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RESUMEN

En adultos mayores, la ancylostomiasis tiene manifestaciones basicas como pérdida del apetito y masa muscular, evacuacién excesiva, debilidad y
otras que hacen propenso al adulto mayor a un estado de fragilidad, un tipo de sindrome de fallo multiorganico crénico, donde interviene la disfuncién
de diversos sistemas. Este agravante fundamenta el objetivo de la presente investigacion, centrado en identificar el comportamiento de los criterios
clinicos, funcionales, mentales y sociodemogréaficos en la evaluacién geriétrica del sindrome de fragilidad en adultos mayores parasitados por
Ancylostoma spp. en el cantén Santiago de Pillaro. La muestra result6 integrada por un total de 102 adultos mayores a 65 afios. Mediante la revisién
de las historias clinicas y la aplicacién de una encuesta a los participantes, se evalué el comportamiento de los criterios sociodemograficos, médicos,
funcionales, mentales y de comorbilidad asociada. Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente mediante analisis bivariado y regresion
logistica maltiple. Los factores estadisticamente asociados a la fragilidad fueron el sexo femenino (p= 0,003, IC 95% ,LI= 1,564 y LS= 8,950), los
bajos ingresos econémicos (p= 0,011, IC 95%: LI= 1,786 y LS= 7,433), la polifarmacia (p= 0,006, IC 95%: LI= 2,452 y LS= 14,415) ), las
evacuaciones frecuentes (p=0,009, con 1C95%: L1=2,704 y LS=7,536) Yy las afecciones bucodentales (p= 0,004, IC 95%: LI= 1,895y LS= 6,572), por
lo que se justifica la elaboracion de estrategias y acciones de salud que minimicen los efectos del estado de fragilidad en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Ancylostomiasis, sindrome de fragilidad, adulto mayor, fragilidad.

ABSTRACT

In older adults, ancylostomiasis has basic manifestations such as loss of appetite and muscle mass, excessive evacuation, weakness and others that
make the older adult prone to a state of fragility, a type of chronic multi-organ failure syndrome, where dysfunction of various systems. This
aggravating factor supports the objective of the present investigation, focused on identifying the behavior of the clinical, functional, mental and
sociodemographic criteria in the geriatric evaluation of frailty syndrome in elderly adults parasitized by Ancylostoma spp. in the canton Santiago de
Pillaro. The sample was made up of a total of 102 adults over 65 years of age. By reviewing the medical records and applying a survey to the
participants, the behavior of the sociodemographic, medical, functional, mental and associated comorbidity criteria was evaluated. The data obtained
were statistically processed using bivariate analysis and multiple logistic regression. The factors statistically associated with frailty were female sex
(p = 0.003, 95% ClI, LI = 1.564 and LS = 8.950), low income (p = 0.011, 95% CI: LI = 1.786 and LS = 7.433) , polypharmacy (p = 0.006, 95% ClI:
IL = 2.452 and LS = 14.415)), frequent bowel movements (p = 0.009, with 95% CI: IL = 2.704 and LS = 7.536) and oral disorders (p = 0.004 , 95%
Cl: LI =1.895 and LS = 6.572), which is why the development of health strategies and actions that minimize the effects of the state of frailty in the
population studied is justified.
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Introduccion

En todo el mundo, cerca de 1500 millones de personas, la cuarta parte de la poblacion mundial, esta infectada
por helmintos transmitidos por el suelo. Dentro de este grupo, entre el 35 y 50% esta parasitado por nematodos del
género Ancylostoma, especialmente en regiones con dificil acceso a agua, saneamiento e higiene adecuados (OMS,
2020). Las especies A. duodenale y A. ceylanicum se adquieren cominmente desde el suelo infectado, provocando
sintomas gastrointestinales, anemia y deterioro fisico y cognitivo, e inclusive lesiones cutaneas, complicaciones
pulmonares, hemorragia gastrointestinal aguda e insuficiencia cardiaca congestiva. Por otra parte, A. brasiliense y A.
caninum muestran menor prevalencia y sintomas, al ser transmitidos por contacto con animales domésticos infectados
como perros y gatos, que son los hospedadores definitivos de estas especies (Wei et al., 2017; Aziz & Ramphul, 2021).
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A pesar de la capacidad del cuerpo humano de desarrollar una respuesta inmune a los ancylostomas,
generalmente no logra eliminar los gusanos adultos del intestino. En consecuencia, el huésped cambia a un estado de
tolerancia inmunitaria que permite a los parésitos residir en el intestino durante afios. Aunque los medicamentos
antihelminticos estan disponibles y se utilizan ampliamente, su eficacia varia y los farmacos no previenen la reinfeccion
(Loukas et al., 2018)

