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Figura 1
ESCALA DE FRAGILIDAD DE EDMONTON
Fragilidad de item 0 punto 1 punto 2 puntos
dominio
Cognicion Por favor imagine que este circulo es un reloj. Mo hay Errores Otros
Ponga los nimeros en las posiciones correctas y Errores de Errores
cologue las manecillas marcando las once v diez espaciado
menores
Estado general En el dltimo afio éCudntas veces ha sidoingresado | O 1-2 =2
de salud a un hospital?
En general, { Como describiria su salud? Excelente Regular Pobre
Muy bien
Independencia éPara cudntas de las siguientes actividades, usted 01 2-4 5-3
funcional requiere ayuda? (Preparacion de comidas,
compras, transporte, teléfono, limpieza,
lavanderia, administracion del dinero, tomar
medicamentos)
Apoyao social i Cuando usted necesita ayuda, cuenta con alguien | Siempre A veces Munca
que esté dispuesto vy sea capaz de colaborarle?
Uso de dUtiliza cinco o mas medicamentos diferentes Mo i
medicamentos recetados de forma regular?
iA veces se le olvida tomar sus medicamentos Mo i
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devuelve a sentarse o través en la silla. Camine a o reguiere
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hace. 5i usa baston o caminador, también lo puede
usar.
+
Descripcion Puntaje total
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Vulnerable 5-6
Fragilidad leve 7-8
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Figura 2

ESCALA DE FRAGILIDAD DE LINDA FRIED

Pérdida de peso

En el altimo afio, jha perdido mas de 10 libras sin querer? (Es decir, no debido a la dieta y al ejercicio) En caso
afirmativo, entonces fragil para el criterio de pérdida de peso

En el seguimiento, la pérdida de peso se calcula: k= (Peso en el afio anterior-Peso medido actual) / (Peso en el afio
anterior)

51 k= 0.03 v el sujeto no informa que a estado tratando de perder peso, es decir ze encuentra una pérdida de peso
involuntaria de al menos 5% del peso corporal del afio anterior, entonces es fragil para la pérdida de peso.

Argotamiento

Usando la escala de depresion CES-D, se leen 2 afirmaciones

Afirmaciones Presuntas

;Con queé frecuencia en la ultima semana se sintio de esta manera?

a) Senti que todo lo que hice [=rara vez o nuncall=algunas o pocas [l=una cantidad  [3=la mayoria de veces
fue un esfuerzo (=1 dia) veces (1 -2 diaz) (moderada de

tiempo (3-4 dias)
b Mo podia ponerme en 0=rara vez o nuncall=algunas o pocas [2=una canfidad  |3=la mayoria de veces
marcha (<1 dia) veces (1 -2 dias) |moderada de

tiempo (3-4 dias)

cc

Los sujetos que responden “27 0 37 a cualguiera de estas preguntas se clasifican como fragiles segin el criterio de
agotamiento

Actividad fisica

Basado en la versidn corta del cuestionario de actividad en tiempe libre de Minnesota que pregunta sobre caminar,
tareas (moderadamente extenuantes), cortar el césped, rastrillar, jardineria, caminatas, trotar, andar en bicicleta, bailar,
ciclizmo, aerdbicos, golf, tenis doble, tenis individual, bolos, fronton, calistenia, natacion. Los Keal por semana
gastadas se calculan utilizando un algoritmo estandarizado. Esta variable estd estratificada por género.

Hombres: Aguellos con menos de 383 Ecal de actividad fisica por semana son fragiles

Mujeres: Las que tiene menor de 270 Kceal por semana son fragiles

Tiempo de caminata

Hombres [Punto de corte tras camdnar 13 pies cumple criterio de fragilidad
Altura = 173 cm > de 7 segundos
Altura> 173 cm >de 6 serundoz
Mujer

Altura < 139 em =de 7 zegundos
Altura =159 cm Cde 6 zecundoz
Fuerza de agarre

Hombres [Punto de corte para fuerza de prensidn (Kg). criterio de fragilidad
IMC = 24 =29

IMC 24.1-26 =30

IMC 26.1 - 28 =30

IMC =28 =32

Mujer

IMC = 23 =17

IMC 23.1-26 =173

IMC 26.1- 29 = 18

VT = 29 =21

Descripcion Puntaje total
No Fragil 0

Pre framl 1-2

Fragil =1




I. CAPITULOI:
DATOS GENERALES

1.1 Titulo : Rendimiento de la Escala de
Fragilidad de Edmonton para detectar fragilidad en Adultos Mayores del

Hospital Policial Geriatrico San José.

1.2 Area de Investigacion : Geriatria

1.3 Autor responsable del proyecto : Jheny Betzabé Rojas Sanchez
1.4  Asesor : Esther Angélica Escalante
Lopez

1.5  Institucion : Hospital Policial Geriatrico San
Jose.

1.6  Entidades o Personas con las que se coordinard el proyecto: Hospital
Policial Geriatrico San José.

1.7  Duracién : 4 meses.

1.8 Clave del Proyecto : Fragilidad, Escala de

Edmonton, Hospital Policial Geriatrico San José.

II. CAPITULOII:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion del Problema

La fragilidad es un estado de vulnerabilidad ante situaciones de estrés, debido a la
disminucion de las reservas fisioldgicas por el envejecimiento y las comorbilidades
que afectan al adulto mayor, conllevando a mayor riesgo de efectos adversos. (Pablo
Diez-Villanueva, 2019).

Es un problema importante en Geriatria, su aparicion se relaciona con peores

resultado funcionales, clinicos y de calidad de vida. Su prevalencia en el mundo varia



entre 5 a 20% anual, e incidencia anual del 7%. En Europa tenemos un 17% de
paciente adultos mayores fragiles, sin embargo en América Latina y el caribe la
prevalencia varia entre el 30 a 48 %. (Fernanda Mirela Gomes, 2019).

En Lima Metropolitana, Tello Rodriguez, en el 2016, encontr6 en una muestra de
246 adultos mayores, que el 7.7% eran fragiles y un 64% eran pre fragiles segin la
escala de Fried. A demas encontrd una frecuencia de comorbilidad y dependencia
funcional de 12% y 6.5%. (Tania Tello Rodriguez, 2016).

