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Resumen:
La fragilidad representa uno de los principales sindromes geriatricos asociados al

envejecimiento, relacionados con un mayor riesgo de discapacidad, caidas,
hospitalizacion y dependencia funcional. La Atencion Primaria, constituye el ambito
idéneo para la deteccion precoz de estas situaciones y la planificacion de

intervenciones preventivas dirigidas a la poblacion mayor.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de fragilidad y prefragilidad
en personas mayores de 65 afios adscritas al Centro de Salud La Nora (Regién de
Murcia), asi como, analizar su relacion con otras dimensiones clinicas relevantes,
como el riesgo de caidas, el deterioro cognitivo, el estado nutricional, la

dependencia funcional y la polifarmacia.

Se propone un estudio observacional, descriptivo-analitico y transversal basado en
evaluaciones de salud y realizado sobre una poblacién de personas mayores de 65
afios atendidos en el Centro de Salud La Nora (Regién de Murcia) y que acepten
voluntariamente participar en el estudio. Se estima un tamafo muestral de 271
participantes. La variable principal sera, el estado de fragilidad, determinado
mediante los criterios de Fried. Como variables secundarias se evaluaran, riesgo de
caidas, deterioro cognitivo, estado nutricional, funcionalidad y presencia de
polifarmacia. La recogida de informacion se realizard mediante entrevista clinica,
revision de historia clinica y aplicacion de escalas geriatricas validadas. El analisis
estadistico incluira estadistica descriptiva, comparacion de resultados de distintas
variables y analisis multivariante que incluya las asociaciones con significacién

estadistica.

La elaboracion de este protocolo permitira disponer de una base metodoldgica para
futuros estudios orientados a identificar necesidades preventivas prioritarias vy
favorecer el disefio de intervenciones comunitarias destinadas a mejorar la
funcionalidad, prevenir la dependencia y optimizar los recursos sanitarios en

Atencion Primaria.



Abstract:
Frailty is one of the main geriatric syndromes associated with aging, linked to an

increased risk of disability, falls, hospitalization, and functional dependence. Primary
care is the ideal setting for the early detection of these conditions and for planning

preventive interventions targeting the elderly population.

The objective of this study is to determine the prevalence of frailty and pre-frailty in
individuals over 65 years of age registered at the La Nora Health Center (Region of
Murcia), as well as to analyze its relationship with other relevant clinical factors, such
as the risk of falls, cognitive decline, nutritional status, functional dependence, and
polypharmacy.

We propose an observational, descriptive, and cross-sectional study based on health
assessments and conducted on a population of individuals over 65 years of age who
are patients at the La Nora Health Center (Region of Murcia) and who voluntarily
agree to participate in the study. A sample size of 270 participants is estimated. The
primary variable will be frailty status determined using the Fried phenotype.
Secondary variables to be assessed include risk of falls, cognitive decline, nutritional
status, functional status, and the presence of polypharmacy. Data collection will be
conducted through clinical interviews, review of medical records, and the application

of validated geriatric scales. Statistical analysis will include descriptive statistics.

The development of this protocol will provide a methodological foundation for future
studies aimed at identifying priority preventive needs and facilitating the design of
community-based interventions intended to improve functional ability, prevent

dependency, and optimize healthcare resources in primary care.

Palabras clave (o MESH):

Fragilidad; Prefragilidad; Polifarmacia; Personas mayores; Atencién Primaria;
Riesgo de caidas; Deterioro cognitivo; Valoracion geriatrica integral; Estado
nutricional; Dependencia funcional.

Keywords:

Frailty, Prefrailty, Polypharmacy; Older adults; Primary Care; Fall risk; Cognitive
impairment; Comprehensive geriatric assessment; Nutritional status; Functional
dependence.



Se presenta el disefio de un proyecto de investigacion relacionado con la toma

de decisiones clinicas de caracter preventivo relacionadas con Fragilidad en

poblacién mayor de 65 afos en un ambito mixto urbano-rural. El indice responde a

los apartados requeridos en la construccion de Trabajo fin de Master de acuerdo con

la guia académica publicada.
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1. Pregunta de investigacion
¢ Cual es la prevalencia de fragilidad y prefragilidad en la poblacién mayor de 65
afios adscrita al Centro de Salud La Nora y cuédles son los factores clinicos y

funcionales asociados a su presencia?
2. Pregunta en formato PICO

e P(Poblacién): Personas mayores de 65 afios adscritas al Centro de Salud La
Nora (Murcia).

e |/E(Intervencion/Exposicion): Presencia de factores clinicos y funcionales
asociados al envejecimiento, como polifarmacia, deterioro cognitivo, riesgo de
caidas, malnutricion y dependencia funcional.

e C(Comparacion): Personas sin presencia de dichos factores o con menor
grado de afectacion.

e O(Resultado): Fragilidad y prefragilidad determinadas mediante escalas

geriatricas validadas.