En adultos mayores, la ancylostomiasis tiene manifestaciones basicas como pérdida del apetito y masa muscular,
evacuacion excesiva, debilidad y otras que, unidas al desgaste de sus sistemas fisioldgicos y la disminucién de su
resistencia, significan un mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como caidas, incapacidad,
hospitalizacion y enfermedad (Buchner & Wagner, 1992; Garcia Rodriguez, 2018). Por lo tanto, el padecimiento de
estos sintomas hacen propenso al adulto mayor a un estado de fragilidad, descrito por Harvey, (2001) como un tipo de
sindrome de fallo multiorganico crénico, donde interviene la disfuncién de diversos sistemas fisioldgicos, clinicamente
manifestados por disminucién del peso corporal, asi como de la fuerza muscular, de la actividad fisica y de la
resistencia, hecho que permite que en el adulto mayor aparezcan situaciones contrarias a la salud (Harvey, 2001).

De acuerdo a Montafia-Alvarez (2005), este conjunto se denomina “sindrome de fragilidad del adulto mayor”, y
esta determinado por una mengua de sus reservas fisioldgicas, trayendo consigo un elevado riesgo de morbilidad,
discapacidad e institucionalizacion (términos medulares de la practica geriatrica), asi también periodos de
hospitalizacion, caidas, fracturas, complicaciones postoperatorias, salud deficiente e incluso tromboembolismo venoso
(Casas Herrero & lzquierdo Morales, 2012; Abizanda Soler et al., 2012).

Buchner & Wagner (1992), han postulado que los cambios en varios sistemas fisioldgicos, que abarca la
disfuncion del sistema musculo-esquelético, del control neurolégico y del metabolismo energético, ante un estimulo
fisioldgico, incide en la propagacion de este caos. En su generalidad, los investigadores concuerdan en que las
manifestaciones clinicas mas habituales representan un deterioro involuntario de la masa corporal, de la resistencia y de
la fuerza muscular, perturbaciones del equilibrio y de la marcha y una degeneracién de la movilidad fisica (Fried &
Guralnik, 1997; Fried et al., 2001).

Garcia Rodriguez (2018), destaca que en la actualidad no existe un tratamiento curativo este sindrome, haciendo
que las intervenciones se orienten a la prevencion y promocién de la salud en los adultos mayores. Por ello, es
imprescindible una atencion primaria adecuada que aplique un abordaje multidisciplinar al paciente, junto a métodos de
valoracién que consideren las dimensiones de esta poblacion. A partir de varios estudios, estos Gltimos han sido
incluidos en cuatro categorias: médicos, funcionales, mentales y sociodemograficos: 1) Criterios médicos:
enfermedades croénicas, caidas de repeticién, polifarmacia, hospitalizacion. 2) Criterios funcionales: necesidad de ser
asistidos en las actividades basicas e instrumentales de la cotidianidad. 3) Criterios socioeconémicos: vivir solo,
reciente viudedad, escasos ingresos econdmicos, presencia o ausencia de cuidador y estrés. Y 4) criterios mentales:
depresién y deterioro cognitivo.

En el contexto ecuatoriano se han elaborado algunas investigaciones sobre la atencion de salud al adulto mayor
(Cargua Pilco, 2011; Mufioz Gonzalez & Reyes Séanchez, 2013; Cevallos Loyola & Cordero Farfan, 2015), sin
embargo, ninguna de ellas aborda una evaluacion geriatrica con la suficiente profundidad, ni particulariza en estrategias
viables para programas de atencion al adulto mayor con diagndstico de ancylostomiasis. Nuestro estudio resulta
pertinente porque la caracterizacion de los adultos mayores parasitados que presentan riesgos de declinacion funcional,
apoyada por una evaluacion geriatrica, asi como por el personal sanitario capacitado, en el nivel primario de atencién,
es una problematica sanitaria en Ecuador, factor que unido al deficiente nivel socio-econémico en que se desenvuelve
este grupo poblacional, prueba la conformacion de estrategias y operaciones de salud, para menguar las consecuencias
del estado de fragilidad en el adulto mayor. Para lograrlo se requiere la ejecucién, de forma sistematica, de proyectos de
investigacion, para estar al tanto de la dimension del problema, lo que aprobara el establecimiento de conclusiones y
propuestas claras de programas de salud, dirigidos a la atencidn integral del adulto mayor en el pais.

La validez de este acercamiento, que tiene como objetivo determinar el comportamiento clinico del sindrome de
fragilidad en el adulto mayor con ancylostomiasis en el cantén Santiago de Pillaro, de la provincia ecuatoriana de
Tungurahua, esta relacionada con la idea de que el conocimiento e intervencidn sobre los elementos que componen el
ciclo de fragilidad en el adulto mayor, disminuira la mortalidad en este sector poblacional, asi como la potencialidad de
padecer hospitalizacion, dafios irreparables y muerte.