La deteccion de fragilidad se realiza mediante escalas unidimencionales (dimension
fisica) como multidimensionales (dimensién bioldgica, fisica, mental y social), la
escala de Linda Fried es la escala gold estandar en los diversos estudios. Su
deteccion es importante para el uso de servicios de salud, para el disefio de los
servicios de salud y los resultados de atencion médica, ya que se asocia a mayor
inmovilidad, caidas, confusion, mayor riesgo de hospitalizacion, hospitalizaciones
prolongadas y muerte. (Oliver, 2021).

Se propone la escala de fragilidad de Edmonton para la deteccion de fragilidad , esta
escala fue desarrollada en Edmonton (Alberta, Canada) validada en el afio 2006, en
pacientes ambulatorios, hospital de dia, wunidad de agudos y rehabilitacion
geriatrica, tiene 09 dominios, y un puntaje maximo de 17 puntos. A partir de 7
puntos a mas considera fragilidad, tiene una correlacion con el indice de Barthel
(r=0.50, p<0.006), una buena fiabilidad entre evaluadores (k=0.77, p=0.0001) y
consistencia interna de 0.62 por alfa de crohnbach (consistencia moderada) y se
puede realizar en menos de 5 minutos. (Darril B Rolfson, 2006)

En América Latina, existen 3 estudios que aplicaron la escala de Edmonton, tomando
como corte para Fragilidad de 7 a mas puntos. En un estudio realizado en la fuerza
aerea del Peru, encontraron en una muestra pequefia de 80 adultos mayores, que el
80% de los pacientes eran fragiles segin la escala de fragilidad de Edmonton y
encontraron asociacion con Sarcopenia. (Peralta Vargas Carmen Eliana, 2022)

En un analisis secundario de la encuesta Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE),encontré que la escala de Fragilidad de Edmonton tuvo mejor
capacidad para evaluar mortalidad a 2 afios, con un area bajo la curva de 0.76 y 0.77
(IC 95%). (Rockwood, 2013).

A pesar que existen muchas escalas para medir fragilidad, planteamos evaluar el
rendimiento de la escala de fragilidad de edmonton en adultos mayores del Hospital

Geriatrico San José. (Jairo Uriel Ramirez Ramireza, 2017)
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2.1.1 Antecedentes del Problema

El primer estudio que se realiz6, publicado en Alberta, Edmonton, Canada en el afio
2006, evalta la confiabilidad y validez de la escala de Fragilidad de Edmonton. Los
pacientes donde se aplicaron este instrumento fueron pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Se incluyeron pacientes de 65 afios a mas y se excluyeron aquellos que
tenian dificultad para comunicarse, ya sea por sordera, invidentes o que necesitaban
traducir, aquellos con problemas con problemas en la destreza manual y si habian
participado en otros estudios. Los pacientes habian pertenecido a las areas de unidad
de cuidados intensivos, hospital de dia, unidades de rehabilitaciéon y clinicas
ambulatorias de la jurisdiccion de Edmonton, Alberta. Desarrollaron la escala de
fragilidad de Edmonton que consistia en nueve dominios, con un puntaje maximo de
diecisiete puntos. Los primeros dominios evaluaban rendimiento (test de reloj y
levantarse y andar cronometrado), los demas dominios fueron independencia
funcional, estado de &4nimo, uso de medicamentos, nutricion, apoyo social,
continencia, actitudes hacia la salud, calidad de vida y carga de enfermedades
médicas. Crearon a demds un cuestionario Impresion clinica de un geriatra, el cual
contenia nueve items para evaluar sindromes geridtricos que afectaban la
funcionalidad del paciente y seis items que explicaba presentaciones agudas de
enfermedades atipicas, su puntuacion variaba entre cero (no fragil) hasta
treinta y cinco puntos (fragil). Esta escala tuvo validez de contenido, aprobado
por el panel de geriatras. Se realizaron definiciones de fragilidad de acuerdo a la
fragilidad fisica, fragilidad fisiologica, fragilidad dinamica, fragilidad como
discapacidad. Primero se realizd valoracion geriatrica integral, al termino se
realizaba el llenado del cuestionario clinico de un geriatra y la escala de fragilidad de
Edmonton. A las 24 horas nuevamente se volvia a realizar la escala de fragilidad de
Edmonton. Estos instrumentos fueron ejecutados por personal no médico a los
pacientes. La validez de constructo se realizo mediante el coeficiente de correlacion
de Pearson variaba entre 0.3 a 0.7 con alfa al 0.005 y beta 0.90 con la necesidad de
una muestra de 60 sujetos. La correlacion de esta escala con el instrumento
Impresion clinica de un geriatra fue de 0.6. El coeficiente de kappa, para evaluar
confiabilidad entre evaluadores fue de > 0,80 con muestra en 23 sujetos, Alfa de

Cronbach fue de 0.62. Su distribucion fue normal con una media de 7.6, desviacion
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estandar de 6.95 y no hubo diferencia significativa con el cuestionario impresioén
clinica de un geriatra. La correlacion con la escala de Barthel fue significativa =
0.58, p 0.00, mientras que con la escala de mini mental no fue significativo. (Sumit

R Majundar, 2006)

El articulo que indica la aplicacion de la Escala de Fragilidad de Edmonton en
Poblacion de Colombia, que compara con los Criterios de Fried, de los autores J. U.
Ramirez, el al, del 2017, cuyo objetivo es describir la Fragilidad en una muestra
local, realizar la validez de criterio de la Escala de Fragilidad de Edmonton
comparando una escala gold estandar (criterios de Linda Fried). Es un estudio de
corte transversal. Se incluyeron 101 personas de 60 afios de la comunidad y aquellos
que asistian a programas de recreacion y/o ejercicios de la ciudad de Florida Blanco-
Colombia, entre Marzo a Junio del 2016. Como criterios de exclusion son los
pacientes con trastorno neurocognitivo mayor (quienes no pueden contestar las
preguntas iniciales de identificacion), se negaran a participar en el estudio, pacientes
invidentes y que emplearan sillas de ruedas. Validaron la escala de Linda Fried, el
indice de Barthel, Escala de Fragilidad de Edmonton, escala de Lawton y Brody y el
indice de Charlson. Y se centraron en la validez de la escala de Fragilidad de
Edmonton. Se definié Fragilidad segin la Escala de Fragilidad de Edmonton de
Canada, con puntuacion de cero a cuatro puntos como individuo sano, de cinco a seis
puntos como vulnerable, de siete a ocho puntos como fragilidad leve, de nueve a diez
puntos como fragilidad moderada, y de once a diecisiete puntos como fragilidad
severa. La validacion de la Escala de Fragilidad de Edmonton lo realizaron tomando
como estandar los criterios de Fragilidad de Linda Fried al calcular la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos. Como resultado, se avalio a 101 pacientes
mayores de 60 afios, con edad promedio de 68.9 afios de edad. El 74% fueron
mujeres, el 44.75% tenia 5 afios de escolaridad (primaria), mientras un 4% no sabia
leer o escribir. ElI 76% pertenecia al estrato socioecondmico bajo o medio. La media
del Indice de Masa Corporal fue 27 kg/m2 + 4DS, presentando obesidad el 27%.
Segun la escala de Linda Fried el 8.9% eran fragiles. Segun la Escala de
Fragilidad de Edmonton el 8.9% fueron fragiles. Se calculd la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos, el cual al tomar como punto de corte 6 puntos a