3. Antecedentes y estado actual del tema

El progresivo envejecimiento de la poblacion espafola constituye uno de los
principales retos para el sistema sanitario. Segun el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) (1), mas del 20% de la poblacién espafiola tiene 65 afos o mas, y este grupo
etario presenta una elevada prevalencia de sindromes geriatricos como caidas,
fragilidad, uso de polifarmacia y deterioro cognitivo. Estos factores se asocian
estrechamente con incremento de morbimortalidad, institucionalizacion y mayor

consumo de recursos sanitarios. (2)

En este contexto, la Atencion Primaria desempefa un papel estratégico para la
deteccidén precoz y el abordaje integral de estos problemas, permitiendo identificar
necesidades especificas y priorizar intervenciones preventivas adaptadas a las
necesidades reales de la poblacion atendida. Sin embargo, en la practica habitual,
no siempre se dispone de informaciéon sistematizada que permita determinar qué
areas requieren una actuacion prioritaria, como la fragilidad, el riesgo de caidas, el
deterioro cognitivo o la polifarmacia. La identificacion temprana de estos problemas
puede facilitar la implementacién de intervenciones comunitarias eficaces y basadas

en evidencia (3).



Respecto a la fragilidad, se trata de un sindrome clinico de etiologia multifactorial,
caracterizado por una disminucion de fuerza, resistencia y vulnerabilidad ante
efectos adversos. Desde un punto de vista operativo, uno de los modelos mas
utilizados para su identificacion es el fenotipo de fragilidad, que incluye criterios
como la pérdida de peso involuntaria, debilidad muscular, fatiga, lentitud en la
marcha y bajo rendimiento fisico. En funcién del numero de criterios presentes, los
individuos se clasifican como robustos, prefragiles o fragiles, lo que permite una

estratificacion del riesgo en la practica clinica (4)

En este contexto, la prefragilidad se define como un estado intermedio en el que el
individuo presenta uno o dos criterios de fragilidad, constituyendo una fase de
especial interés clinico por su caracter potencialmente reversible. Se estima que la
prefragilidad afecta aproximadamente al 40-50% de los adultos mayores, siendo
significativamente mas prevalente que la fragilidad establecida (5,6). Este estado se
asocia con factores como la disminucion del rendimiento fisico, la polifarmacia, la
malnutriciéon y el deterioro funcional incipiente, y conlleva un mayor riesgo de
progresion hacia fragilidad, discapacidad y dependencia si no se implementan

intervenciones adecuadas.

El Ministerio de Sanidad destaca que tanto la fragilidad como la prefragilidad deben
abordarse desde una perspectiva integral, mediante estrategias de deteccidn precoz
en Atencion Primaria y la implementacion de intervenciones multicomponente
dirigidas a mejorar la capacidad funcional y prevenir la discapacidad (7). En este
sentido, la identificacidon temprana de estados de prefragilidad resulta clave para
aplicar medidas preventivas eficaces, como programas de ejercicio fisico,
intervencién nutricional y revision de la medicacion, que han demostrado ser

capaces de frenar o revertir la progresion del sindrome (8).

En Espafa, estudios recientes estiman la prevalencia de fragilidad entre 8.4% y
29.4%, y de prefragilidad hasta un 54.3%. (4,5,8,9).

A nivel mundial, la prevalencia de fragilidad en adultos mayores de 65 afios se situa
entre el 11 y el 18%, mientras que la prefragilidad alcanza aproximadamente un

46% (6). Asimismo, diversos estudios han evidenciado que la fragilidad en adultos



mayores de 70 afios se asocia con factores como edad avanzada, sexo femenino,

polifarmacia, deterioro cognitivo y bajo rendimiento fisico (4,5,10,11)

En los estudios realizados en la Region de Murcia, no se dispone de una estimacion
precisa de la prevalencia de fragilidad, ya que la mayoria se centran en
intervenciones o en la evaluacion de dimensiones especificas del sindrome. No
obstante, estos estudios evidencian la existencia de un numero relevante de

pacientes con deterioro funcional y factores asociados a fragilidad (12,13,14).