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio descriptivo, de corte transversal en el cantén Santiago de Pillaro, de la provincia
ecuatoriana de Tungurahua, en el periodo comprendido entre enero a mayo de 2016. Dada las caracteristicas del grupo
etario en estudio y sus posibles limitaciones asociadas, con el prop6sito de respetar el principio de autonomia en el
consentimiento informado se reforzé el cumplimiento de los requisitos de capacidad, como la habilidad del sujeto de
tomar decisiones; voluntariedad, como la decision libre de participar en el estudio sin coercién ni manipulacion y la
opcion de rechazar el estudio cuando lo desee; informacién, dada por la inclusion del objetivo del estudio de forma
clara'y comprension, como la capacidad de comprender informacién relevante.
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Muestra

El universo de la investigacion estuvo compuesto por una totalidad de 710 adultos mayores residentes en el
canton Santiago de Pillaro, beneficiarios del programa “fortalecimiento y atencion al ciclo de vida del adulto mayor”,
que, en el momento de la evaluacién, tenian una edad mayor o igual a 65 afios. Como criterios de inclusién, fueron
establecidos: a) diagndéstico previo de ancylostomiasis, b) la voluntariedad de participacion en el estudio y ¢) capacidad
mental que no resulte limitante para dar informacion. La muestra participante estuvo compuesta por 102 adultos
mayores.

Variables

Se consideré como variable dependiente al sindrome de fragilidad y como variables independientes a los siguientes
factores o criterios de fragilidad: sociodemograficos, médicos, funcionales, mentales y comorbilidad asociada.

Disefio, estructura y validacion de los instrumentos

La revision y andlisis de las historias clinicas de los pacientes participantes permitié obtener informacion de
tipo sociodemogréfica y clinica tales como nombre y apellidos, sexo, edad y datos acerca de las enfermedades crdnicas
que padecen, ingresos hospitalarios y tratamientos clinicos entre otros elementos de interés para la investigacion.

Con el proposito de estimar el comportamiento del sindrome de fragilidad en los pacientes participantes,
complementando ademas la informacién obtenida a partir de la revision de las historias clinicas, se disefid una encuesta,
que conduce a identificar el comportamiento de los criterios clinicos, funcionales, mentales y sociodemograficos en la
evaluacion geriatrica del sindrome de fragilidad en adultos mayores. Su elaboracion se basé en una bulsqueda
bibliografica extensa de implicaciones teéricas reportadas en la literatura, asi como, en resultados de investigaciones
referentes a tematicas geriatricas y gerontolégicas en general y en particular del sindrome de fragilidad. Ello permitié
establecer como premisas algunas preguntas contenidas en los siguientes instrumentos, validados internacionalmente en
la investigacion clinica:

— Mini Examen de Estado Mental (MMSE por sus siglas en inglés), herramienta utilizada para evaluar el estado
cognitivo en forma sistemética y exhaustiva. Consta de 11 preguntas que analizan algunas areas de funcionamiento
cognitivo: orientacion, registro, atencion, calculo, memoria y lenguaje.

— Escala de depresion geriatrica de Yesavage (Abreviada). Gtil para el tamizaje del estado de depresién y para guiar
al clinico en la valoracion del estado de salud mental del individuo.

— Escala de Katz. Mide autonomia en las actividades diarias.

La encuesta resultd integrada por preguntas que debieron ser respondidas por escrito, las cuales fueron de
alternativa multiple y mayormente dicotdmicas, pues se evit6 la inclusién de preguntas de jerarquizacién o estimacion,
por su mayor complejidad. De todo este marco presentado, resultdé una primera versién del instrumento con 35 items,
distribuidos en los cinco criterios (dimensiones) de fragilidad a evaluar: sociodemograficos (9 items), médicos (9
items), funcionales (9 items), mentales (3 items) y comorbilidad asociada (5 items).

Se realizé un estudio piloto para poder precisar la cabal comprension del instrumento por parte de los sujetos
participantes. Este aspecto se resolvio principalmente aplicando el instrumento a 25 adultos seleccionados
aleatoriamente de dos centros gerontoldgicos, que participaron voluntariamente, a los que se aplicé igual criterio de
inclusion que el establecido para conformar la muestra en estudio. Con la prueba se estimd una variable importante a
tomar en cuenta en la aplicacion del instrumento, como es el tiempo que tarda una persona en dar respuesta al
cuestionario completo y los ritmos del interés, ambos elementos esenciales atendiendo al grupo de edad en estudio. El
resultado fue la reduccion del nimero de items en algunas de las variables, la posibilidad de fusién de algunas preguntas
posibilitando una mejor redaccion y la posibilidad de tipificar el nimero maximo de alternativas en varias de las
preguntas cerradas.

