




embargo, este fendmeno también acarrea consigo un aumento en la presencia de
enfermedades cronicas v la demanda de servicios médicos especializados (Young,
2022).

En términos de dependencia, se estima que un porcentaje considerable de adultos
mayores en Ecuador enfrenta algin grado de dependencia. Segiin un estudio reciente
realizado por la Universidad Central del Ecuador (2024), aproximadamente el 18% de
los adultos mayores presenta dependencia total, requiriendo asistencia constante en

actividades diarias basicas como el aseo personal, la alimentacién y la movilidad.

La dependencia total varia segin las regiones del pais. En 4reas rurales, donde poder
acceder al derecho de salud o apoyo social puede ser més limitado, la dependencia
tiende a ser mayor. Por ejemplo, en provincias como Chimborazo y Loja, el porcentaje
de adultos mayores con dependencia total es significativamente mayor que en 4reas
urbanas como Quito o Guayaquil, donde existen mas recursos y mejor infraestructura

para el cuidado de personas mayores (Universidad Central del Ecuador, 2024).

De igual manera, de acuerdo al INEC en 2022, menciona que las diferencias en la
dependencia pueden estar influenciadas por factores socioeconémicos y culturales. En
comunidades en donde predomina la agricultura de subsistencia, los adultos mayores
a menudo contintian trabajando hasta edades avanzadas, agudizando mucho maés el
problema o incluso dependencia, a nivel nacional, se estima que entre el 10% y el 27%
de los adultos mayores muestran diversos grados de fragilidad, dependiendo del

entorno en el que residen (urbano o rural) y de su acceso a servicios de salud.

Por otra parte, los factores sociales también son responsables en la fragilidad de los
adultos mayores en Ambato, seglin datos de la misma organizacién, aproximadamente
el 30% de los adultos mayores en la region viven solos o dependen exclusivamente de
familiares que no residen en sus domicilios, muy posiblemente incrementando el aislamiento

social y limita su acceso a redes de apoyo.

El envejecimiento de la poblacion en Ecuador ha aumentado significativamente el
nimero de adultos mayores que requieren cuidados intensivos. Por lo tanto, es vital

mejorar los servicios geriatricos y establecer politicas piiblicas que satisfagan las

necesidades de este grupo demografico. Esto implica no solo facilitar el acceso a la




atencion médica, sino también promover iniciativas comunitarias que respaldan a los
cuidadores e impulsan un envejecimiento activamente saludable. Es fundamental
prestar atencion a estas dinamicas para garantizar una vida digna para los adultos

mayores ¢cuatorianos (Ferreiro, 2024).
Principales causas de fragilidad:

La fragilidad en el adulto mayor es un fenémeno complejo que se asocia con un
aumento en la vulnerabilidad a eventos adversos de salud, y diversas enfermedades
contribuyen a su desarrollo. Entre las principales patologias que causan fragilidad se
pueden nombrar a las relacionadas con eventos cardiovasculares, enfermedades

metabolicas como diabetes mellitus, osteoporosis y patologias neurodegenerativas
(Acosta & Lesende, 2022).

Enfermedades del corazén como la presion arterial alta y la falla cardiaca pueden
alterar el flujo sanguineo y la entrega de oxigeno a los tejidos corporales causando una
reduccion en la capacidad de realizar actividades fisicas. Estas condiciones son

comunes en la poblacién anciana y pueden contribuir significativamente a la fragilidad

(Gonzalez et al., 2020).

La diabetes mellitus, en particular, puede causar complicaciones que impactan la
movilidad y la resistencia fisica. La neuropatia diabética y la presencia de infecciones
recurrentes pueden disminuir la actividad diaria de los pacientes geriatricos,

aumentando su riesgo de fragilidad (Santos et al., 2021).

Las enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y otras formas de
demencia, impactan negativamente en la funcion cognitiva y en la capacidad de realizar
actividades diarias. Esta pérdida de autonomia contribuye a la fragilidad, ya que los
individuos pueden volverse mas dependientes de los cuidadores para actividades

basicas (Martinez et al., 2021).

La importancia de un enfoque completo para tratar la fragilidad en entornos
hospitalarios se evidencia en la mejora de los resultados de salud, como la disminucion
del re hospitalizaciones y el avance en la capacidad funcional de los pacientes.

Investigaciones recientes han sefialado que los programas integrales pueden reducir de
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manera significativa las tasas de ingresos hospitalarios y potenciar la independencia
de los pacientes, lo cual resulta fundamental para el bienestar de las personas mayores

(Lopez et al., 2021).