El riesgo de caidas se encuentra estrechamente vinculado al estado de fragilidad,
constituyendo una de las principales manifestaciones clinicas de la misma (12). En
estudios realizados en 21 centros de atencion primaria distribuidos en 10 provincias
de Espafia, se encontré que aproximadamente un 33% de las personas de entre 65
y 80 afos no institucionalizadas habia sufrido al menos una caida en los ultimos 12
meses (10). Ademas, otro estudio realizado en la Comunidad Valenciana en 2022,
mostré que la fragilidad se correlaciona directamente con la probabilidad de sufrir

caidas, sugiriendo que cuanto mayor es la fragilidad, mayor es el riesgo de caidas

(8)-

Otra dimensién de fragilidad es el deterioro cognitivo, que esta presente en torno al
10-20% de los mayores de 65 afos en Espafia, potencia la vulnerabilidad clinica y la

dependencia funcional (2).

En cuanto al consumo de polifarmacia, indicar que se define como el consumo de
cinco o mas medicamentos diarios, afecta aproximadamente al 21.1% de los adultos
mayores en Espafia, aumentando la probabilidad de caidas, efectos adversos, y se
relaciona con el deterioro nutricional y funcional (4,5). A nivel mundial, la
polifarmacia se encuentra presente en un 25-50% de los adultos mayores, siendo
mas frecuente en personas con multimorbilidad, institucionalizadas y en paises de
altos ingresos (11). Los medicamentos mas utilizados incluyen antihipertensivos,
antidiabéticos, hipolipemiantes, psicofarmacos y analgésicos, empleados en el
tratamiento de enfermedades crénicas frecuentes como hipertension, diabetes,
patologia cardiovascular, trastornos del estado de animo y dolor cronico. No

obstante, su uso combinado se asocia con un mayor riesgo de efectos adversos,



interacciones, caidas y deterioro funcional, contribuyendo a la progresion de la
fragilidad (5).

En este sentido, el abordaje preventivo de la fragilidad se basa en la implementacién
de intervenciones multicomponente, que incluyen ejercicio fisico estructurado,
intervencidon nutricional y revisidon sistematica de la medicacion. Esta ultima resulta
fundamental para optimizar los tratamientos, reducir la carga farmacoldgica
innecesaria y minimizar los riesgos asociados, especialmente en poblacion prefragil
o fragil (7,8).

La identificacidon de la fragilidad permitira la posterior implementacion de programas
de intervencion eficaces en el ambito comunitario. Los programas de intervencion
multicomponente constituyen estrategias preventivas estructuradas que integran
diversos componentes de manera simultanea, orientados a mejorar la funcionalidad
y la calidad de vida de los adultos mayores. Entre los componentes con mayor

respaldo cientifico se encuentran:

e FEjercicio fisico estructurado: incluye entrenamiento de fuerza, equilibrio y
movilidad, y es considerado el componente de mayor impacto en la reversion
de la fragilidad (8,14,15). La fragilidad se asocia a una disminucion del
rendimiento fisico como una de las manifestaciones mas relevantes (8).

e Intervencion nutricional: comprende educacion nutricional, recomendaciones
nutricionales, y en algunos casos, suplementacion proteica; potenciando los
efectos del ejercicio y la mejora del estado nutricional (8).

e Optimizacion farmacoldégica: revision y ajuste de la medicacién para reducir la
carga terapéutica, asi como, minimizar efectos adversos y prevenir
interacciones farmacologicas (5).

e EIl entrenamiento cognitivo: programas de estimulacion cognitiva y memoria
para reducir el riesgo de deterioro cognitivo asociado a fragilidad (3).

e Intervenciones sociales y comunitarias: talleres grupales, participacion en
asociaciones locales y actividades de socializacion para mejorar la

motivacion y la adherencia a los programas (12).

La implementacion de programas multicomponentes requiere de un cribado

sistematico de fragilidad en Atencion Primaria. En el contexto espafiol, el Ministerio



de Sanidad recomienda su realizacibn a partir de los 70 afos, mediante
herramientas como, la velocidad de la marcha o la bateria SPPB, seguido de una
valoracion geriatrica integral en los casos positivos, en la cual se valoran las esferas
funcional, clinica, cognitiva y social con el objetivo de establecer un plan de

intervencién personalizado (7).
Como referentes en Espafia, pueden distinguirse dos grandes lineas de actuacion:

Por un lado, los modelos centrados en la evaluacién de la fragilidad, como los
indices basados en la VGI (por ejemplo, el indice Fragil-VIG), que permiten
cuantificar el grado de fragilidad a partir de la acumulacion de déficits en diferentes

dominios clinicos, funcionales y cognitivos.