La encuesta aplicada en el presente estudio en su version definitiva, quedé integrada por 29 items y permitio
explorar el comportamiento de los 5 criterios de fragilidad estudiados: sociodemograficos (9 items); médicos (8 items);
funcionales (6 items); mentales (2 items) y comorbilidad asociada (4 items).

Ademas, se realizd un andlisis de la consistencia interna de del instrumento aplicado mediante el célculo del
coeficiente de homogeneidad Alpha de Cronbach y con correlaciones de Pearson de todos los items con el total. La
consistencia interna para la escala total en este estudio ha sido de 0,88, considerado como un valor satisfactorio de
fiabilidad del instrumento evaluado. Las correlaciones de los items con el total fueron significativas (p < 0,01) y sus
valores fueron altos en la totalidad de los items.

Procedimientos

El presente estudio se llevd a cabo en dos fases. La primera, se inicid con el proceso de seleccion de los
pacientes segun los requisitos explicados anteriormente, seguida de la revision de sus historias clinicas. La segunda
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fase, contd con una sesion previa de capacitacion de dos psicélogas implicadas en la administracion del instrumento, en
la que se les explicaron las particularidades del mismo y las condiciones necesarias para su adecuada comprensién por
parte de los pacientes. Posteriormente se procedid a la aplicacion de la encuesta y al andlisis de sus resultados.

Los encuestadores fueron seleccionados entre miembros del personal de salud, en su mayoria con
conocimientos del paciente geriatrico resultando 8 en total, siendo de ellos 3 enfermeras y 3 técnicos de laboratorio
clinico, ademas de 2 estudiantes de medicina del VI semestre. Los dos estudiantes del equipo asistieron a un curso taller
con una duracion del0 horas, distribuido en 5 sesiones de 2 horas cada una y contentivo de aspectos de la metodologia
de investigacién cualitativa, atencién al adulto mayor y requisitos esenciales basicos en la aplicacién de un cuestionario
a pacientes de la tercera edad. Los 6 encuestadores del equipo de salud dada su experiencia, solo debieron asistir a las 3
primeras sesiones.

El tiempo promedio para el llenado del cuestionario fue de 15 + 1,4612 minutos. EI mismo se aplicé en
subgrupos de 5 adultos mayores, para garantizar una atmosfera de mayor intimidad entre ellos y los encuestadores, los
cuales explicaron con detenimiento, previa administracion del instrumento, el propdsito de la investigacion, la
importancia de la informacion que ellos como pacientes darian y la naturaleza de las preguntas. 34 pacientes
participantes (30,9%), solicitaron ayuda para el llenado del cuestionario. La recogida de informacion se logr6 en 5 dias,
distribuidos en dos semanas consecutivas.

Analisis de datos

El analisis univariado se realizd a través de las frecuencias absolutas y porcentajes. Para el analisis bivariado
entre las caracteristicas socioeconémicas y el sexo se realizé la prueba no paramétrica y? de independencia, para
identificar posible asociacidn entre dichas variables.

Para identificar posible asociacion entre los diferentes criterios de fragilidad y el sindrome de fragilidad del
adulto mayor (variable dependiente dicotomica: presente/ausente) se procedi6 a realizar la prueba no paramétrica y? de
independencia, lo cual permitiria en un segundo momento realizar una regresion logistica multiple con respuesta
dicotémica (RLM) con las variables que resultaron significativas en ese analisis bivariado previo entre los factores y la
variable dependiente. No se encontré colinealidad entre los factores (criterios que resultaron asociados a la variable
dependiente). Se considerd colinealidad entre variables independientes cuando el coeficiente de correlacion fue igual o
superior a 0,80. La utilizacién de este método (RLM) permitié el control de sesgos de confusién durante el andlisis. Se
empled el programa SPSS para Windows en su version 19. Para todas las pruebas de hipétesis aplicadas se tomd un o=
0,05.

Resultados

Del total de adultos mayores estudiados (102) el mayor porcentaje correspondi6 al sexo femenino, con un
57,8% (59 adultos mayores), en tanto para el masculino fue de 42,2% (43 adultos mayores). 65 adultos mayores se
encontraban establecidos en centros gerontolégicos mientras que 37 manifestaron estar domiciliados. Al analizar los
criterios sociodemograficos de fragilidad puede verse en la tabla 1 que 57 encuestados refirieron bajos ingresos
socioeconémicos, lo que representd aproximadamente un 60%; de ese total el mayor porcentaje correspondié a las
féminas (73,7%, con 42 casos). Se obtuvo significacion estadistica al comparar esa categoria con el sexo (y2 correccién
por continuidad= 11,684, p= 0,001). Esto significa que existié asociacion entre el bajo ingreso socioeconémico y el
sexo de los adultos mayores (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion entre criterios sociodemogréaficos de fragilidad y sexo de los adultos mayores con
ancylostomiasis