‘ El sistema de atencién sanitaria en Ecuador ha experimentado transformaciones
variadas en los ultimos afios, lo que evidencia los esfuerzos significativos realizados

’ por el gobierno para elevar la cobertura y la calidad de los servicios de salud. Segtn

informacion del MSP de Ecuador del afio 2023, se ha desarrollado medidas orientadas

a ampliar el acceso a la asistencia médica, principalmente en zonas rurales y

comunidades vulnerables.

El sistema de salud ecuatoriano estd estructurado en diferentes niveles que buscan
. iy . . , . I
garantizar la atencion primaria y desde ahi empezar de ser necesario llegar al segundo i
\
. s . . . . . |
‘ o al tercer nivel. La atencidn primaria se ha fortalecido mediante la construccion de {
unidades operativas y el despliegue de brigadas médicas moviles, que acercan il

servicios basicos de salud a poblaciones remotas (INEC, 2022). I

Sin embargo, persisten desafios significativos. La inequidad en la distribucién de ‘
recursos médicos y personal de salud entre regiones urbanas y rurales sigue siendo un
problema. En 4reas urbanas como Quito y Guayaquil, el acceso a servicios
especializados es méas amplio, mientras que, en provincias como Napo y Morona .-‘;
Santiago, las limitaciones en infraestructura y personal capacitado afectan la calidad :

de la atencidén (Banco Mundial, 2021).

El Ecuador ha logrado avances significativos en mejorar el acceso a la atencion

médica; sin embargo, es imprescindible seguir trabajando en la equidad y eficiencia

del sistema para garantizar que todas las personas puedan acceder a servicios de salud ‘I.
‘ ‘

de calidad o programas de prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles m
independientemente de su ubicacién geografica o condicién socioeconomica ‘
enfatizando la importancia de la atencién primaria por parte del personal sanitario l

' (Berger, 2022).
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CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Disefio metodolégico

El disefio metodoldgico se estructurara como un estudio descriptivo de enfoquée mixto, |

no experimental, asi obtener una comprensiéon completa del fendmeno. Ya que se
analizard ambos criterios para buscar indicadores que pueden llevar al paciente a
desarrollar fragilidad, no se podra analizar posteriormente los resultados de los

pacientes atendidos, pero si los factores de riesgo y como mitigarlos.

Simultdneamente, se recogeran datos demograficos y clinicos relevantes para
identificar factores de riesgo que tengan influencia en la fragilidad, tales como
comorbilidades, estado nutricional y antecedentes familiares. El andlisis estadistico se
llevara a cabo utilizando medios informaticos, permitiendo identificar patrones y
correlaciones significativas entre las variables estudiadas, posteriormente

representadas en graficas.
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores desde los 65 afios.

e Pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital MSR de Atocha.
e Capacidad para otorgar consentimiento informado.

e Disposicion para participar en el estudio.

Criterios de exclusidn:

e Presencia de enfermedades terminales o condiciones que limitan la
comunicacion efectiva.

e Personas que no puedan completar las evaluaciones requeridas por
razones fisicas o psicologicas.

e Negacion al participar en el estudio

2.2 Enfoque de investigacion
Este estudio de campo sobre la fragilidad del adulto mayor puede adoptar enfoques

mixtos, cualitativos o cuantitativos debido a la naturaleza compleja y multifacética de




este fendémeno, en si la fragilidad no solo se define por aspectos fisicos, sino que
también involucra dimensiones psicolégicas, sociales y ambientales. Por lo tanto, cada
uno de estos enfoques ofrece una perspectiva valiosa que puede enriquecer la

comprension del tema.

El enfoque cuantitativo permitira evaluar la prevalencia y los factores asociados a esta
patologia, mientras que el cualitativo proporcionard informacion detallada sobre las

experiencias y percepciones de los adultos mayores.

En la fase cualitativa, se realizardn entrevistas semiestructuradas a un grupo
seleccionado de profesionales que participaran en la atencién de pacientes. Estas
entrevistas explorardn las percepciones y experiencias del personal respecto a la
deteccion de la fragilidad y las barreras que enfrentan para su identificacion precoz.
Las entrevistas serdn breves, seran transcritas y analizadas utilizando métodos de

analisis para identificar temas recurrentes y perspectivas diversas.

El enfoque cuantitativo es particularmente Util para evaluar la prevalencia y los
factores de riesgo asociados con la fragilidad en poblaciones de adultos mayores. A
través de la recopilacién y andlisis de datos numéricos, como tasas de incidencia,
evaluaciones de salud y escalas de fragilidad, los investigadores pueden identificar

patrones significativos y establecer correlaciones.