mas de la escala de fragilidad de edmonton, la sensibilidad fue 75% y la
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especificidad 88%. Concluyendo que se ha encontrado una frecuencia similar de

fragilidad encontrada al aplicar ambas escalas. (Jairo Uriel Ramirez Ramireza, 2017)

El trabajo Fragilidad en el anciano, prevalencia y factores asociados, de Cameiros
JA, Duraes MS, Cardoso RR, Guedes MSA, Costa FM, et al, del 2017, cuyos
objetivos fueron verificar la prevalencia y factores asociados a fragilidad en ancianos
que asistieron a un CRASI en el norte de Mina de Gerais. Un estudio transversal y
analitico que se desarrollé entre mayo a julio del 2015. Como variable dependiente
se tiene la escala de fragilidad de Edmonton con 9 dominios y 11 items validada en
idioma portugués. Para el analisis de la variable dependiente se dicotomizd en dos
niveles: con fragilidad > 6 puntos y sin fragilidad <=6 puntos. La escala de
fragilidad de Edmonton ya estaba validada y adaptada al idioma portugués. Se
calculd las razones de prevalencia para verificar si existe asociacion entre las
variables dependientes e independiente. El analisis de regresion de Poison se calculo
para obtener las tasas de prevalencia ajustadas. Se consider6 nivel de significancia de
<0.05. la informacioén que se logré recolectar se analizd6 mediante el programa de
SPPS version 17.0. Como resultado, participaron 365 pacientes de 65 afios a mas, el
promedio de edad fue de 75 afios (DE +75 afios).7 La mayoria eran sexo femenino
(78%), vivian sin pareja (83%). La prevalencia de fragilidad fue de 47.2 %, con
mayor porcentaje en mujeres (48.8%) en comparacion con los hombres (41.8%). El
67.8% no tenia cuidador, el 76.9% eran hipertensos, el 54.4% tuvieron una caida en
el ultimo afio, el 32.2% tenia sintomas depresivos, el 21.9% tenia enfermedad
cardiaca, el 10.6% tenian antecedentes de enfermedad cerebrovascular, el 20.3% eran
diabéticos. Concluyendo que la situacidn matrimonial sin pareja, la edad mayor o
igual a 8 afos, los sintomas depresivos, antecedentes de hospitalizaciones, caida en
los ultimos 12 meses, ausencia de cuidador, enfermedad osteoarticular se asocia a

fragilidad. (Jair Almeida Carneiro, 2017)

El trabajo Evaluacion del Sindrome de Fragilidad mediante la Escala de Fragilidad
de Edmonton en una Muestra de Ancianos Polacos, de Beata Jankowska-Polanska,
Hanna Kujawska-Danecka, Bartosz Uchmanowicz, Anna Chudiak, Joanna
Rosinczuk, Krzysztof Dudek, afio 2018, cuyo objetivo principal fue evaluar la

incidencia de la fragilidad y la gravedad del Sindrome de Fragilidad por la



13

aplicacion de la escala de Fragilidad de Edmonton. El objetivo secundario fue
realizar la adaptacion cultural y evaluar las propiedades psicométricas de la
escala de fragilidad de Edmonton. Estudio transversal con una muestra de 382
pacientes en pacientes hospitalizados del Departamento y Clinica del Interno y
Enfermedades ocupacionales e Hipertension Arterial de la Universidad de Medicina
de Wroclaw, Polonia entre setiembre del 2016 a marzo del 2017. Realizado por
enfermeras de hospitalizacion, aunque la clasificacion de los pacientes estaba al
mando de un médico geriatra o un médico internista. Se incluyeron pacientes
mayores de 65 afios, con minimental mayor de 23, y sin trastornos mentales. Los
pacientes incluidos fueron del servicio de hospitalizacion. Se excluyeron pacientes
menores de 65 afos, con Demencia (Minimental States Examination menor de 23
puntos), y pacientes con enfermedades cronicas con complicaciones agudas de su
enfermedad, como Cancer, insuficiencia respiratoria, descompensacion de
enfermedad cardiaca. Se utiliz6 la escala de fragilidad de Edmonton de la
Universidad de Alberta de Canada, elaborado el 2006, consta de 9 dominios y 11
items. La adaptacion cultural consistid primero en la traduccion y retraduccion, con
la aprobacion del instrumento mediante la aprobacion de los autores de la version
original en inglés. Se realizd prueba piloto con 20 pacientes. Dentro del analisis
estadistico se calculd la media, la mediana, desviacion estandar. Como prueba
paramétrica se utilizé6 la prueba W de Shapiro-Wilk. Para el analisis de
correlacion entre sexo, variables sociodemograficas y clinicas, se utilizo el Chi
cuadrado de Pearson. Para tablas de 2 por 2 se utilizo la prueba de Fisher. Para
evaluar consistencia interna fue mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se
utiliz6 ANOVA, para evaluar la variable independente. Se realizd regresion por

pasos para evaluar predictores independientes de fragilidad. Se evaluaron 282
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pacientes, la edad promedio 71.9 afios, el 68.1% no vivian solas, el 39% tenia grado
de instruccion secundaria, 27.5% vocacional, 18.5% basica, y el 14.9% educaciéon
alta. Las comorbilidades mas frecuentes fue Hipertension arterial (77.2%), Diabetes
(37.7%), Enfermedad coronaria (27.7), Enfermedad Renal (17.8%), Insuficiencia
Cardiaca (2.4%), UN 61.5% tomaban mayor e igual a 5 drogas. Segln la escala de
Fragilidad de Edmonton el 41.1% fue robusto, vulnerable el 18.7%, fragil 41.1%. El
puntaje medio de la escala de fragilidad de Edmonton fue de 6.63 puntos, y no habia
diferencia entre hombres y mujeres. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.79. La
fragilidad se asocio a inactividad, y cuanto mas severa sea, menor nivel educativo.
Concluyendo que la Escala de Edmonton puede ser utilizada para evaluar Fragilidad
en la poblacion polaca y los factores que afectan la gravedad del sindrome de
Fragilidad son edad mayor de 70 afios, menor nivel de educacion, inactividad,

Diabetes y Polifarmacia. (Beata Jankowska-Polanska, 2018).