Sexo
Criterios sociodemograficos Femenino Masculino Estadigrafo Valor p
No. % No. %

Bajos ingresos econdmicos (n=57) 42 73,7 15 26,3 11,864* 0,001**
Presencia de 3 0 maés barreras arquitecténicas (n=45) 33 73,3 12 26,7 6,828* 0,009**
No utilizacién del seguro social campesino (n=39) 28 71,8 11 28,2 4,157* 0,041**
Bajo nivel de instruccién (n=38) 27 71,1 11 28,9 3,513* 0,061
Falta de practica religiosa (n=13) 9 69,2 4 30,8 0,347* 0,556
Edad > 80 afios (n=7) 5 71,4 2 28,6 *okk 0,696
Ausencia de cuidador (n=7) 5 71,4 2 28,6 *okk 0,696***
Vivir solo (n=6) 4 66,7 2 33,3 *EK 1,000***

Nota: Estadigrafo: Correccion por continuidad, **: p< 0,05, ***: Estadistico exacto de Fisher

Un 44,1% (45 encuestados) refirié presencia de tres 0 mas barreras arquitectdnicas en sus hogares o sitios de
residencia; de ellos el mayor porcentaje fue para el sexo femenino (mas del 70%). Para esta categoria también se obtuvo
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significacion estadistica, al compararla con el sexo ()2 correccion por continuidad= 6,828, p= 0,009). Esto significa que
existio asociacion entre ambas variables (Figura 1).

La no utilizacion del seguro social campesino estuvo representada por un 38,2% (39 personas), y de ellas
también correspondi6 al sexo femenino el porcentaje mas alto (mas del 70% aproximadamente y 28 adultos mayores, y
se obtuvo significacion estadistica al relacionar las dos variables (%2 correccion por continuidad= 4,157, p= 0,041). Esto
quiere decir que existio asociacion entre el sexo y la no utilizacion del seguro social campesino. (Figura 1).

Existié un 37,3% (38 adultos mayores) que dijeron tener un bajo nivel de instruccién que al cruzarlo con el
sexo no se obtuvo significacion estadistica (y2 correccion por continuidad= 3,513, p= 0,061). Esto significa que el bajo
nivel de instruccion y el sexo son independientes, no existe asociacion entre ellos. (Figura 1).

Alrededor del 12% refirié falta de practica religiosa; de ellos el 69% aproximadamente fue del sexo femenino
(9 adultos mayores). Tampoco existio significacion estadistica entre este criterio sociodemografico y el sexo (2
correccién por continuidad= 0,347, p= 0,556), lo cual quiere decir que no hubo asociacién entre la falta de practica
religiosa y el género. (Figura 1).

Asimismo, 7% del total de adultos mayores estudiados superaban los 80 afios de edad, y una proporcién similar
manifestaron ausencia de cuidador. Ambos criterios fueron no significativos (Prueba exacta de Fisher: p= 0,696 para
ambos criterios). Algo similar ocurrié con vivir solo, que obtuvo casi un 6% del total de personas estudiadas (Prueba
exacta de Fisher: p= 1,000). Puede decirse que esos tres criterios fueron independientes del sexo, es decir, no existid
asociacion entre cada uno de esos criterios y el sexo. (Figura 1).

80 17375 T33% 71.8% 71,1% T1.4% 714%

70 4 69.2%% 66,7%
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Figura 1. Relacion entre criterios sociodemogréficos de fragilidad y sexo de los encuestados

En la tabla 2 se muestran los resultados de la prueba no paramétrica Chi-cuadrado correccion por continuidad
de Yates que fue empleada para identificar la posible asociacion entre los factores o criterios de fragilidad y la presencia
de sindrome de fragilidad en los adultos mayores estudiados.

Puede verse que dentro de los criterios sociodemograficos el sexo femenino y los bajos ingresos
socioeconémicos resultaron estadisticamente significativos (x2 correccién por continuidad= 7,128, p= 0,008; y %2
correccioén por continuidad= 6,773, p= 0,009 respectivamente). Esto quiere decir que hubo asociacion entre el sexo y la
presencia del sindrome de fragilidad del adulto mayor y entre los bajos ingresos econémicos y el sindrome estudiado.

La polifarmacia, la dieta no saludable y evacuaciones frecuentes fueron, de los criterios médicos, los que
resultaron asociados significativamente al sindrome de fragilidad estudiado (32 correccion por continuidad= 5,052, p=
0,025; %2 correccién por continuidad= 4,258, p= 0,039; y %2 correcciéon por continuidad= 9,573, p= 0,021,
respectivamente).