Por otro lado, el enfoque cualitativo permite explorar las experiencias vividas de los
adultos mayores que enfrentan la fragilidad. Mediante entrevistas, grupos focales o
analisis de contenido de testimonios, los investigadores pueden obtener una
comprension profunda de cémo la fragilidad afecta la calidad de vida, la percepcion
de la salud y las interacciones sociales. Este enfoque es especialmente valioso porque
puede revelar aspectos que no son capturados en estudios cuantitativos, como el
impacto emocional de la fragilidad o las estrategias que utilizan los adultos mayores
en afrontar sus desafios. La informacién cualitativa también puede contribuir a la
creacion de intervenciones mds personalizadas y centra,dés en el paciente, al considerar

las necesidades y preferencias individuales.

La unificacién de informacién cuantitativa y cualitativa permitird una comprension

mas profunda de los desafios y oportunidades en la deteccién precoz de la fragilidad.




Este enfoque mixto facilitard la formulacion de recomendaciones para mejorar los
protocolos actuales y desarrollar estrategias de capacitacion para el personal de salud,
optimizando asi el cuidado del adulto mayor. Al ser un estudio mixto podemos
verificar de 5mbas maneras y tener un mejor enfoque ya que el campo de actividad es
bastante amplio, un estudio de revision sistematica sobre este tema en particular puede
tener estas 3 caracteristicas, asi mismo por la variedad de dimensiones que lo
componen. Cada enfoque aporta un conjunto Unico de herramientas y perspectivas que,
al ser combinados, pueden ofrecer una comprension mas holistica y profunda de la
fragilidad en esta poblacion. Esta diversidad metodolégica es esencial para abordar de
manera efectiva los desafios que enfrenta el adulto mayor y para desarrollar

intervenciones que mejoren su calidad de vida y bienestar.

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Cuestionarios estandarizados:

Para medir la fragilidad en el adulto mayor, se utilizan varios cuestionarios y escalas.

El método a utilizar es la Escala de medicion de FRAIL

Hay una inclinacion a utilizar pruebas objetivas de ejecucién para evaluar la
funcionalidad cognitiva que estd estrechamente relacionada a la fragilidad. Estas
pruebas son cortas y simples; presentan una mayor reproducibilidad y estan menos
influenciadas por el estado cognitivo del individuo o cualquier factor de lenguaje o
cultural. La Escala FRAIL se plante6 como una alternativa a estas pruebas objetivas

de ejecucion.
JEn qué consiste la Escala FRAIL?

La Evaluacion FRAIL consta de un breve interrogatorio en el que se abordardn cinco
areas especificas relacionadas a la fatiga corporal, capacidad de resistencia fisica,
movilidad, presencia de enfermedades concurrentes y cambios en el peso corporal. Es
un proceso agil que puede llevarse a cabo tanto en persona como por teléfono sin
necesidad de disponer de un entorno fisico especifico para su realizacién. La
puntuacién varia entre 0 y 5 puntos. Si el resultado es igual o mayor a 1 indica una alta
probabilidad de fragilidad (anteriormente una puntuacién de 2 puntos sefialaba

precaria condicion y 3 o mds denotaban fragilidad) (Olalla, 2022).
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ESCALA FRAIL
FATIGABILIDAD: ;Qué parte del tiempo durante las Gltimas 4 semanas se sintid

cansado/a?

1 =Todo el tiempo

2 = La mayoria de las veces

3 = Parte del tiempo

4 = Un poco del tiempo

5 = En ninglin momento

Las respuestas de «1» o «2» se califican con 1 punto y todas las deméas con 0 puntos.

RESISTENCIA: ;Tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por

usted mismo/a, sin ningtn tipo de ayuda?
Si =1 punto No = 0 puntos

DEAMBULACION: Por si mismo/a y sin el uso de ayudas, jtiene alguna dificultad

para caminar varios cientos de metros?
Si= 1 punto No = 0 puntos

COMORBILIDAD: Para 11 enfermedades, se pregunta: ;Alguna vez un/a médico/a le

dijo que usted tiene (cada una de las 11 enfermedades)?

Las enfermedades son: hipertension, diabetes, cancer (que no sea un cancer de piel de
menor importancia), enfermedad pulmonar crénica, ataque cardiaco, insuficiencia

cardiaca congestiva, angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad renal.
De 5 a 11 enfermedades = 1 punto

De 0 a 4 enfermedades = 0 puntos PERDIDA DE PESO:

¢ Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso actual]

Y hace un afio en (MES, ANO), ;cuénto pesaba con la ropa puesta, pero sin zapatos?