El autor Vargas Javier y colaboradores, en el afio 2020, publicd un articulo sobre
fragilidad, buscando una herramienta para evaluar fragilidad en el preoperatorio.
Tiene como objetivo evaluar el comportamiento de 2 escalas, la escala de fragilidad
de Edmonton y la escala RAI-M, comparado con el Indice de fragilidad de
Rockwood que es la prueba estandar. La traduccion y transculturizacion, realizado
por 2 expertos bilingues, el cual fue valorado por jueces expertos. Posteriormente se
realizo la prueba piloto, y luego se aplico la escala de Fragilidad de Edmonton sobre
una muestra de 151 pacientes en el pre operatorio. Como resultado encontraron que
la edad fue 73 afios +7 afios, 51% eran de sexo masculino, 49% sexo femenino, la
fragilidad calculada por el indice de fragilidad por Rockwood fue 41%. Las

comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial, Cancer y Diabetes



15

mellitus. Se encontr6 una concordancia interna de 0.66 con 8 items (retirando las
preguntas sobre consumo de medicamentos, continencia, y necesidad de ayuda), 0.64
con 11 items. La validez por convergencia asociada fue significativa con sélo 8
items, con OR 2.3 (IC 95% 1.7-3.0), poder de discriminacion de 88% (IC 0.82-0.93),
sensibilidad de 79%, especificidad 81% para el corte de 5 puntos a mas. La escala de
fragilidad de Edmonton como variable pronostico

De muerte a los 9 meses, se evalu6 a travez de modelo de riesgos proporcionales de
COX, fue estadisticamente significativo con HR 1.56 (p=0.004) con IC 1.15-2.12.

(Javiera Vargas, 2020)

2.1.2 Fundamentos

2.1.2.1 Marco Teorico

Segun el consenso de la sociedad europea de Medicina Geriatrica y el consenso
respaldado por la accidon conjunta para la prevencion de la fragilidad en el afo 2020,
define a la fragilidad segin el fenotipo de fragilidad y déficit acumulativo.
(Fragilidad., 2020).

La fragilidad es un sindrome que se caracteriza por disminucion de las reservas
funcionales ante estresores externos, y esta asociado con mayor morbilidad y
mortalidad. Es un proceso dindmico y bidireccional, donde el paciente frente a una
situacion puede mejorar, estabilizarse o empeorar, esto por las condiciones de
cambios frecuentes en las condiciones fragilidad, pre fragilidad y no fragilidad.
Generalmente se definio Fragilidad segun los criterios de Linda Fried, que son cinco:
pobre actividad fisica, disminucion de la velocidad de la marcha, auto reporte de
cansancio fisico, debilidad muscular (estimada por fuerza de prehension) y pérdida
de peso no intencional. Fragilidad en un individuo es considerada si presenta tres o
mas criterios. (Gianna Fiori Marchiori, 2017)

El modelo acumulativo o modelo de Rockwood define a la fragilidad como la

acumulacion de diferentes déficit de las diferentes dimensiones (a nivel funcional,
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cognitivo, social, de comorbilidad y de sindromes geriatricos). Este modelo nos sirve
para poder clasificar al adulto mayor, desde robusto hasta los diferentes grados de
fragilidad. Tiene gran utilidad pronodstica, para la toma de decisiones, durante el
tratamiento del paciente. (G. Cristofori, 2023)

La fragilidad es considerado marcador pronostico, es decir, a mayor fragilidad,
mayor riesgo de algin evento adverso, dentro de ellos tenemos al deterioro
funcional, las reacciones adversas a medicamentos, visitas a urgencias, ingresos
hospitalarios, mayor mortalidad, ingresos a residencias, caidas y otros sindromes
geriatricos, etcetra. (G. Cristofori, 2023)

Para detectar fragilidad, existe el modelo fenotipo o modelo fisico y modelo
multidimensional o acumulativo, enfoques en la que se basan las escalas
unidimensionales y multidimensionales. En una revision sistematica realizada en el
afio 2019, se recopild 51 instrumentos de deteccion de Fragilidad en los ultimos 20

afos. (FallerID, 2019).

La deteccion de fragilidad mediante estos instrumentos de deteccion, no se deberian
de usar de manera aislada, si no, siempre junto con el juicio clinico, las
comorbilidades que afectan al paciente y el estado de la fisiologia actual del paciente.

(Oliver, 2021)

Dentro del modelo fisico o unidimencional, o modelo fenotipo, tenemos al modelo
del fenotipo de Fried, que establece 5 criterios para poder detectar fragilidad, como la
debilidad muscular, la pérdida de peso, la lentitud de la marcha, el agotamiento, y la
actividad fisica baja. Como resultados tenemos: O criterios (robusto), 1-2 criterios
(pre fragil), y > 3 criterios (fragil). (Inaki- Martin-Lesende, 2022)

Dentro del modelo dimencional, se refiere a los deficit en la salud durante la
evaluacion multidimencional o por dominios. Estos déficit lo encontramos al realizar
la valoracion geriatrica integral, dentro de este grupo tenemos a la escala de

Fragilidad de Edmonton (Ifiaki- Martin-Lesende, 2022)

La escala de fragilidad de Edmonton, es una escala multidimensional, evalua 9
dominios, dos de los dominios hacen que los pacientes realicen actividades para
evaluar cognicion y desempefio funcional, los siguientes siete componentes son el
estado de salud general, la independencia funcional, el apoyo social, el uso de

medicamentos, el estado nutricional, humor, y continencia. Se puntia de cero puntos
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a diecisiete puntos, de cero a cuatro puntos es no fragil, de cinco a seis puntos
vulnerable, de siete a ocho puntos fragilidad leve, de nueve a diez puntos fragilidad

moderada y de diez a diecisiete puntos fragilidad severa. (Nicoleta Stoicea, 2016)