Dentro de los criterios funcionales la pobre actividad fisica estuvo asociada al sindrome de fragilidad, al
resultar estadisticamente significativa la prueba realizada (x2 correccion por continuidad= 4,185, p= 0,041). Puede
afirmase con estos resultados que hubo asociacion entre estas dos variables.

Solo el deterioro cognitivo, como criterio mental, resultd estadisticamente significativo en el estudio de la
asociacion con el sindrome de fragilidad (32 correccién por continuidad= 5,327, p= 0,021). Por lo tanto, no son
independientes ambas variables, estuvieron asociadas.

En cuanto a las comorbilidades las afecciones bucodentales resultaron estadisticamente significativas por lo
cual se puede afirmar que hubo asociacién entre ésta y el sindrome de fragilidad.
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Tabla 2. Resultados de la prueba no paramétrica entre los criterios de fragilidad y el sindrome de fragilidad

Criterios de fragilidad Estadigrafo Valor p
Sexo (Femenino=59) 7,128* 0,008**
Bajos ingresos econémicos (n=57) 6,773* 0,009**
Presencia de 3 0 mas barreras arquitectonicas (n=45) 2,879* 0,090
No utilizacion del seguro social campesino (n=39) 1,196* 0,274
Sociodemogréficos Bajo nivel de instruccion (n=38) 2,673* 0,102
Falta de practica religiosa (n=13) 2,459* 0,117
Edad > 80 afios (n=7) *E* 0,572
Ausencia de cuidador (n=7) *E* 0,234
Vivir solo (n=6) HAX 0,126
Polifarmacia (n=69) 5,052* 0,025**
Dieta no saludable (n=55) 4,258* 0,039**
Evacuacion frecuente (n=67) 9,573* 0,021**
Médicos Disminucion de la fuerza del apretén de manos (n=39) 2,147* 0,143
Pérdida de peso no intencional y malnutricidén (n=29) 3,190* 0,074
Ingreso hospitalario reciente (n=18) 3,267* 0,071
Caidas a repeticién (n=9) 3,458* 0,072
Fractura de caderas (n=4) HHX 0,956
Pobre actividad fisica (n=43) 4,185* 0,041**
Baja velocidad al caminar (n=37) 3,251* 0,071
Funcionales Paseo diario < 30 minutos (n=31) 3,247* 0,072
Dificultad para deambular (n=17) 3,567* 0,059
Necesidad de ayuda (n=8) 3,412* 0,065
Necesidad de cuidador (n=7) 2,113* 0,146
Mentales Deterioro cognitivo (n=13) 5,327* 0,021**
Depresion (n=5) *AK 0,453
Afecciones bucodentales (n=67) 11,721* 0,001**
" . Hipertension arterial (n=13) HRx 0,134
Comorbilidad asociada Cardiopatia isquémica (n=9) HAx 0,065
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (n=7) *AK 0,074

Nota: *: Correccion por continuidad; **: p< 0,05; ***: Prueba exacta de Fisher.

Con los resultados anteriores puede plantearse que existio asociacion entre el sexo femenino, los bajos ingresos
econdmicos, la polifarmacia, la dieta no saludable, las evacuaciones frecuentes, la pobre actividad fisica, el deterioro
cognitivo y las afecciones bucodentales con el sindrome de fragilidad del adulto mayor (Figura 2).
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Figura 2. Criterios asociados al sindrome de fragilidad del adulto mayor

Una vez realizado el anlisis bivariado de cada factor (criterio) con el sindrome de fragilidad no existiendo
correlacion entre las variables independientes a incluir en el modelo, se procedié a realizar la regresion logistica
mdltiple con los que resultaron estadisticamente significativos.

Pueden verse en la tabla 3, los resultados de la regresién logistica cuya variable dependiente fue el sindrome de
fragilidad del adulto mayor (con sus dos categorias: presencia/ausencia).
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Tabla 3. Resultados de la regresién logistica multiple con respuesta dicotomica

IC 95% para Exp(B)

Variables Wald Valor p OR (Exp(B)) - -
Inferior Superior
Sexo 8,532 0,003* 2,347 1,564 8,950
Bajos ingresos econémicos 6,521 0,011* 3,156 1,786 7,433
Polifarmacia 7,521 0,006* 8,129 2,452 14,415
Dieta no saludable 0,746 0,388 3,160 0,232 42,977
Evacuacién frecuente 7,358 0,009* 4,621 2,704 7,536
Pobre actividad fisica 2,65 0,229 2,485 0,564 10,950
Deterioro cognitivo 3,724 0,054 14,415 0,959 216,692
Afecciones bucodentales 8,427 0,004* 3,283 1,895 6,572

Nota: Constante: -22,148, *: p< 0,05

El sexo resulté estadisticamente significativo (p= 0,003 e intervalo de confianza al 95% (IC 95%): Limite
inferior (L1)= 1,564 y Limite superior (LS)= 8,950), con un valor del Odds ratio (OR) de 2,347. Puede afirmarse que es
aproximadamente 2,4 veces méas probable presentar un sindrome de fragilidad del adulto mayor cuando se es mujer que
cuando se es hombre, manteniendo el resto de los factores controlados.