[Peso hace 1 afio]
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El porcentaje de cambio de peso se calcula asi:
Peso hace 1 afio — Peso actual / Peso de un hace 1 afio x 100

Si el resultado es >3, indica una pérdida de peso >5% = 1 punto Si el resultado es <5

= () puntos

Es asi que aquellas personas con Velocidad de Marcha (VM) <0,8, TIME UP AND
GO (Prueba levantate y anda cronometrada) (TUG) >12, o FRAIL >1 seran
consideradas con alta probabilidad de fragilidad. Y aquellas con VM >0.8, TUG <12
o FRAIL= 0 se les considerard no fragiles (Olalla, 2022).

La evaluacion de la fragilidad en personas mayores es crucial para identificar a
aquellos que pueden estar en riesgo de complicaciones. A continuacion, se detallan los

criterios que se considera:
Criterios de Fragilidad
Valor de Masa (VM)

VM < 0.8: Indica una masa muscular baja, lo que puede ser un signo de sarcopenia y,

por lo tanto, una mayor probabilidad de fragilidad.
VM = 0.8: Sugeriria una masa muscular adecuada.
Test de Tiempo de Levantarse y Caminar (TUG)

TUG > 12 segundos: Un tiempo elevado en esta prueba indica problemas en la

movilidad y equilibrio, lo que puede ser un indicador de fragilidad.

TUG < 12 segundos: Un tiempo menor sugiere un mejor estado funcional y una menor

probabilidad de fragilidad.
Escala FRAIL

FRAIL > 1: Una puntuacion de | o mas en esta escala indica la presencia de al menos
un signo de fragilidad (fatiga, resistencia baja, pérdida de peso, baja actividad fisica, y

deterioro cognitivo).

FRAIL = 0: Sugiere que no hay signos de fragilidad.




Clasificacion segun los criterios
Alta Probabilidad de Fragilidad:
Personas con VM < 0.8 ¥ TG > 12
Personas con FRAIL = 1.

No Fragiles:

Personas con VM > 0.8 y TUG < 12.
Personas con FRAIL = 0.
Implicaciones

Identificar a las personas en riesgo de fragilidad es fundamental para implementar
intervenciones adecuadas, como programas de ejercicio, nutricion y seguimiento
médico, con el fin de mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de caidas y
hospitalizaciones. La escala puede ser completada rapidamente y por eso se sugiere su
aplicacion para identificar la fragilidad en lugares frecuentados por personas mayores
como residencias de ancianos; si el puntaje en la Escala de Fragilidad es > 1 se puede

comenzar una intervencién y derivar al centro médico para evaluacion. (Olalla, 2022)

De la misma manera se propone que su aplicacion pueda ser realizado en lugares donde
los adultos mayores acuden con mas frecuencia tales como centros de salud, salas de
consulta externa, farmacias, plazas, centros concurridos en donde pagan impuestos,
cobran bonificaciones del gobierno o retiran su jubilacién del Instituto de Seguridad
Social y asi evaluar de manera aleatoria este grupo de pacientes, obteniendo

informacién mas concisa y actualizada.

2.1 Poblacién
La poblacién objetivo incluye adultos mayores que se atiendan en consulta externa del
Hospital MSR de Atocha en una proporcion de 10 cada dia dependiendo el niimero de

pacientes agendados durante un mes.
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2.2 Muestreo

Quienes hayan cumplido con los criterios de inclusion, en este caso se tomo en cuenta I
el nimero de 50 personas que han acudido al hospital y de estas se realizan los

respectivos analisis numéricos y estadisticos. |

2.3 Recursos

[Recursos financieros e Impresiones
e Anillados

e Empastados
e Transporte

e Copias

\Recursos tecnoldgicos e Teléfonos inteligentes ‘
e Computadores
e [mpresoras It
e Programas utilizados en la realizacién del }‘

proyecto

Recurses Humanos e Tutores del ISTE
e Autores de este proyecto

e Personal de salud del Hospital

e Personal administrativo y Autoridades del il

Hospital




CAPITULO III :

3.1 Tabulacién e Interpretacion de Encuestas

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1 Nivel de fatigabilidad del adulto mayor 3
I
|

Nivel de fatigabilidad del adulto mayor “‘

N % i

Fatigabilidad Baja 19 38,0% | EH
Fatigabilidad Alta 31 62.0% |
Total 50 100% |

Nota. Elaboracién por los autores. Fuente: Encuesta

flustracion 1 Fatigabilidad

Nivel de fatigabilidad del adulto mayor “

Porcentaje
]

‘Fatigabilidad baja Fatigabilidad Alta

Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores |

del Hospital M.S.R Atocha. ‘ \
|

Se evidencia en la tabla y en la figura 1 la representacion de 50 pacientes encuestados '

en total, los cuales 19 pacientes representan el 38% de fatigabilidad baja, mientras que '- “

31pacientes que representa el 62% muestran fatigabilidad alta.