Por otro lado, los programas de intervencion y prevencién de la fragilidad, entre los
que destacan iniciativas como el programa +AGIL Barcelona o el ensayo
multicéntrico FRAILMERIT. Estos programas, basados en la evaluacion previa
mediante VGI, integran intervenciones multicomponente que incluyen ejercicio
fisico, intervencion nutricional y revision de la medicacion, demostrando mejoras en

la capacidad funcional y en los resultados en salud de las personas mayores (8,12).

De forma global, la evidencia cientifica reciente subraya la necesidad de evaluar
integralmente la fragilidad en Atencién Primaria, considerando como aspectos mas
relevantes, el riesgo de caidas, polifarmacia, deterioro cognitivo, nutricion y funcion
fisica como dimensiones clave. La implementacién de programas multicomponentes
personalizados constituye una estrategia efectiva para prevenir la dependencia,

mejorar la funcionalidad y optimizar la calidad de vida de la poblacién mayor (16)
4. Justificacion del estudio

En el municipio de Murcia, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2025
el 17,03% de la poblacion supera los 65 afos (17), y el 23,06% de esta vive sola
(18), circunstancia que incrementa el riesgo de vulnerabilidad, fragilidad no

detectada y deterioro funcional progresivo.

El Centro de Salud constituye un punto estratégico dentro del sistema sanitario, ya

que la Atencion Primaria actua como primera nivel de deteccion de problemas



funcionales antes de que evolucionen hacia situaciones de mayor complejidad

clinica, hospitalizacion o institucionalizacion.

e

Ambito del estudio.

El estudio se llevara a cabo en el Centro de Salud La Nora, al que se adscriben las
pedanias de La Nora y Javali Nuevo, ambas pertenecientes al municipio de Murcia.
La pedania de La Nora cuenta con una poblacion aproximada de 5246 habitantes de
los cuales 781 tienen 65 afos o mas; por su parte, Javali Nuevo presenta una
poblacion de 3289 habitantes, con 647 personas con 65 afios 0 mas, segun el
Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM) (19). Ambos conforman un
entorno con caracteristicas mixtas urbano-rurales, lo que puede influir en los perfiles

de multimorbilidad y en el acceso a recursos sociosanitarios.

En este contexto, el presente estudio permitira obtener una evaluacion actualizada
de las principales necesidades preventivas en las personas mayores de 65 anos
adscritas al centro inferidas a partir de la identificacion de fragilidad, prefragilidad y
de los factores geriatricos asociados. Esta informacion facilita una planificacion mas
eficiente de las intervenciones desde el Servicio Murciano de Salud, orientando los
recursos disponibles, como programas de ejercicio terapéutico, revision
farmacoldgica o intervenciones nutricionales hacia los pacientes con mayor grado
de vulnerabilidad, favoreciendo asi, una atencidn comunitaria mas eficiente,

personalizada y sostenible.

La ausencia de estudios locales que evaluen de manera conjunta la fragilidad y sus
factores asociados en Atencion Primaria, justifica la necesidad de este estudio,

orientado a mejorar la planificacion preventiva y comunitaria en poblacion mayor.

5. Hipo6tesis
La fragilidad y la prefragilidad en personas mayores de 65 afios adscritas al Centro
de Salud La Nora, se asocian con la presencia de polifarmacia, deterioro cognitivo,

riesgo de caidas, malnutriciéon y dependencia funcional.



6. Objetivos de la investigacion

Objetivo general: determinar la prevalencia de fragilidad y prefragilidad en la

poblacion mayor o igual a 65 afios adscrita al Centro de Salud La Nora, asi como

analizar su relacion con otras dimensiones clinicas, funcionales y sociodemograficas

relacionadas con el envejecimiento.

e Obijetivos especificos:

o Evaluar la presencia de factores asociados a la fragilidad, incluyendo:

riesgo de caidas, deterioro cognitivo, estado nutricional, dependencia
funcional y polifarmacia.

Analizar la asociacidon entre la fragilidad y las variables
sociodemograficas y clinicas de la poblacion estudiada.

Comparar la prevalencia de fragilidad encontrada con la descrita en
otros estudios realizados en Atencidén Primaria en Espafa.

Identificar posibles areas potenciales de intervencion preventiva en la
poblacion mayor o igual a 65 afios del Centro de Salud La Nora,
orientadas a mejorar la funcionalidad, prevenir la dependencia vy

optimizar el uso de recursos sanitarios.

7. Material y Métodos

a) Diseno del estudio: se realizara un estudio observacional,

b)

descriptivo-analitico y transversal en personas mayores de 65 afios adscritas

al Centro de Salud La Nora, perteneciente al Area | de Salud de Murcia.