Por otra parte, el bajo ingreso econémico también fue estadisticamente significativo (p= 0,011, con un IC 95%:
LI=1,786 y LS= 7,433), con un valor del Odds ratio (OR) de 3,156. Puede afirmarse que es aproximadamente 3 veces
mas probable presentar un sindrome de fragilidad del adulto mayor cuando se tiene un bajo ingreso econémico que
cuando no se tiene un bajo ingreso econdémico, manteniendo el resto de los factores controlados. La polifarmacia fue
otro factor con resultado estadisticamente significativo (p= 0,006, con un IC 95%: LI= 2,452 y LS= 14,415), con un
valor del Odds ratio (OR) de 8,129. Puede afirmarse que es aproximadamente 8 veces mas probable presentar un
sindrome de fragilidad del adulto mayor cuando se consumen varios farmacos por un adulto mayor que cuando no se
consumen, manteniendo el resto de los factores controlados.

En cuanto a la evacuacion frecuente, se hallé una relacién estadistica significativa (p=0,009, con 1C95%:
LI1=2,704 y LS=7,536), con un valor del Odds ratio (OR) de 4,621. Puede afirmarse que es aproximadamente 3 veces
mas probable presentar un sindrome de fragilidad del adulto mayor cuando se tienen evacuaciones frecuentes que
cuando no se tienen, manteniendo el resto de los factores controlados. En relacion con las afecciones bucodentales se
obtuvo significacion estadistica (p= 0,004, con un IC 95%: LI= 1,895 y LS= 6,572), con un valor del Odds ratio (OR)
de 3,283. Puede afirmarse que es aproximadamente 3 veces mas probable presentar un sindrome de fragilidad del adulto
mayor cuando se tienen afecciones bucodentales que cuando no se tienen, manteniendo el resto de los factores
controlados.

No se obtuvo significacion estadistica para la dieta no saludable, la pobre actividad fisica ni para el deterioro
cognitivo. La prueba de Hosmer y Lemeshow resultd no significativa (2 = 5,364, 7 grados de libertad, p= 0,616). La
tabla de clasificacién mostré que se alcanzé un 89,2 de porcentaje correcto de clasificacién para lo pronosticado. Con
estos resultados puede plantearse que el modelo de regresion logistica tuvo un buen ajuste.

Con base en estos resultados anteriores pude afirmarse que en la poblacion del cantén Santiago de Pillaro, en el
periodo de enero a mayo 2016 existe una mayor probabilidad de desarrollar el sindrome de fragilidad del adulto mayor
en la poblacion del sexo femenino, que ademas posea bajos ingresos, consuma varios medicamentos, presente
evacuaciones frecuentes y que tenga afecciones bucodentales.

Discusion
Los resultados obtenidos en el presente estudio se aproximan a los demostrados en otras investigaciones
(Varela Pinedo et al., 2008; Alonso Galban et al., 2009; Jurschik Giménez et al., 2011). No obstante, Lluis Ramos &

Llibre Rodriguez, (2004) aclaran que los criterios de fragilidad difieren segun las caracteristicas de cada espacio
geografico bajo estudio.