Tabla 2 Resistencia

Resistencia

Si el paciente necesita descansar al subir una escalera

N %
No 14 28,0%
i . 72,0%
Total g 100%

Nota. Elaboracioén por los autores. Fuente: Encuesta

Hustracion 2 Resistencia

8i el paciente necesita descansar al subir una escalera

Porcentaje

Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 2 se muestra la relacion entre las personas que requieren asistencia
o descanso ante el subir gradas indicando que el 72% posee poca resistencia, teniendo
la necesidad de descansar en el proceso, mientras que el 28% que en este caso esta

representado por 14 personas no tiene problema.

S
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Tabla 3 Deambulacion

El paciente puede caminar por si mismo

%o

N
No 20 40,0%
Si 30 60,0%
Total 50 100%

Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Encuesta

Hustracion 3 Deambulacion

Porcentaje

No T

El paciente puede caminar por si mismo

Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 3 se muestra que el 60% de pacientes encuestados necesita

asistencia para poder caminar o deambular libremente, mientras que el 40% puede

hacerlo de manera independiente.
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Tabla 4 Comorbilidad

Grado de Comorbilidad

N %
Baja 34 68,0%
Alta 16 32,0%
Total 50 100%

Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Encuesta

Hustracion 4 Comorbilidad

80
>
=
=
S 40
b
e
S
.
20
'D e

Baja Alta

Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Encuesta

En la tabla y figura 4 se muestra que el 32% de los pacientes encuestados tienen una

mayor comorbilidad, mientras que el 68% posee menos registro de enfermedad.
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Tabla 5 Pérdida de peso

El paciente ha perdido peso durante el ultimo afio

N %
No ha perdido peso 31 62.0%
S1 ha perdido peso 19 38,0%
Total 50 100%

Nota. Elaboracién por los autores. Fuente: Encuesta

Tlustracion 5 Pérdida de peso
El paciente ha perdido peso durante el ultimo afio

80 |-

40

Porcentaje

20

Mo ha perdido peso Si ha perdido peso

Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Encuesta

En la tabla y grafico 5 se muestra de las 50 personas encuestadas que el 38% de
pacientes encuestados han perdido peso en comparaciéon con el 62% que no lo ha

detectado durante el periodo del tltimo afio.
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3
i
‘ r
Tabla 6 Variables Generales 1 h
Variables/Preguntas |
%
\
Valido Perdidos
| Fatigabilidad - 50 0 !
Nivel de fatigabilidad del adulto mayor
Resistencia 50 0 | "'.
|
\

Si el paciente necesita descansar al subir una

escalera I ‘ |

El paciente puede caminar por si mismo |

|
| :
j Deambulacion : 50 0 ‘

Comorbilidad 50 0 i
El paciente tiene mds de 5 enfermedades i
diagnosticadas ._i_'_';.i: . .‘
Pérdida de peso R ' 50 0 I

‘ El paciente ha perdido peso durante el tiltimo

afio |
‘ Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Encuesta

Aqui se muestran cada uno de las variables utilizadas en la encuesta mostrando desde

¢l limite inferior hasta llegar a los més superiores en cuanto el niimero de participante. ‘




CAPITULO IV
DISCUSION

4.1 Discusion de Resultados
La fragilidad en adultos mayores, un tema cada vez mas relevante en la salud publica,
se manifiesta a través de multiples factores que afectan su calidad de vida. Segun
Gonzalez et al. (2021), este sindrome se caracteriza por una reduccion en la capacidad
funcional y una mayor susceptibilidad a factores estresantes, lo que estd estrechamente
vinculado con el incremento de enfermedades cronicas graves, como caidas y
mortalidad. Este hallazgo se alinea con los resultados de la encuesta que revelan que
un 60% de los encuestados ha experimentado niveles significativos de cansancio, lo
que puede estar relacionado con la acumulacién de condiciones de salud y una
disminucion en la funcionalidad que, como indican Jauregui y Rubin (2021), se

retroalimenta en un ciclo vicioso.