Poblacién diana y poblacion de estudio:

La poblacion diana estara constituida por todas las personas mayores o igual
a 65 afios adscritas al Centro de Salud La Nora que acepten participar
voluntariamente en el estudio mediante la firma del consentimiento

informado.

c) Criterios de inclusion:

e Personas con edad 265 anos.

e Adscritas al Centro de Salud La Nora.



e (Capacidad para comprender y responder a los cuestionarios o
disponer de cuidador responsable que pueda colaborar en la recogida
de informacién.

e Aceptacion voluntaria mediante firma de consentimiento informado.

d) Criterios de exclusién:
e Pacientes institucionalizados en residencias.
e Situacion clinica aguda o terminal que impida la valoracion.
e Deterioro cognitivo grave sin cuidador responsable.

e Imposibilidad fisica para realizar las pruebas funcionales.

e) Calculo de tamafio muestral:
El calculo del tamafio muestral se realizara para estimar una proporcion
poblacional mayor de 65 afios adscrita al Centro de Salud La Nora,
constituida por 1428 personas (781 en La Nora y 647 en Javali Nuevo).
Considerando una prevalencia esperada de fragilidad del 20%, un nivel de
confianza del 95% y una precision del 5%, se obtiene un tamafio muestral
minimo de 246 pacientes.
Anadiendo un 10% de posibles pérdidas o datos incompletos, el tamafio final
estimado sera aproximadamente 271 participantes.
La formula empleada sera:
n=2"2 x p x (1-p)/ d"2

Donde:

o 7=1,96

e p=0,20

e d=0,05

f) Método de muestreo:
Se utilizara un muestreo consecutivo no probabilistico. La captaciéon de
participantes se realizara mediante diferentes canales de difusion sanitaria y
comunitaria, incluyendo, consultas médicas y de enfermeria, carteleria
informativa y difusion en actividades comunitarias dirigidas a poblacién mayor

realizadas en Asociacion de Mayores o Asociacion de Vecinos, entre otros.



Se incluiran consecutivamente participantes que cumplan criterios de

inclusion y acepten participar hasta alcanzar el tamafio muestral calculado.

g) Método de recogida de datos:

La recogida de informacion se llevara a cabo durante 12 meses y mediante:

Entrevista clinica estructurada
Revision de historia clinica (OMI-AP)
Aplicacion de escalas geriatricas validadas.

Valoracién funcional basica.

La evaluacion se realizara por personal sanitario (médico o enfermero).

Escalas e instrumentos utilizados:

Criterios de Fried para valoracion de fragilidad: utilizado para la
clasificacion del estado de fragilidad en 3 categorias (0:robusto/
1-2:prefragilidad/ 3-5:fragilidad). Precisaria de dinamdmetro, cinta
métrica y cronémetro.

Short Physical Performance Battery (SPPB): valoracion del
rendimiento fisico de extremidades inferiores (equilibrio, velocidad de
la marcha y levantarse de una silla). Precisaria de cronéometro vy silla.
Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF): cribado del estado
nutricional (normonutricién, riesgo de malnutricion o malnutricion).
Precisaria de bascula y tallimetro.

Test de Pfeiffer para cribado cognitivo, clasificando en 4 categorias
(normal, leve, moderado o grave).

Escala de Downton para riesgo de caidas.

indice de Barthel: valoracion de la capacidad funcional para

actividades basicas de la vida diaria.

h) Variables del estudio:

Variable principal (variable resultado): estado de fragilidad. La fragilidad sera

evaluada mediante los criterios de Fried, siendo clasificada como:

Robusto.

Prefragil.



e Fragil.
Los criterios evaluados incluyen pérdida de peso involuntaria, debilidad

muscular, fatiga, lentitud de la marcha y actividad fisica.

Variables secundarias:
e Variables sociodemograficas:
o Edad (afios): cuantitativa continua expresada en afos.
o Sexo: hombre/mujer.
o Estado civil: soltero/a, casado/a o pareja, viudo/a, divorciado/a.
o Nivel educativo: sin estudios, estudios primarios, estudios
secundarios.

o Convivencia: solo/acompafiado.

e \Variables clinicas:

o Numero de enfermedades cronicas registradas en la historia
clinica.

o indice de masa corporal, expresado en kg/m2

o Presencia de polifarmacia (= 5 farmacos diarios crénicos).

o Ingresos hospitalarios en el ultimo afo.

e Variables funcionales y geriatricas:

o Rendimiento fisico: evaluado mediante SPPB, con puntuacion
de 0 a 12 puntos, considerandose menor rendimiento una
puntuacion < 8.

o Riesgo de caidas, evaluado mediante la Escala de Downton,
categorizado en alto o bajo riesgo.

o Estado cognitivo: evaluado mediante el Test de Pfeiffer
clasificado en normal, deterioro leve, moderado o grave.

o Estado Nutricional evaluado mediante MNA (normal/riesgo de
malnutricién/ malnutricion).

o Capacidad funcional basica: evaluada mediante el indice de
Barthel, que clasifica en independencia, dependencia leve,

moderada, severa y total.



i)

i)

k)

Descripcion de la intervencion:

No se realizara intervencion clinica directa, dado que se trata de un estudio
observacional descriptivo de corte transversal.

No obstante, en aquellos pacientes en los que se detecten situaciones de
especial vulnerabilidad clinica (fragilidad severa, riesgo elevado de caidas o
malnutricidn), se notificara al profesional responsable para su valoracion

asistencial habitual.

Descripcion del seguimiento:
No se realizara seguimiento longitudinal, ya que el estudio presenta disefio

transversal.

Estrategia del analisis estadistico:
El andlisis estadistico se realizara mediante el programa IBM SPSS Statistics
version 29.0.
Analisis descriptivo:
e Las variables cuantitativas se describiran mediante media y desviacion
estandar o mediana y rango intercuartilico segun normalidad.
e Las variables cualitativas se expresaran mediantes frecuencias
absolutas y porcentajes.
Analisis inferencial:
e Comparacion de variables cualitativas: Chi-cuadrado o test exacto de
Fisher.
e Comparacion de medias: t de Student o U de Mann-Whitney.
e Comparacion entre mas de dos grupos: ANOVA o Kruskal-Walls.
e Correlaciones: coeficiente de Pearson o Spearman segun distribucion.
Andlisis multivariante:
Se realizara regresion logistica binaria para identificar factores asociados

de manera independiente a la presencia de fragilidad.

Se considerara significacion estadistica un valor de p <0,05. Se evaluara la

normalidad mediante prueba de Komogorov-Smirnov.



8. Aplicabilidad y utilidad de resultados:
Los resultados de este estudio permitiran disponer de informacién actualizada sobre
el estudio funcional y la prevalencia de fragilidad en la poblacién mayor o igual a 65
afios adscrita al Centro de Salud La Nora.
La identificacion precoz de personas pre fragiles o fragiles facilitara el disefio de
medidas preventivas individualizadas desde Atencion Primaria, incluyendo
programas de ejercicio fisico, revision farmacolégica, intervencion nutricional y
actividades comunitarias.
Asimismo, los hallazgos podran contribuir a:

e Optimizar la planificacion sanitaria local.

e Priorizar recursos sociosanitarios.

e Reducir hospitalizaciones evitables.

e Prevenir discapacidad y dependencia.

e Mejorar la calidad de vida y el envejecimiento saludable.
Ademas, este estudio podria servir como base para futuros proyectos de

intervencidn comunitaria o estudios longitudinales sobre envejecimiento y fragilidad.

9. Estrategia de busqueda bibliografica:

La busqueda bibliografica se realizd entre enero y marzo de 2026 en las principales
bases de datos biomédicas: PubMed/MEDLINE, Web of Science y Cochrane.

Se emplearon términos MeSH y lenguaje libre combinados mediante operadores
booleanos AND y OR.

Principales descriptores usados: Frailty, Older Adults, Aged, Polypharmacy, Falls,
Cognitive impairment, Primary Health Care, Community-dwelling older adults.
Limites aplicados:

Articulos publicados entre 2020 y 2026.

Idioma espariol o inglés.

Estudios realizados en poblacion adulta mayor.
e Estudios observacionales, revisiones sistematicas y ensayos clinicos.
Se seleccionaron preferentemente articulos con alto nivel de evidencia cientifica, y

relacionados con Atencion Primaria y envejecimiento saludable.



10. Limitaciones y posibles sesgos:
Limitaciones:

e El disefo transversal no permite establecer temporalidad entre exposicion y
resultado.

e El muestreo consecutivo puede limitar la representatividad poblacional.

e Algunas variables se obtendran mediante autodeclaracion del paciente,
pudiendo existir sesgo de memoria.

e La exclusidn de pacientes institucionalizados podria infraestimar la
prevalencia real de fragilidad.

Posibles sesgos:

e Sesgo de seleccidn: se minimizara incluyendo consecutivamente a todos los
pacientes que cumplan criterios de inclusién durante el periodo de estudio. La
captacion a través de consultas médicas y de enfermeria puede representar
en exceso a personas con mayor carga de enfermedad y utilizacion de
servicios sanitarios.

e Sesgo de informacion: se reducira mediante el uso de escalas validadas y
formacién homogénea de los investigadores.

e Sesgo de confusidn: se controlara mediante analisis multivariante.

11. Aspectos éticos de la investigacion:

El estudio respetara los principios éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki y la
legislacion espafiola vigente en materia de investigacion biomédica y proteccién de
datos.

Se solicitara la valoracion en la Oficina de Investigacion Responsable (COIR) de la
Universidad Miguel Hernandez.

Todos los participantes recibiran informacién oral y escrita y firmaran un
consentimiento informado antes de participar.

Los datos recogidos seran tratados de forma confidencial conforme al Reglamento
General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016/679) y la Ley Organica
3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

La participacion sera voluntaria y los pacientes podran abandonar el estudio en

cualquier momento sin repercusion asistencial.



12. Calendario y cronograma previsto.

Fase Actividades Periodo

Fase 1 Revision bibliografica, aprobacién ética y Ano 1 (Mes 1-6)
disefo definitivo del estudio.

Fase 2 Preparacion logistica, formacion del equipo | Aho 1 (Mes 7-12)
y estrategias de difusion.

Fase 3 Captacion progresiva de participantes e Ano 2(Mes 1-6)
inicio de recogida de datos.

Fase 4 Continuacion de recogida de datos y Ano 2 (Mes 7-12)
finalizacion.

Fase 5 Depuracion de base de datos y analisis Ano 3 (Mes 1-6)
estadistico.

Fase 6 Interpretacion de resultados y redaccion. Ano 3 (Mes 7-12)

El cronograma se extiende a 3 afos debido a la captacidn progresiva en poblacion

comunitaria y a la necesidad de garantizar una muestra representativa en un

entorno de Atencion Primaria.

13. Personal participante y responsabilidades

Investigadora principal— Ana Molina Campoy
Cuyas funciones son:

e Revision bibliografica.

e Disefo del protocolo.

e Recogida y analisis de datos.
e Redaccioén final del TFM.

Tutora académica— Loreto Macia Soler

Cuyas funciones son:

e Supervision metodoldgica.

e Revision cientifica.
e Validacion del TFM.




Profesionales colaboradores— personal sanitario del Centro de Salud La Nora.

Cuyas funciones son:

e Apoyo en la captacion de participantes.

e Colaboracion en recogida de datos.

e Coordinacion asistencial.

14. Instalaciones e instrumentacion

El estudio se desarrollara en las consultas del Centro de Salud La Nora.

Se utilizaran:

Historia clinica OMI-AP.

Bascula y tallimetro.

Dinamdmetro.

Cronémetro.

Silla homologada para pruebas funcionales.

Material impreso de cuestionarios y consentimientos.

Ordenador con licencia SPSS.

15. Presupuesto

Material de oficina e impresién — 80€

Cuestionarios y consentimiento — 30€

Software estadistico— 700-900€ (coste estimado de licencia
académica/anual necesaria para el analisis de datos del estudio)

Equipamiento clinico: disponible en el Centro de Salud— 0€
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ANEXO Il. Hoja de informacion al paciente y modelo de consentimiento

informado.
Hoja de informacién al paciente.

Titulo: Identificacion de necesidades de intervencidn preventiva en personas

mayores de 65 afos atendidas en el Centro de Salud La Nora, Murcia.

Investigadora principal: Ana Molina Campoy.

Tutora: Loreto Macia Soler.

Introduccién: se le invita a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es
conocer la situacion funcional y clinica de las personas mayores de 65 afios
atendidas en el Centro de salud La Nora, con especial interés en la fragilidad, el

riesgo de caidas, la polifarmacia y otros factores relacionados con el envejecimiento.

Participacion: su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o

abandonar el estudio en cualquier momento sin que ello afecte a su atencion

sanitaria habitual.

Procedimiento: si decide aceptar se le realizara:

e Entrevista clinica breve.
e Revisidon de algunos datos de su historia clinica.

e Aplicacién de cuestionarios y pruebas funcionales sencillas.
La duracién aproximada sera de 20-30 minutos.

Riesgos: el estudio no implica riesgos importantes para la salud. Las pruebas

realizadas son habituales en Atencion Primaria, y no invasivas.

Beneficios: la informaciéon obtenida podra ayudar a detectar situaciones de
vulnerabilidad y mejorar futuros programas preventivos dirigidos a personas

mayores.

Confidencialidad: todos los datos seran tratados de manera confidencial y
anonimizada conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD UE
2016/769).