La investigacion evidencié que existe una mayor probabilidad de desarrollar el sindrome de fragilidad del
adulto mayor en la poblacidn del sexo femenino, que posea bajos ingresos y consuma varios medicamentos, resultado
que concuerda con las conclusiones aportadas por Paw et al. (1999) & Martinez Querol et al. (2005). Dicha relacion
puede justificarse si se cree que el estado de fragilidad posee un valor predictivo para la manifestacion de consecuencias
desfavorables para la salud, ya que los adultos mayores fragiles presentan mayor estadia hospitalaria, caidas y muerte.
Se sugiere la conformacién de métodos de prevencion encaminados a diagnosticar el sindrome antes que se manifiesten
la discapacidad y la institucionalizacion. Resulta indudable que los programas de prevencién deben orientarse al
desarrollo de la actividad fisica, y a alcanzar una ingestion apropiada y balanceada de nutrientes y micronutrientes (Ruiz
Candina & Herrera Batista, 2009; Martin Lesende et al., 2010).
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Al respecto, las afecciones bucodentales (ausencia de dientes, proétesis dentarias imperfectas, xerostomia y
atrofia mandibular) reportadas en esta investigacion conforman un elemento a considerar en la ingestion deficitaria, ya
que los adultos mayores evaden los alimentos de cierta dureza que requieren de masticacion y prefieren los mas
blandos. El valor nutritivo de carnes, frutas y verduras que consumen se reduce todavia mas con la demorada coccion a
que son sometidos. De esta manera, la ingestion de proteinas animales y vitaminas es exigua. Al respecto, la mayoria de
los autores han encontrado que aunque las periodontopatias son el origen mas habitual de la pérdida dentaria en el
adulto mayor, con la consecuente afectacién de la calidad de vida, existen opiniones contrastadas en relacién con su
aparicion, al argumentarse que es un proceso que se manifiesta a medida que avanzan los afios, por una parte y por otra
apuntan condicionantes, como la deficiente higiene bucal o la presencia de enfermedades sistémicas como la diabetes
mellitus (Cardentey Garcia et al., 2011; Laplace et al., 2013; Chavez-Reéategui et al., 2014). Es necesario indicar que los
resultados en este estudio no coinciden con lo expuesto, de hecho, se encontré que es aproximadamente 3 veces mas
probable presentar un sindrome de fragilidad del adulto mayor cuando se tienen afecciones bucodentales que cuando no
se tienen, manteniendo el resto de los factores controlados, lo cual podria estar influenciado por caracteristicas propias
de la investigacion.

Por otro lado, la significancia estadistica entre las evacuaciones frecuentes y la determinacion del sindrome de
fragilidad de los adultos mayores mantiene estrecha relacion con el diagndstico de ancyclostomiasis, siendo uno de los
sintomas mas frecuentes en sujetos parasitados con especies del género Ancylostoma (Jourdan et al., 2018; Tenorio
Carrasco, 2019; Chang et al., 2020; Dacal et al., 2020). ElI aumento habitual en la frecuencia de la defecacidn de un
adulto mayor se acompafia de manifestaciones como deshidratacion y desnutricion (Arcana Lopez et al., 2012; Becher
& Rupp, 2020), que derivan en descompensacidn, sarcopenia, debilidad y fatiga; y son a la par indicativos de sindrome
de fragilidad. El doble diagnéstico por ancyclostomiasis y sindrome de fragilidad conllevan al detrimento en la vitalidad
y funcionalidad de la poblacién senil, actuando de forma directa en las reservas fisiologicas, la fuerza muscular y la
resistencia, y contribuyendo asi a la afectacion en diversas areas o dominios como la coordinacion, el tiempo de
reaccion, el funcionamiento cardiovascular, el balance o equilibrio, ademas de la vision, audicién y funcionamiento
cognitivo.

A juzgar por las variables estudiadas es de suponer que existe una mayor probabilidad de desarrollar el
sindrome de fragilidad del adulto mayor en la poblacion del sexo femenino, que ademas posea bajos ingresos, consuma
varios medicamentos, y que tenga afecciones bucodentales. La naturaleza de los resultados obtenidos en el presente
estudio, pudieran ser sugeridos modelos de diagndstico y de cuidado para el adulto mayor fragil en términos de su
deteccion precoz y tratamiento, y para el adulto mayor no fragil, modelos a nivel de prevencion primaria, de modo de
lograr el pleno beneficio de las personas pertenecientes a este grupo etario, los profesionales de la salud y la sociedad.

Con estas bases que la presente investigacion aporta, se podra profundizar en la evaluacién del sindrome de
fragilidad en el adulto mayor desde una perspectiva actualizada y, en consecuencia, servir de sustento a la creacion e
implementacién de intervenciones y modelos de atencion méas adaptados a sus necesidades y caracteristicas. Por ello,
resulta reconfortante y alentadora la confirmacion desde la investigacion cientifica, de que es posible evitar la
progresién del cuadro, reducir la incidencia de complicaciones, el tiempo de hospitalizacién y re-internaciones de estas
personas. A no dudarlo, una intervencion multidisciplinaria, apoyada por iniciativas de salud pablica puede llegar a ser
una estrategia eficiente y eficaz en el cuidado del adulto mayor fragil.

El Sindrome de fragilidad en adultos mayores con diagndsticos previos, como la ancylostomiasis, continta
siendo un reto para los profesionales que estudian el tema. A pesar de las maltiples investigaciones realizadas, no se ha
sistematizado su origen, causas o estrategias de prevencion, que posibiliten optimizar esfuerzos y costos en los
programas de salud actuales. Por lo tanto, para la valoracién y seguimiento integral del paciente adulto mayor se
requiere de la puesta en practica de pautas mas efectivas que sirvan de soporte teérico para la comunidad médica
regional, en aras de estandarizar la terminologia, estrategias de diagndstico, asi como el tratamiento mas adecuado
segun la individualidad de cada paciente.
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