Ademds, la falta de resistencia fisica, evidenciada por el 74% de los adultos mayores
que no logran subir 10 escalones sin descansar, resalta la necesidad de intervenciones
efectivas. Estudios recientes, como los de Abreu y Gonzalez (2023), han demostrado
que mantener una rutina de actividad fisica constante puede mejorar la funcionalidad
y reducir la probabilidad de caidas. Esto refuerza la importancia de implementar
programas de gjercicio que no solo fortalezcan la masa muscular, sino que también
mejoren la salud mental y emocional de los adultos mayores, contribuyendo a su

bienestar general.

Otro aspecto critico es la relacion entre la fragilidad vy las patologias previas. Un 34%
de los encuestados reporta tener més de cinco enfermedades, lo que puede ser
abrumador y afectar su calidad de vida. La atencion a estos individuos debe ser integral
y personalizada, como lo sugieren las recomendaciones de Hirsch et al. (2020), quienes
enfatizan la importancia de evaluaciones geridtricas completas para identificar a los
adultos mayores vulnerables y proporcionarles intervenciones adaptadas a sus

necesidades especificas.

La desnutricion, la fatiga y el aislamiento social también emergen como factores

cruciales en el desarrollo de la fragilidad. Clegg et al. (2019) destacan que la pérdida
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de masa muscular y la ingesta inadecuada de nutrientes son elementos criticos,
mientras que Moya et al. (2022) abogan por un enfoque multidimensional que
considere tanto los factores fisicos como los psicologicos y sociales. Esta perspectiva
es esencial para comprender coémo las condiciones de vida, como el estatus
socioecondémico y el acceso a servicios de salud, influyen en la fragilidad,
especialmente en contextos como el de Ecuador, donde la pobreza y la falta de recursos

son desafios significativos.

Por lo tanto, es vital que las politicas publicas se fundamenten en la evidencia y se
disefien en colaboracién con expertos en geriatria, como sugiere Gonzalez (2020). Un
enfoque integral que incluya educacion sobre actividad fisica y alimentacién adecuada,
asi como la promocién de espacios comunitarios, puede ser fundamental para prevenir
la fragilidad y fomentar un envejecimiento saludable. Asi, la colaboracion entre el
gobierno, organizaciones no gubernamentales y la comunidad serd clave para
implementar programas que respondan a las necesidades de los adultos mayores,

contribuyendo a su calidad de vida y al bienestar general de la sociedad.

De acuerdo al objetivo 3, el disefio de material didactico como triptico presenta
informacion sobre el manejo adecuado y las acciones que pueden contribuir a la

fragilidad en adultos merece ser discutido por varias razones.

Asi como lo menciona Geformas, 2020. Los tripticos son herramientas visuales y
didacticas que permiten resumir informacién esencial de manera clara y concisa. Su
formato facilita la comprensién, especialmente para una poblacion que puede enfrentar
barreras cognitivas o sensoriales, esto es crucial, yaque la fragilidad en adultos mayores
a menudo esta relacionada con la falta de informacion y educacion sobre como prevenir
su aparicion y gestionar sus efectos, al presentar la informacién de manera accesible,
se fomenta un mejor aprendizaje y una mayor retencion de los contenidos ademas se
ha demostrado que este tipo de material se alinea con la necesidad autonomia y

empoderar sobre todo a los cuidadores de los adultos mayores, se les permite tomar

decisiones informadas que pueden mejorar su calidad de vida.




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A vpartir de los resultados analizados, se pueden extraer varias
conclusiones significativas que reflejan la realidad de los adultos
mayores en esta casa de descanso en cuanto a su salud y bienestar. La
evaluacion reveld que un 38% de los encuestados ha perdido mas del 5%
de su peso en el ultimo afio, lo que indica problemas nutricionales. Este
hallazgo es crucial para evaluar los dominios de la fragilidad en adultos
mayores en consulta externa, ya que la pérdida de peso puede ser un
indicador temprano de fragilidad y sugiere la necesidad de una
intervencion nutricional adecuada. Mantener un peso saludable en esta
etapa de la vida es esencial para prevenir complicaciones de salud
adicionales, lo que subraya la importancia de una evaluacion integral que
considere factores fisicos, emocionales y sociales.

Asimismo, la necesidad de asistencia para la deambulacidn, reportada
por un 62% de los participantes, resalta la fragilidad que muchos sienten
al realizar actividades cotidianas. Esta situacion pone de manifiesto la
necesidad de determinar la prevalencia y factores de riesgo relacionados
con la fragilidad en la poblacién atendida en el Hospital M.S.R de
Atocha. Identificar estos factores es fundamental para la implementacion
de estrategias efectivas que aborden las limitaciones en la movilidad y la
calidad de vida de los adultos mayores. La resistencia fisica también se
ve comprometida, ya que el 74% de los encuestados indico que necesita
descansar al subir escaleras, lo que subraya la necesidad de promover un
estilo de vida mas activo y saludable.