Los pacientes que ingresaron para la primera validacion de la escala de fragilidad de
Edmonton, en Edmonton, Alberta-Canada, fueron pacientes mayor de 65 afios que
habian estado hospitalizados en Unidad de cuidados intensivos, Hospital de Dia,
unidades de rehabilitacion, algunas clinicas para consulta ambulatoria, que fueron
referidos para Valoracién Geriatrica Integral, a un centro metropolitano de
Alberta, Canada. En este estudio, se habian excluido pacientes con dificultad para
comunicarse, como son los que sufren de sordera, ceguera, que hablen otro idioma,
con dificultad para traduccion, y aquellos con problemas para la movilidad de la
mano. Esta escala fue comparado por un cuestionario que habia sido creado por
Geriatras, con validez de contenido, llamado Impresion Clinica de Fragilidad de un
Geriatra. Realizaron la validacion de constructo convergente en un subconjunto de
pacientes, mediante correlacion de pearson.. Durante la validacién de constructo,
tuvo una correlacion significativa con el indice de Barthel, con valor de r -0.58, p
0.006. Tiene una buena correlacion entre evaluadores con k 0.77, p 0.001. Y, la
consistencia interna mediante alfa de crohnbach fue 0.62. Se a comprobado que es
facil de aplicar y se a demorado menos de 5 minutos en su aplicacion. (Darril B

Rolfson, 2006)

Un estudio, el cual recopild adultos mayores de una cohorte, llamado cohorte CARE
75+ en el que valid6 el indice de fragilidad electronico, y lo compar6 con 3 escalas,
dentro de ellos la escala de fragilidad de edmonton, fenotipo de fried y escala clinica
de fragilidad, encontré una correlacion moderada (mediante rango de Spearman) al
compararla con la escala de fragilidad de edmonton (p 0.59, IC al 95°% de 0.49-
0.65). (Carolina Blunde, 2018)

La exactitud diagnostica de la escala de fragilidad de edmonton para detectar
fragilidad no pudo ser demostrada en un metaanalisis publicado en el ano 2022,
aunque no se tuvo el acceso completo a este metaanalisis, se evidencid que encontrd
la utilidad para detectar riesgo de mortalidad en aquellos pacientes considerados
como fragiles, con sensibilidad de 0.49 IC al 95% de 0.44-0.84, especificidad de 0.75
IC al 95% 0.64-0.84. (C Hynes, 2022)
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Por lo tanto el rendimiento de esta escala, es decir la capacidad de discriminar la
presencia o no de una enfermedad, si realmente es beneficiosa usarlo, o es util para
aplicar en los pacientes no es tan claro, debido a la poca poblacion de los estudios,

por lo que motiva a realizar este estudio. (Ben Hassine Donia, 2022)

2.1.4 Formulacion del Problema (Pregunta)

(Cual es el rendimiento de la Escala de fragilidad de Edmonton en la deteccion de
fragilidad en los adultos mayores atendidos en el servicio de consulta externa del

Hospital Policial Geriatrico San José?

2.2 Hipotesis:

HO: El rendimiento de la escala de Fragilidad de Edmonton para detectar fragilidad
en adultos mayores mediante evaluacion de la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y consistencia interna es similar al
rendimiento para detectar fragilidad por parte de la Escala de Fragilidad de Linda
Fried.

Hi: El rendimiento de la escala de fragilidad de Edmonton para detectar fragilidad en
adultos mayores mediante la evaluacion de la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo y negativo, y la consistencia interna es inferior al rendimiento

para detectar fragilidad de la escala de Fragilidad de Linda Fried.

2.3 Objetivos de la Investigacion

2.3.1 Objetivo General:
Determinar el rendimiento de la escala de Fragilidad de Edmonton para detectar
fragilidad en adultos mayores atendidos en consulta externa del Hospital Policial

Geriatrico San José.

2.3.2 Objetivos Especificos:
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Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la escala de Fragilidad de Edmonton, para la deteccion de fragilidad en
los adultos mayores de consulta externa del Hospital Policial Geriatrico San José.
Comparar el rendimiento para detectar fragilidad de la escala de Fragilidad de

Edmonton y la escala de Linda Fried.

2.4 Justificacion e Importancia del Problema

2.5.1 Justificacion Legal
Se basa siguiendo las normas del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico
del Per, capitulo 6, sobre el trabajo de investigacion. (Perua, 2008).

Se basa en la Reglamento de Registro Nacional de Trabajo para optar grados
académicos y Titulos profesionales-RENATI. Establecido en el diario el Peruano,
con resolucion N° 033-2016-SUNEDU/CD. Se contara con el pemiso del
departamento de Etica e Investigacion del Hospital Policial Geridrico San José, para

la ejecucion del proyecto. (Peruano, 2016)

2.5.2 Justificacion Tedrico Cientifico

La fragilidad es un problema de salud publica poco abordada y que, en estos ultimos
afios, forma parte de un sindrome geriatrico que significa vulnerabilidad del adulto
mayor frente a factores estresantes con mayor riesgo de hospitalizacion, discapacidad
y mortalidad. Como problema de salud publica algunos autores mencionan que
identificando al paciente fragil mejoramos los cuidados de la salud. (Emmanuel
Gonzalez-Bautista, 2019)

Los instrumentos que detectan fragilidad y pre fragilidad tienen un aspecto
positivo, ya que la deteccion temprana de este sindrome o sus factores de
riesgo permite que la discapacidad resultante se puede tratar mejor y el

prondstico serd mas positivo, es decir las intervenviones son mas efectivas
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cuando se aplican con adultos mayores en etapas iniciales de Fragilidad.

(FallerID, 2019)

2.5.3 Justificacion Practica

Debido a que la fragilidad es un sindrome geriatrico multidimensional, la
atencion de los pacientes adultos mayores, sin una evaluacion geriatrica
integral, conlleva a la no identificacién del paciente fragil, por lo que algunos
autores mencionan realizar escalas de fragilidad unidimensionales para
sospechar de fragilidad fisica, sin embargo la fragilidad no solamente puede
ser fisica, por lo tanto la escala de Edmonton tiene ventajas ya que evalua
fragilidad en todas las dimensiones, es decir abarca mas alld de una dimension
fisica y es facil de ser aplicada por personal médico como no médico. (Marjan

Abbasi, 2018)

3 CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio de Investigacion: Estudio observacional, transversal que se
realizara en el servicio de consultorio externo en el Hospital Policial Geriatrico San

José, desde setiembre del 2023 hasta enero del 2024 en la ciudad de Lima-Pert.

3.2 Universo de estudio — Muestra de estudio (tamafio muestral): Los pacientes
que ingresan a este estudio pertenecen al Seguro de la sanidad de la Policia Nacional
de Peru. El area de estudio se encuentra en el servicio de consulta externa de

Geriatria del Hospital Policial Geriatrico San José.