Consentimiento informado.

Titulo: Identificacion de necesidades de intervencién preventiva en personas

mayores de 65 afios atendidas en el Centro de Salud La Nora, Murcia.

Yo, D./Dia.

e He leido la hoja de informacién al paciente.

e He recibido informacion suficiente sobre el estudio.

e He podido realizar preguntas y resolver mis dudas.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria.

e Comprendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento sin
repercusioén en mi atencion sanitaria.

e Autorizo el tratamiento confidencial de mis datos para fines exclusivamente

cientificos.
Por todo ello, ACEPTO participar voluntariamente en este estudio.

Firma del paciente Firma del investigador

Fecha: [/



ANEXO lll. Escalas geriatricas utilizadas.

Las tablas han sido elaboradas a partir de la revision de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG).

Fenotipo de Fried

Criterio

Pérdida de peso involuntaria
(>4,5 kg 0 >5%) ultimo afio

Agotamiento o cansancio
frecuente (Escala CES-D)

Debilidad con dinamdmetro de
presion (segun IMC)

Velocidad de la marcha (15
pasos) >7sequndos

0| o| o| ol oz

O gl O O Of

Baja actividad fisica (Kcal
gastadas semana segun el
MLTAQ) <383kcal hombres y
<270kcal mujeres.

Puntuacion total:
Interpretacion: 0: Robusto | 1-2: Prefragil | 23: Fragil
SPPB

Prueba Resultado

Equilibrio estatico en 3 posiciones durante 10 | Juntos: <10s (Optos) >10s
segundos (juntos, simitandem, tandem) (1pto)

Semitandem: <10s (Optos)
>10 s (1pto)

Tandem: <3s (Optos) 3-10 (1
pto) >10 (2 ptos)

Test velocidad de la marcha (4 metros) <4,82s (4ptos) 4,82-6,20 (3
ptos) 6,21-8,70 (2 ptos) >8,70
(1pto) No puedo realizarlo
(Optos)

Levantarse de silla (5 repeticiones sin brazos) | <11,19s (4 ptos) 11,20-13,69s
(3ptos) 13,7-16,69 (2 ptos)
>16,7 (1 pto) >60s o no puede
realizarlo (Optos)

Puntuacion total:

Interpretacion: 0-3: Severa | 4—-6: Moderada | 7-9: Leve | 10-12: Buen rendimiento



Escala de Downton

item Si No
Caidas previas [] []
Sedantes [] []
Déficits sensoriales [] []
Confusion [ [
Marcha [] []

Puntuacion total:

Interpretacion: <3: Bajo riesgo | 23: Alto riesgo

MNA-SF
item 0 1 2 3
Disminucion Anorexia grave | Anorexia Sin anorexia
ingesta moderada
Pérdida de >3kg no lo sabe Entre 1-3kg no
peso
Movilidad cama-sillén autonomia en | sale del

domicilio domicilio

Estrés agudo Si no
Problemas demencia demencia sin problemas
neuropsicoldgi | grave moderada psicologicos
cos
IMC o <19 19-21 21-23 >23
pantorilla

Puntuacion total:

Interpretacion: 12—14: Normal | 8—11: Riesgo | 0-7: Malnutricion

Test de Pfeiffer

Pregunta

Correcta

Incorrecta

Fecha de hoy

Dia de la semana

Lugar

Numero de telefono y

direccion

Edad

Fecha de nacimiento

Rey de Espafna

Quién mandaba antes

del Rey

Nombre y apellido de su

madre

Restar de 3 en 3 a partir

de 20

Puntuacion total:

Interpretacion: 0-2: Normal | 3—4: Leve | 5—7: Moderado | 8—10: Severo




indice de Barthel (versién modificada por Granger et al.)

Actividad Sin Ayuda Con ayuda No realiza
Beber de un vaso 4 0 0
Alimentacion 6 0 0
Vestirse parte superior 5 3 0
Vestirse parte inferior 7 4 0
Ponerse ortesis o protesis 0 -2

Actividades de aseo 5 0 0
Lavarse o bafarse 6 0 0
Control de orina 10 5 0
Control intestinal 10 5 0
Transferencias 15 7 0
Utilizacion del WC 6 3 0
Entrar/salir banera 1 0 0
Caminar 50m en llano 15 10 0
Subir/bajar trozo de escalera 10 5 0
Si no camina, impulsa sillade |5 0 0
ruedas

Puntuacion total:

Interpretacion: 0—20: Total | 21-60: Severa | 61-90: Moderada | 91-99: Escasa |
100: Independiente
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