Por ultimo, el 34% de los participantes que reportan tener mas de cinco
enfermedades diagnosticadas plantea la necesidad urgente de un enfoque
mas integral en la atencion médica, que no solo se centre en tratar las
enfermedades, sino que también ofrezca apoyo emocional y social. En

este contexto, resulta fundamental educar a los adultos mayores,
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mediante tripticos sobre practicas de salud y bienestar que promuevan un
envejecimiento activo y saludable. La educacion y la concienciacion
sobre habitos saludables pueden empoderar a los adultos mayores para
que adopten un estilo de vida mas saludable, lo que contribuird a su
bienestar general. Estos esfuerzos son esenciales para fomentar un
entorno donde se sientan valorados y apoyados en su camino hacia una
vida més activa y saludable.

En conjunto, estos datos dan la premisa para recapacitar sobre la atencion
que se debe tener con los adultos mayores en todas sus dimensiones. La
fragilidad se vuelve cotidiana y, en esta muestra, se observa que muy
pocos adultos mayores pueden mantener un estilo de vida saludable y
estable. Por ello, es crucial que los estudiantes comprendan la

importancia de cuidar a los adultos mayores, ya que muchos de sus

futuros pacientes requeriran una especializacién en sus cuidados.
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5.2 Recomendaciones

Una vez realizado este estudio y habiendo tenido un acercamiento
directo con los adultos mayores, es evidente la necesidad de un cuidado
especializado que responda a su fragilidad y a la pérdida de capacidades
funcionales. Un 38% de los encuestados reportd una pérdida de peso
preocupante, lo que indica problemas nutricionales que deben ser
abordados de manera urgente.

En este sentido, se recomienda implementar programas de actividad
fisica adaptados a las capacidades de los adultos mayores en el Hospital
M.S.R. Dado que més del 70% de los participantes se sienten fatigados
con ejercicios simples como subir escaleras, es fundamental que estos
programas se enfoquen en fortalecer su resistencia, equilibrio y
capacidad pulmonar, mediante ejercicios guiados por rehabilitadores
fisicos especializados. Esta intervencién no solo busca mejorar su
estado fisico, sino también fomentar un sentido de comunidad y apoyo
entre los participantes.

Ademis, es esencial crear talleres sobre nutricién dirigidos tanto a los
pacientes como a sus familiares y cuidadores. La pérdida de masa
muscular, que puede resultar de la falta de actividad fisica y una
alimentacion inadecuada, es un aspecto critico que debe ser abordado.
Estos talleres pueden educar a los adultos mayores sobre la importancia
de una alimentaciéon de calidad y como seleccionar alimentos que
satisfagan sus necesidades nutricionales, lo que contribuird a su
bienestar general. Esta iniciativa responde directamente a la necesidad
de atencién integral que se identificé en las conclusiones anteriores,
donde se destacd la urgencia de abordar no solo las condiciones
diagnosticas, sino también los factores emocionales y sociales que
afectan a esta poblacion.

Por Gltimo, se subraya la importancia de establecer un enfoque
completo en la atenciéon sanitaria, que contemple no solo las
enfermedades diagnosticadas, sino también el contexto emocional y

social de los adultos mayores. Con un 34% de los encuestados
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reportando mas de cinco enfermedades, es crucial que los estudiantes
de enfermeria aprendan a realizar evaluaciones holisticas y desarrollen
planes de cuidado personalizados que involucren a las familias y la
comunidad. Al empoderar a los estudiantes para que aborden la
fragilidad desde una perspectiva integral, se fomenta un cuidado mas
compasivo y efectivo. Estas recomendaciones estan alineadas con
nuestras conclusiones previas, donde se enfatizé la necesidad de un
enfoque multidimensional en la atencién a los adultos mayores,

buscando mejorar su calidad de vida y asegurando que se sientan

valorados y apoyados en su camino hacia un envejecimiento activo y
saludable.
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7. Anexos E
Gestion Académica -
/ISTE * Ciencias de la Salud L]
SRR ESPANA (g y Bienestar - : |
CONSENTIMIENTO INFORMADO |

ot O JOOMINEL .. JOME. .. cocrissscssmmmssiinssnsos con cédula de

identidad 180402.5.6Y.L... en pleno uso de mis facultades mentales, acepto
participar en el proyecto de investigacién de titulacién denominado "DETENCION
PRECOZ DE LA FRAGILIDAD DEL ADULTO MAYOR EN CONSULTA
EXTERNA EN EL HOSPITAL MSR DE ATOCHA” cuyo objetivo de esta |
investigacion es “PONER EN ESTUDIO EL NIVEL DE FRAGILIDAD” mediante la
aplicacion de la “ESCALA FRAIL” que serd conducido por “Joffre Gavilanes con CL:
1850353812 y Shirley Hilafio con CI: 1805481858” estudiante del Cuarto Semestre “AY
perteneciente  la carrera de Tecnicatura Superior de Enfermeria, del Instituto Superior
Tecnolégico Espafia. Por tal motivo, conozeo que los resultados obtenidos serdn
petamente confidenciales y de uso investigativo, por lo que resultado no serén divulgados
a terceras personas.

5; " :: s ]; ; ’
(
Firma de aceptacin__tee=———o

Nota. Consentimiento informado que fue aplicado en cada uno de los participantes que

respondieron las encuestas que fueron esenciales para el desarrollo de esta ‘

investigacion. | ‘

42 | l




s

TS PN A T

P

Gestion Académica
ImSmTE + Ciencias de la Salud
SISSESRARA y Biensstar
ESCALA FRAIL

=

Por favor, complete la signiente informacion. Sus respuﬁst‘aﬂ'smuﬁﬂﬁ@ —J’(f
Unicamente con fines de investigacién y confidencialidad. |

FATIGABILIDAD: :
1Qué parte del tiempo durante las ditimas 4 semanas se sintid cansado/a?

Pregunta 1 ’

1="Todo el tiempo
2 =1a mayoria de las veces %
3 = Parte del tiempo
4 = Un poco del tiempo
‘ 5 = En ninglin morento
: Pregunta 2
: RESISTENCIA:
;Tiene aiguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por usted mismo/a, sin
ningin tipo de ayuda?
Si= 1 punto ?(
No =0 puntos
Pregunta 3
DEAMBULACION:
Por si mismo/a y sin el uso de ayudas, jtiene alguna dificultad para caminar varios .
cientos de metros? : : 3 ;
Si=1 punto ¥
No =0 punio
Pregunta 4
COMORBILIDAD:

iAlguna vez un/a médico/a le dijo que usted tiene (cada e da 135 11 enfermedades)‘!
Las enfermedades son: hipertensitn, diabetes, ‘céncer (qtm no sea um czmccr de plel de
menor importancia), enfermedad pulmonar cmmca, a.taque mxdmco, msuﬁmem:m

cardiaca congestiva, angina de pecho, asma, amiﬁs mtus y enfmedad rena!_ :
De 5 a 11 enfermedades = 1 punto

De 0 a4 eﬂfemedﬂdﬂs =Q puntos %

Nota. Encuesta Aplicada con cada uno de los items explicados




Nota. Estudiantes del Instituto Espafia distribuyendo tripticos a pacientes Adultos

Mayores y familiares.
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Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Triptico entregado a los adultos mayores

del Hospital M.S.R Atocha

Recomendaciones

Ejercicio

Levantarss y sentarse deuna
silla

Flaxiones gn la pared
Elavacitn de talonas
Caminar en lines recta
Pararse an un phe {oon spoyoe
53 g% necesarnis]

« Camingr 2 pasa higere

= Nadas

» Bicicleta estatica.

.

v

Beneficios de los
" ejercicios:

Provencitn de ta fragitidad:
Los ciarcitios fortalecen los
misculos, mejoran el :
equitibrio v La flexibilidad, y
aumentan ka fesistencia
fisica lo que ayuda s

. prevenit o retrasat i3

-

agarﬁcié;? de L3 fragitidad,
Mejora de [a catidad de vida

| Roduecitn del fiesgo de
‘caidas

Broventién de
enfermodades crdnicas: Los

| ejercicios cardiovasculares

ayiidan a prevenis
enfermedades como ta

"hipertensidn, La diabetes y

tas enfermedades cardiacas.

o
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dQué es la : Una buena alimentacién

Fragilidad?® iy : s

£ un sindrome genatrice gque % 3 .
se carattenzs por uns Ll L os sitomas son: e
disminucion de la reserva o » Gravos wdegral
fisica v cognitive e cual puede

W Al

s TRoE en

isrig y witarns O = ‘

©w; Diitinacion Selamarcha 0
: = Bients Se by Titigs Ranisanians dietdsig)
aumentar el riesgo de * Pesdica depims | G

@& de voya foruisads on

Moziatedia ‘

Nota. Elaboracion por los autores. Fuente: Triptico entregado a los adultos mayores |

del Hospital M.S.R Atocha
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