3.3 Poblacion a estudiar: Son los pacientes adultos mayores de 60 afios a mas que

acuden a consultorio externo de Geriatria.

3.5 Muestra de estudio
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La unidad de analisis es el adulto mayor que ha sido admitido a consulta externa de
Geriatria del Hospital Policial Geriatrico San José.

La unidad de muestreo es el adulto mayor que ha sido admitido a consulta externa de
Geriatria del Hospital Policial Geriatrico San José.

El método del muestreo, es un muestreo probabilistico tipo sistematico.

Para el tamafo de la muestra utilizaremos la siguiente formula para una poblacion:

n=Z2*D*q*N

e (N-1)+z2*p * q

e: es el margen de error N: es el tamafio de la poblacion
z: nivel de confianza al 95% n: muestra

p: probabilidad a favor q: probabilidad en contra
Reemplazamos:

n=1.962* 0.5 * 0.5 * 2220
0.052(2220-1) +1.96% *0.5 * 0.5
n=167

Por lo tanto, tenemos una muestra de 196 pacientes, con un nivel de confianza de

95% y margen de error de 5%.

3.6.1 Criterios de inclusion (de casos y controles) y de exclusion

3.6.2 Criterios de inclusion: paciente adulto mayor, de 65 afios a mas admitido a

consulta externa de Geriatria del Hospital Policial Geriatrico San José.

3.6.2 Criterios de exclusion: paciente adulto mayor, de 60 afios a mas, que
presentan deterioro neurocognitivo mayor (Mini mental States Examination menor o
igual a 23 puntos, o escala de MOCA menor de 20 puntos), pacientes analfabetos,
invidentes, discapacidad auditiva severa y con grado funcional 4 a 5 (C. Delgado,

2019).

3.7 Variable de Estudio
3.7.1 Independiente: Edad, sexo, grado de instruccién, estado funcional,

comorbilidad, funcién cognitiva.



3.7.2 Dependiente: Fragilidad mediante la Escala de Fragilidad de Edmonton.

3.7.3 Intervinientes: Ninguna
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3.8 Operacionalizacion de Variables:

2019)

Variable Dimensién | Definicion Definicion Categoria Escala Tipo de Pregunta
Conceptual Operacional Variable
Fragilidad | Clinica- Estado de Es el grado de | No fragil Ordinal Independiente | No fragil
Biologica | vulnerabilidad | fragilidad que | Pre fragil politobmica | cualitativa Pre fragil o
del adulto se obtiene del | Fragil vulnerable
mayor frente a | fenotipo Fragil
estresores modificado de
externos e Fried y escala
internos. de fragilidad
de Edmonton
Edad Clinica- Tiempo que Por medio del | En afios Razon Independiente | Edad en afos
Biologica | vive una Documento discreta cuantitativa
persona, o Nacional de
ciertos Identidad
animales o
vegetales
(Espatfiola,
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Variable Dimensién | Definicion Definicion Categoria Escala Tipo de Pregunta
Conceptual Operacional Variable

Sexo Clinica- Condiciéon Sexo indicado | Masculino | Nominal Independiente | ;Cual es el

Biologica | organica en el Femenino dicotémica | cualitativa sexo del

masculina o Documento paciente?
femenina de Nacional de Masculino
plantas o Identidad Femenino
animales

Grado de | Social Es el ultimo Grado de Ninguna Ordinal Independiente | ;Hasta qué

instruccion grado de instruccion Inicial politdbmica | cualitativa grado estudi¢?
estudio, indicado por el | Primaria Ninguno
aprobados por | paciente o Secundaria Inicial
la poblaciony | cuidador Superior Primaria
tiene Secundaria
reconocimiento Superior
por las

autoridades del
sistema
nacional

educativo

24
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VARIABLE | DIMENSION | DEFINICION DEFINICION CATEGORIA | ESCALA TIPO DE PREGUNTA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIBLE
Estado Clinica — Medicion en el Puntaje obtenido | Independiente | Ordinal Independiente | Independiente:
funcional Biologica que los pacientes | en el Indice de Dependiente | politdmica Cualitativa 100 puntos
llevan a cabo Barthel leve Dependiente
tareas habituales Dependiente leve:>60
y actividades Moderado puntos
diarias (Yenny Dependiente Dependiente
Paredes Arturo, Grave moderado: 40-
2018) Dependiente 55 puntos
total Dependiente
grave:20-35
puntos
Dependiente
total <20

puntos
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Variable Dimension Definicion Definicion Categoria Escala Tipo de Pregunta
Conceptual Operacional Variable

Funcién Clinica- Capacidad que Medicion No hay No errores: 0 | Cualitativa Dibuje un

Cognitiva Biologica tiene el ser mediante el test | errores puntos nominal reloj.  Ponga
humano de del Reloj (Elias | Errores de Error en los niimeros y
conocer por Hazan, 2018) espaciado espaciado: 1 coloque las
medio de la menores punto manecillas
percepcion y los Otros errores | Otros marcando las
organos del errores: 2 once y diez
cerebro. puntos

Comorbilidad | Clinica — Presencia de Medicion Comorbilidad | Nominal Independiente | Indique el

Bioldgica diferentes mediante el baja (menor o | dicotdmica | Cualitativa numero de

enfermedades indice de igual a 3 enfermedades
que acompanan a | Comorbilidad de | puntos) que padece:
una enfermedad | Charlson Comorbilidad <a3
protagonista alta (mayor a >3

aguda o cronica
que el objeto de
estudio (Blanco

Aspiazu M.,

3 puntos)
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2017)
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3.9 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos
Se realizaran valoracion geriatrica integral a los pacientes adultos mayores que
acuden a consultorio externo de Geriatria para identificar a los pacientes con criterios

de exclusion e inclusion.

Diagnostico estandar de referencia para Fragilidad

La escala de fragilidad de Linda Fried es la prueba Gold estindar con que se
comparara la Escala de Fragilidad de Edmonton, consta de 5 items que evalua
fragilidad fisica, como la pérdida de peso, agotamiento, actividad fisica, tiempo de
caminata y fuerza de agarre. Una puntuacion de O puntos significa que el adulto
mayor es robusto, puntuacion de 1-2 puntos, pre fragil, y la puntuacion mayor e igual
a 3 puntos significa fragilidad. La medicion de la fuerza de agarre se realizard con

manometro hidraulico marca JAMAR (Anexo 6.3)

Escala de Fragilidad de Edmonton

Es la escala al cual estudiamos su rendimiento, consta de nueve dominios, once
items. Dos de los dominios consiste en aplicar el test de reloj y el Timed get up and
go test. El resto de dominios evalua estado general de salud, independencia
funcional, apoyo social, uso de medicamentos, nutriciéon, humor y continencia. El
puntaje varia de 0 puntos a 17 puntos, definiendo al no fragil desde 0-4 puntos, al
vulnerable de 5-6 puntos, y fragil desde 7 a 17 puntos. La escala que presentamos es
la escala utilizada por el autor Ramirez Ramirez Jairo Uriel del estudio que aplico

dicha escala en poblacidén colombiana afio 2017. (Anexo 6.4)

Valoracion Geriatrica Integral

Es realizado por un geriatra, realizando una valoracion geriatrica integral estandar.
durante esta valoracion se determinara los pacientes elegibles y aquellos que
cumplan los criterios de exclusion. Se aplicard la escala de fragilidad de Edmonton y
la escala de fragilidad de Linda Fried. Asi como la valoracion funcional, la

valoracion mental, clinica y busqueda de sindromes geriatricos.



Tareas especificas para el logro de resultados, recoleccion de datos u otros
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Tareas especificas para el logro de resultados

Actividades

Tarea

Presentacion de proyecto

Entrega de Proyecto a mesa de partes del
Hospital Geriatrico San José

Coordinacion con direccion y comité de ética
del Hospital

Coordinacién con
Consultorio Externo de
Geriatria

Coordinar con médico responsable de
Consultorio externo

Capacitacion del personal

Reunion de coordinacion con medico Geriatras
para realizacion de Valoracion Geriatrica
Integral

Capacitacion sobre la aplicacion de la escala de
Edmonton y escala de Fragilidad de Linda Fried

Aplicacion de escalas y
recoleccion de datos

Valoracion geriatrica integral a pacientes de
consultorio externo que acuden al hospital
Identificacion de pacientes con criterios de
inclusion y exclusion

Aplicacion de la escala de Fragilidad de
Edmonton y escala de fragilidad de Linda Fried
Ingreso a la base de datos

Andlisis e interpretacion de
datos y publicacion

Analisis de informacion

Discusion de resultados

Presentacion de resultados preliminares
Publicacion de resultados

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos

Para la precision diagnostica de la Escala de Fragilidad de Edmonton frente al

estandar de oro (Escala de Fragilidad de Linda Fried), se evaluara mediante los

valores predictivos positivos y negativos, la sensibilidad, especificidad, evaluacion

de la consistencia interna mediante alfa de Cronbach y evaluacion de la concordancia

mediante el coeficiente kappa.
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Para determinar la exactitud diagndstica, determinar el punto de corte donde se
alcance la mas alta sensibilidad y especificidad, asi como comparar la capacidad
discriminativa de ambas escalas, se realizara el analisis con base en las curvas ROC.
Por cada medida se informaré al intervalo de confianza al 95%.

Los datos se analizaran mediante SOTWARE STATA version 17.

Aspectos éticos y consentimiento informado

Se solicitard permiso a la oficina de ética e investigacion del Hospital Policial
Geriatrico San José para el permiso respectivo. Este estudio se realizara posterior a la
aprobacion del comité de ética y la direccion del Hospital Policial Geriatrico San
José. Se entregard el consentimiento informado a cada paciente, el cual debe firmar
voluntariamente. Se explicara los objetivos del estudio y los procedimientos que se
va a realizar. No se colocara nombres ni direccion de las personas en este estudio,

con la finalidad de no ser identificados.

IV CAPITULO:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos: Esta formado por médicos especialistas en Geriatria,

residentes de Geriatria

4.2.2 Recursos Materiales: papel, lapiz, plumones, crondémetro, cinta métrica,

tableros, manometro hidraulico.



4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

Insumos para la investigacion
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Bienes
Partida |Insumos Unidad |Cantidad | Costo Financiado
Papel A4 Millar 4 40 | Propio
Lapiz Unidad 50 20 | Propio
Lapicero Unidad 20 20 | Propio
Tinta para impresion | Unidad 2 100 | Propio
Plumon indeleble Unidad 10 20 | Propio
Lapiz corrector Unidad 5 12.5 | Propio
Cronémetro Unidad 2 80 [ Propio
Cinta métrica Unidad 2 90 | Propio
Tableros Unidad 5 20 | Propio
Dinamometro
Eﬁiiu};igi? ;I(l)%no Unidad 1 2250 | Alquiler
libras
TOTAL (soles) 2652.5
Servicios
Partida Servicios Unidad Cantida | Costo Financiado
d
Asesoria Unidad 01 1500 Propio
Estadistico Unidad 01 1200 Propio
Viaticos Soles 20 1500 Propio
Refrigerios Unidad 5 750 Propio
Fotocopiado Hojas 200 10 Propio
Encuadernacion Ejemplar | 6 72 Propio
TOTAL (Soles) 5032. 00




Costo total: Costo Total de Insumos +Costo total de Servicios
Costo total: 2652.5 +5032.00
Costo total: S/. 7684.5

32
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4.4 Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Set-23 Oct-23 Nov-23 Dic-23 Ene-24

9al| 16a| 23a] 30a|la 6al 13a| 20a 27a| lal4a| 11a| 18a
14 21 28 31 4 11 18 25 300 21 9 16 23

Actividades 1a9 11alé6 18a30(2a7 3al7

Presentacion de
proyecto

Coordinacion
con Consultorio
externo

Capacitacion del
personal

Aplicacion de
escalas y
recoleccion de
datos

Andlisis e
interpretacion de
datos y
publicacion




34

4.5 Control y Evaluacion del Proyecto: El monitoreo del proyecto se realizara de manera
diaria, desde el inicio, haciendo cumplir el cronograma de actividades. Se
revisara continuamente el avance del proyecto, de las diferentes actividades,
analisis de la situacion actual, se identificard incidentes y buscar soluciones. Se
insistira en cumplir el cronograma de actividades. Por lo que se realizara visitas

diarias, se revisara los registros y los informes.
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CAPITULO VI:

ANEXOS

6.1 Definicion de Términos:

Fragilidad: Estado de vulnerabilidad del adulto mayor, condicionado por las

enfermedades que padece y por el envejecimiento.

Escala de fragilidad: Instrumentos de medicion o cribado de fragilidad.

Escala de Fragilidad de Edmonton: Instrumento de medicion de fragilidad, evalua
nueve dominios como cognicion, estado mental, independencia funcional, apoyo
social, uso de medicamentos, Nutricion, Humor, Consistencia y desempeno

funcional. Un puntaje mayor o igual a 7 puntos indica fragilidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROYECTO RENDIMIENTO ¢“RENDIMIENTO DE LA ESCALA DE
FRAGILIDAD DE EDMONTON EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE”

El formulario de consentimiento informado estd dirigido a hombres y mujeres de 60
afios a mas que acuden a consulta externa de Geriatria en el Hospital Policial
Geriatrico San José. Se le invita a participar voluntariamente al proyecto
Rendimiento de la Escala de Fragilidad de Edmonton que se realiza en este Hospital

Policial Geriatrico San José.

Investigadora principal

Jheny Betzabé Rojas Sanchez

PROPOSITO

La fragilidad es un problema de salud publica, que significa que un adulto mayor es
vulnerable, debido a la disminucion de sus reservas funcionales y en otras
dimensiones, por su envejecimiento y comorbilidades que le afectan. Existen
multiples Instrumentos para detectar fragilidad que estan incluidas dentro de la
Valoracion Geriatrica Integral, para detectar fragilidad junto al juicio clinico. La
escala de Fragilidad de Edmonton es una ellas, en cual en nuestro pais no existen
estudios que evaltien su utilidad para detectar fragilidad en el adulto mayor, el cual es

motivo de este estudio.

TIPO DE INTERVENCION EN INVESTIGACION

En esta investigacion los pacientes serdn evaluados por un médico geriatra o
residente de geriatria, y se aplicara la escala de fragilidad de Edmonton, junto con la

escala de Fragilidad de Linda Fried.
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SELECCION DE PARTICIPANTES

Estamos invitando a los pacientes de 60 afios a mas, que acuden a consulta externa
de Geriatria del Hospital Policial Geridtrico San José, a participar de este estudio

para evaluar el rendimiento de la Escala de Fragilidad de Edmonton.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

La participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria. Usted es libre de
elegir participar o no. Si usted desea participar o no, continuara recibiendo las

atenciones que le corresponden en este hospital.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLO

En este estudio se aplicard la Escala de Fragilidad de Edmonton, el cual sera
realizada por un médico geriatra, durante de la valoracion geriatrica integral. De las
cuales se identificara a los pacientes que tienen criterios de inclusion y exclusion del

estudio e identificar al paciente fragil.

DURACION

La duracion de la aplicacion de la escala de Fragilidad de Edmonton dura menos de 5

minutos, donde usted contestara preguntas, dibujard y se le invitard a caminar.

RIESGOS DURANTE LA INVESTIGACION

Durante la aplicacion de la escala no existe ningun riesgo, ya que serd realizado y

vigilado por personal médico y apoyo del cuidador.

BENEFICIOS DE LA INVESTIGACION
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Si usted es el participante, y, si es clasificado como fragil, este estudio es muy
beneficioso, ya que la fragilidad es un indicador de problemas de salud, a corto,
mediano y largo plazo. Y seria derivado para intervencion multidisciplinaria. Si
usted no es clasificado como fragil, es beneficioso, porque se realizaria un plan de

trabajo para usted para el cuidado de su salud.

CONFINDENCIALIDAD

Si usted es el participante, en este estudio de investigacion, los participantes tendran
un namero y so6lo los investigadores sabran su nimero de identificaciéon. Durante la
recoleccion de datos la informacidon se guardara de manera confidencial, s6lo los

investigadores tendran acceso a la informacion.

RESULTADOS

Los resultados de la evaluacion se informaran a usted. Todo los resultados y
conocimiento de este estudio primero se informard a usted antes de publicar los

resultados al publico.

DERECHO A NEGARSE O A RETIRARSE

Si usted no desea participar en este estudio, no habrd ningin problema. Usted
continuard recibiendo tratamiento por parte del hospital, esto hecho no afectard sus

atenciones.

A QUIEN CONTACTAR?

Si usted tiene alguna pregunta ahora o mas tarde lo puede realizar. Si usted desea
realizar preguntas mdas tarde puede contactarse con la siguiente persona: Jheny

Betzab¢é Rojas Sanchez, teléfono 985482185, correo jhenybetzabe@outlook.com.



mailto:jhenybetzabe@outlook.com
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA INVESTIGACION

He sido invitado(a) a participar en este estudio para evaluar el rendimiento de una
escala, llamada Escala de Fragilidad de Edmonton para detectar fragilidad. Me han
informado que esta escala tiene nueve preguntas, un item para dibujar y un item para
realizar una prueba para evaluacion de la marcha. Me informaron que no hay riesgo
para realizar el estudio, y estaré junto con mi cuidador y médico. Me informaron que
esta investigacion es beneficioso si me detectan fragilidad. Me han proporcionado los
datos del investigador y la forma de contactarme con el investigador.

Lei la informacion proporcionada y me lo han leido. Me dieron la oportunidad para
preguntar y me han respondido las preguntas de manera clara. Por lo tanto, consiento
participar de manera voluntaria en esta investigacion y entiendo que puedo retirarme

de la investigacion cuando desee, sin que se afecte mis atenciones médicas.

Nombre del participante
Firma del participante

Fecha (dia, mes, afio) : / /

He leido con exactitud y he sido testigo de la lectura que se realizdo del
consentimiento informado al participante y he sido testigo de las preguntas y
respuestas que se realizd al potencial participante. Confirmo que el participante ha

dado su consentimiento informado voluntariamente.

Nombre del investigador
Firma del investigador

Fecha (dia, mes, afio) : / /

Se ha entregado al participante una copia de consentimiento informado del

estudio.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PROYECTO DE INVESTIGACION “RENDIMIENTO DE LA ESCALA DE
FRAGILIDAD DE EDMONTON PARA DETECTAR FRAGILIDAD EN
ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE”

PARTICIPANTE

HISTORIA CLINICA

CODIGO

EDAD

SEXO

GRADO DE INSTRUCCION

ESTADO CIVIL

LUGAR DE PROCEDENCIA

EVALUADOR

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

D. M. tipo 2 Hipertension arterial Enfermedad Renal

Cronica
Enfermedad Pulmonar Insuficiencia cardiaca Hipotiroidismo
Obstructiva cronica

Otros:

Escala de Barthel:

Comorbilidad:

Escala de Fragilidad de Edmonton:

Escala de Fragilidad de Linda Fried:




