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RESUMEN

Introduccion: La retinopatia diabética es una complicacién propia de la diabetes
mellitus secundaria a la formacion de micro aneurismas y hemorragias

intraretinianas, en el adulto mayor representa la principal causa de ceguera asi



como una limitante funcional en quien la padece, condicionando vulnerabilidad y
dependencia, si sumamos una deficiencia en la estructura familiar y desapego por
parte de los miembros del nucleo, el resultado es aun mas desalentador destacando
lesiones y limitaciones fisicas, propiciando el sindrome de fragilidad. Objetivo:
Determinar la prevalencia del sindrome de fragilidad y la funcionalidad familiar en el
adulto mayor con diagnéstico de retinopatia diabética Material y métodos: Estudio
observacional, transversal descriptivo, en adultos mayores con diagndstico de
retinopatia diabética adscritos a la UMF No.6 del IMSS, San Juan del Rio,
Querétaro. El tamafo de muestra se obtuvo con formula para poblacion infinita de
proporciones, n=268. Se utilizd técnica muestral no probabilistica, muestreo por
cuota. Se estudiaron variables: sindrome de fragilidad, funcionalidad familiar,
sociodemograficas (edad, género, estado civil, escolaridad) y familia (tipologia
familiar). El analisis estadistico se realiz6 con porcentajes, promedios e intervalos
de confianza para porcentajes y promedios. Resultados: El 54.5% (IC 95%:; 48.5-
60.5) de los pacientes fueron mujeres, el 52.9% (IC 95%; 46.2-58.2) eran casados,
50.4% (IC 95%; 44.4-56.4) tenian escolaridad primaria, 55.6% (IC 95%; 49.7-61.5)
eran pensionados, 42.5%(IC 95%; 36.6-48.6) pertenecian a familia nuclear, 58.6%
(IC 95%; 52.7-64.5) presento funcionalidad familiar, predomind la hipertensién
arterial en 62.7%(IC 95%; 56.9-68.5), el promedio de evolucion de la retinopatia fue
de 3.71 anos (IC 95%; 3.5-4.0), la edad promedio fue 70.9 afnos (IC 95%; 70.1-
71.8),el sindrome de fragilidad se presentdé en 21.6% (IC 95%; 16.7-26.5)
Conclusiones: en el adulto mayor con diagnéstico de retinopatia diabética, la
funcionalidad familiar y el sindrome de fragilidad se encuentran presentes en mas

de la mitad de los pacientes con este diagnostico.

Palabras clave: Sindrome de fragilidad, funcionalidad familiar, retinopatia diabética

SUMMARY

Introduction: Diabetic retinopathy is a complication of diabetes mellitus secondary
to the formation of micro aneurysms and intraretinal hemorrhages. In older adults, it

represents the main cause of blindness as well as a functional limitation in those
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who suffer from it, causing vulnerability and dependence, if we add a deficiency in
the family structure and detachment on the part of the members of the nucleus, the
result is even more discouraging, highlighting injuries and physical limitations,
promoting fragility syndrome. Objective: To determine the prevalence of frailty
syndrome and family functionality in older adults diagnosed with diabetic retinopathy
Material and methods: Observational, cross-sectional, descriptive study in older
adults diagnosed with diabetic retinopathy assigned to the UMF No.6 of the IMSS,
San Juan del Rio, Querétaro. The sample size was obtained with a formula for an
infinite population of proportions, n=268. Non-probabilistic sampling technique was
used, quota sampling The following variables were studied: frailty syndrome, family
functioning, sociodemographic (age, gender, marital status, education) and family
(family typology). Statistical analysis was performed with percentages, averages,
and confidence intervals for percentages and averages. Results: 54.5% (95% ClI;
48.5-60.5) of the patients were women, 52.9% (95% CI; 46.2-58.2) were married,
50.4% (95% Cl; 44.4-56.4) had primary schooling, 55.6% (95% CI; 49.7-61.5) were
pensioners, 42.5% (95% CI; 36.6-48.6) belonged to nuclear families, 58.6% (95%
Cl; 52.7-64.5) had family functioning. arterial hypertension predominated in 62.7%
(95% CI; 56.9-68.5), the mean evolution of retinopathy was 3.71 years (95% CI; 3.5-
4.0), mean age was 70.9 years (95% CI; 70.1-71.8), frailty was present in 21.6%
(95% CI; 16.7-26.5) Conclusions: In older adults diagnosed with diabetic
retinopathy, familial functionality and frailty syndrome are present in more than half
of patients with this diagnosis.

Key words: Frailty syndrome, familial functioning, diabetic retinopathy

l.- INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se considera
adulto mayor a aquella persona cuya edad es mayor de 60 afos. Todo adulto mayor

gue presente disminucidn en sus reservas fisioldgicas, deterioro en la homeostasis



y disminucién de la capacidad para enfrentar los cambios nutricionales, psicoldgicos
y/0 quirargicos tiene altas posibilidades de desarrollar sindrome de fragilidad
(Carrasco., G, 2021)

Se estima que para el afo 2035, alrededor de 592 millones de personas
padeceran diabetes mellitus alrededor del mundo. La retinopatia diabética
representara cerca del 30% de los pacientes con este diagndstico en nuestro pais,
siendo la segunda causa de ceguera y la principal causa de discapacidad visual en
adultos mayores, lo cual se vera reflejado en politicas sociales y programas de
salud. (Aguilar., A. & Flores., E. 2021)

La retinopatia diabética es la segunda causa de ceguera en América latina,
con una prevalencia del 20-30%, se considera la complicacién mas frecuente en
diabetes mellitus, presentdndose en aproximadamente el 5% de los pacientes. De
acuerdo a Ensanut 2016 mas de la mitad de los pacientes refiere disminucién de la
agudeza visual, 11.2% tiene dano a nivel de retina y menos del 10% sufre ceguera.
(Compean., A., 2021)

El adulto mayor tiene 1.5 veces mas probabilidad de desarrollar ceguera,
asociado también con implicaciones fisicas, psicolégicas y un mayor riesgo de
mortalidad. (Hernandez et al 2021) En el estado de Querétaro en el afio 2022 se
reportaron 6585 casos nuevos de diabetes mellitus tipo 2, con una incidencia de
335.70 por cada 100 mil habitantes. (Anuarios de Morbilidad 1984 a 2022, Direccion
General de Epidemiologia 2023).

Evaluar la dinamica familiar asociada a patologias crénicas que afectan a los
adultos mayores ha sido de gran importancia, estudios realizados en nuestro pais
han evaluado la funcionalidad familiar en pacientes con patologia crénica,
encontrando una estrecha relacidén entre la dinamica familiar y complicaciones de

los padecimientos crénicos. (Viladrosa et al, 2017)

Las redes de apoyo y la adecuada funcionalidad familiar representan gran

parte del apoyo que un enfermo crénico requiere a lo largo de su patologia.
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(Viladrosa et al, 2017) En México existen alrededor de 12 millones de personas con
diagnoéstico de diabetes y aproximadamente 12 millones con prediabetes, de los
cuales cerca de 4 millones desarrollaran retinopatia diabética en algdn momento de
su vida. (Zhunaula., C. & Bencomo., S. 2017)

El aumento progresivo de la poblacion geriatrica a nivel mundial hace
necesario la creacion de estrategias y programas de salud que incluyan terapia
individual, asi como familiar respectivamente. Se ha demostrado que los pacientes
“fragiles” presentan mayores complicaciones en su recuperacion y apego al
tratamiento en sus distintas patologias y que muchas veces podrian no ser

catalogados como poblacion de riesgo. (Estrada-Gémez et al, 2018)

I.-ANTECEDENTES

Il.1 Sindrome de fragilidad

Se define al sindrome de fragilidad como una entidad medica multifactorial y
multicausal caracterizada por disminucién de la fuerza, resistencia y funciones
fisiolégicas propias del ser humano. En el adulto mayor aumenta su dependencia,
calidad de vida, complicaciones o incluso la muerte. (Estrada-Gémez et al, 2018)

Se considera como un estado asociado al envejecimiento caracterizado por
la disminucion de la reserva fisiolégica y que aumenta en el individuo la
vulnerabilidad a los eventos adversos, volviendo incapaz a su organismo de afrontar
el estrés fisiologico al que se somete, incrementando su morbilidad y mortalidad.
(Fierro et al,2021)

La prevalencia del sindrome de fragilidad se estima alrededor de un 6,9% en
adultos mayores, en paises desarrollados tiene una mayor incidencia en mujeres y
ademas incrementa con la edad, después de la 62 y 72 décadas de vida mas del
20% de los adultos lo padecen. (Tello., T. & Varela., L. 2016)

La fragilidad es un sindrome geriatrico que cada vez tiene mayor presencia

en la poblaciéon de nuestra comunidad, lo cual provoca una mayor predisposicion y
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vulnerabilidad a los efectos adversos como son complicaciones propias de cada
patologia, ademas de efectos psicoldgicos en el adulto mayor. (Conroy., & Eliot.,
2017)

El nivel socio econémico, la cultura y el apego familiar son determinantes
para el sindrome de fragilidad, los pacientes que padecen alguno de estos
determinantes se ven mas afectados. La soledad conlleva a una alimentacién mas
irregular y de menor calidad, menor actividad fisica y una mala percepcion propia
de la vida. (Guia de Practica Clinica [GPC] Diagnéstico y Tratamiento de Diabetes
Mellitus en el Adulto Mayor Vulnerable, 2013)

La Universidad Técnica de Ambato en Ecuador, realizé un estudio que
demostrd que los adultos mayores con una vida activa y libre de habitos toxicos
tuvieron menor incidencia, comparados a quienes llevan una vida sedentaria.
(Maldonado et al, 2017) La falta de actividad fisica se ha asociado a una disminucién

en la aparicion precoz. (Acosta-Zapata et al, 2017)

La literatura describe diferentes formas, estrategias e instrumentos para
medir el sindrome de fragilidad, los cuales se utilizan de acuerdo al contexto del
paciente. Linda Fried establece cinco indicadores del modelo de fragilidad: (Tello.,
T. & Varela., L. 2016)

e Pérdida no intencional del peso mayor de 4.5 Kg o0 5% del peso corporal
al aino previo

e Auto reporte de agotamiento

e Disminucién de la fuerza de prension ajustado de acuerdo con género e
indice de masa corporal medido con dinamdmetro

¢ Nivel de actividad fisica

e Enlentecimiento del movimiento (distancia de 4.6km)

I1.1.1 Fisiopatologia
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Investigadores del John Hopkins Hospital propusieron 3 trastornos
relacionados como base en la fisiopatologia del sindrome de fragilidad, en primer
lugar, se identific6 la sarcopenia, seguida de disfuncibn de la regulacién

neuroendocrina y disfuncién inmune. (Almanza et al, 2017)
I1.1.2 Factores de riesgo:
Generales y sociodemograficos:

e Edad
e Sexo femenino
e Baja escolaridad

e Ingresos familiares bajos
(Tello., T. & Varela., L. 2016)

Médicos y funcionales:

e Enfermedad coronaria

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

e Enfermedad vascular cerebral

e Diabetes mellitus

e Hipertensién arterial

e Artritis reumatoide

e Anemia

e Tabaquismo

e Fractura de cadera después de los 55 anos

e Fuerza de extremidades superiores disminuida
e Bajo desempefio cognoscitivo

e No tener una adecuada percepcidn de salud

e Dos o mas caidas en los ultimos 12 meses

e Dependencia en al menos una actividad basica de la vida diaria

e Sintomas depresivos
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indice de masa corporal menor de 18.5 o mayor de 25

Uso de terapia de sustitucién hormonal

Hospitalizacién reciente

(Guia de practica clinica [GPC] Prevencién diagnostico y tratamiento
del sindrome de fragilidad en el anciano, 2016)

I1.1.3 Clasificacién: La fragilidad ha sido catalogada con base en los criterios

establecidos por Linda Fried. (Rosas-Carrasco et al, 2016)

. No fragiles: si no cumplen ningun criterio

2. Pre fragiles: uno o dos criterios

3. Fréagiles: tres a cinco criterios

[I.1.4 Tratamiento: el tratamiento en el sindrome de fragilidad partira de 5 principios:

1. Individual para cada sujeto

. Garantizar completa intervencion del personal de salud (tiempo y
espacio) evitando las complicaciones y recaidas

3. Abarcar los aspectos fisicos, cognoscitivos y sociales del paciente

4. Promover el apoyo familiar para facilitar la adherencia al tratamiento

5. Implicar a la familia o cuidadores en el tratamiento

(Abizanda., & Rodriguez., 2014)

[I.1.5 Complicaciones

Propias de cada entidad que acomparie al sindrome de fragilidad de manera

individual y distinta en cada paciente las cuales van desde:

12



e Desnutricibn severa debido a la perdida de reservas bioldgicas en el
organismo

e (Caidas por una pérdida de las reservas biolégicas del organismo

e Deterioro neuroldgico o cognoscitivo que aumenta segun la edad

e Fracturas por niveles bajos de calcio y hormonas

e Ansiedad como resultado del proceso de adaptacién a su nuevo estilo de
vida y cada vez mayor limitacién fisica

e Depresion como consecuencia de una suma de factores tanto fisico-
ambientales psicoldgicos y familiares
(Guia de practica clinica][GPC] Prevencion diagnéstico y tratamiento del
sindrome de fragilidad en el anciano, 2016)

[1.1.6 Instrumento de Sindrome de Fragilidad

La Escala FRAIL de facil aplicacién, compuesta por 5 items (fatigabilidad,
resistencia, deambulacién, comorbilidad y pérdida de peso) en la que cada
respuesta afirmativa es valorada con 1 punto dando como resultado:

e Sin Fragilidad: 0 puntos

e Pre-Fragilidad: 1 a 2 puntos

e Fragilidad: 3 a 5 puntos
(Rosas-Carrasco et al, 2016)

En 2016 el Instituto Mexicano de Geriatria de la ciudad de México realizd un
estudio que demostro la correcta actualizacion y validacidon de los instrumentos de
la escala FRAIL (Fatigue, Resistance, Ambulation, llinesses, Loss of Weight)

en poblacién mexicana. Mostrando confiabilidad interna (4 de 5 items se
correlacionaron con el puntaje total de la escala, rho=0.45 hasta rho=0.74. (Rosas-
Carrasco et al, 2016)

1.2 Funcionalidad familiar
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La familia es un sistema de estructura variable en el cual sus integrantes
interactuan, crecen y se desarrollan a lo largo de su vida. La funcionalidad familiar
se define como la interaccion de vinculos afectivos entre sus miembros, los cuales
deben ser capaces de cambiar su estructura familiar para superar las dificultades

gue se les presenten. (Acosta- Zapata et al 2017)

Evaluar la dinamica familiar asociada a patologias crénicas que afectan a los
adultos mayores ha sido de gran importancia, estudios realizados en nuestro pais
han evaluado la funcionalidad familiar en pacientes con patologias crénicas,
encontrando una estrecha relaciéon entre la dinamica familiar y la adherencia
terapéutica, disminuyendo a su vez complicaciones de los padecimientos crénicos.
(Aguilar-Montejo et al 2018)

La polifarmacia también es un factor predisponente para caidas en el
paciente geriatrico, lo cual condiciona una dependencia tanto fisica como
psicoldgica del adulto mayor, esto a su vez es un factor para desarrollar sindrome
de fragilidad, alterando la dindmica familiar y como consecuencia conduce

disfuncionalidad familiar. (Ruiz- Jasso et al 2022)

La relacion entre la funcionalidad familiar, el sindrome de fragilidad y las
complicaciones de patologias crdénicas como la retinopatia diabética ha sido poco
estudiada a pesar de estar estrechamente relacionadas. Existen antecedentes en
Cuba en donde se han estudiado estos factores y complicaciones reportando una
fuerte asociacion. (Gongora-Torres et al, 2019)

Establecer roles familiares es complejo ya que deben indicarse funciones y
componentes, asi como dindmicas familiares y una practica positiva, establecer
lazos de afectividad, y disciplina. Si se aplica desde el comienzo hasta el final del
ciclo vital ayudara a lograr redes de apoyo claras y sobre todo presentes, evitando
el abandono e inclinacion al sindrome de fragilidad en el paciente geriatrico.
(Hernandez et al, 2020)
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Cuando existe una discapacidad en el adulto mayor, como la ceguera

secundaria a retinopatia diabética que puede alterar la funcionalidad en el nucleo

familiar, puede ser un factor determinante para desarrollar sindrome de fragilidad,

tanto en el paciete como en el cuidador primario, quien generalmente es un adulto

mayor también vulnerable. (Santos- Orlandi et al 2017)

Las consecuencias personales y psicoldgicas que conllevan convivir con una

persona fragil pueden alterar la dinamica familiar si no existen bases y reglas

establecidas desde un inicio, generando mala funcionalidad en el nucleo. (Rosabal
et al, 2014)

11.2.1 Clasificacion:

11.2.2.

1996.

Familia Funcional: se considera funcional aquella en la que se cumplen todas
las funciones de los miembros de la familia ademas de que permite un
desarrollo mayor o menor de sus integrantes.

Familia Disfuncional: se considera disfuncional cuando los miembros no
actuan segun a lo que se espera de ellos y sus funciones asignadas.
(Acosta- Zapata et al 2017)

Instrumento de funcionalidad familiar

El Instrumento FF- SIL, fue elaborado por Ortega De la Cuesta y Dias en

Evalla la funcionalidad familiar a través de 7 categorias.

Cohesidén (proximidad que tiene cada uno de los miembros con los demas,
Armonia (correspondencia en los intereses y necesidades individuales con
los de la familia)

Comunicacion (miembros capaces de transmitir a sus conocimientos a los
demas integrantes)

Adaptabilidad (capacidad para cambiar la estructura familiar cuando sea

necesario)
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e Afectividad (demostrar las emociones y sentimientos positivos entre
miembros)

¢ Rol (forma en que cada miembro cumple las obligaciones dentro de la familia)

e Permeabilidad (capacidad de dar y recibir experiencias de otras instituciones
o familias)
(Huerta J. Medicina Familiar. (2005). La familia en el proceso salud-

enfermedad. 3.a ed.)

Se asignan 2 situaciones a cada una de las 7 variables, para cada una existe
una puntuacion de 5 (casi nunca, pocas veces, a veces muchas veces, casi
siempre). Permite identificar el factor desencadenante del problema familiar para
intervenir de manera directa, es un instrumento personal. Una vez concluido se
realiza la suma de los puntos, se identifica cual de las variables esta afectada por el
grupo para determinar el factor que altera a la familia el resultado se mide de la
siguiente forma: (Huerta J. Medicina Familiar. (2005). La familia en el proceso salud-

enfermedad. 3.a ed.)

e Familia funcional: 70 a 57 puntos
e Familia moderadamente funcional :56 a 47 puntos
e Familia disfuncional: 42 a 28 puntos

e Familia severamente: disfuncional 27 a 14 puntos

Fue creado en el aiio 1994 por un equipo de atencién primaria y validado en
nuestro pais en 2004 con un alfa de Cron Bach de 0.859. (Barreras- Miranda et al
2022)

1.3 Retinopatia diabética
[1.3.1 Definicién
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Complicacion cronica y especifica de la diabetes mellitus caracterizada por
formacién de micro aneurismas y hemorragias intraretinianas, dafio micro vascular
que afecta la perfusion en los capilares, produciendo exudados algodonosos vy
alteraciones venosas, tiene una prevalencia de 43.6 % a nivel internacional.
(Moncada et al, 2016)

Es la principal causa de ceguera y afecta principalmente entre la 42 y 62
década de vida, muchos de ellos laboralmente activos, al ser progresiva vy
dificilmente sintomatica hasta estadios muy avanzados. Representa una
complicacion mayor, lo cual genera recursos econémicos y restringe la calidad de

vida de los pacientes. (Aguilar., A., 2021)

La retinopatia diabética es de evolucién progresiva y pocas veces presenta
sintomas de perdida de agudeza visual, por lo que el diagnostico oportuno es
primordial. Dentro del primer nivel se realizan acciones como; medicion de glucemia
capilar, hemoglobina glucosilada y control adecuado de cifras tensionales las cuales
se consideran de gran importancia. (Tenorio., G. & Ramirez., V. 2016)

Es una de las principales causas de baja laboral en adultos mayores que aun
son econdmicamente activos lo que los obliga a depender de su nucleo familiar para
llevar a cabo sus actividades béasicas de la vida. Haciéndolos un grupo vulnerable
si agregamos una mala estructura familiar y/o un sindrome de fragilidad siendo esta
combinacién de mal prondstico. (Lebn et al, 2019)

11.3.2 Clasificacion

e Retinopatia no proliferativa ligera: Etapa inicial de la enfermedad en donde
aparecen los micro aneurismas

¢ Retinopatia no proliferativa moderada: Obstruccidn de los vasos sanguineos
que nutren la retina.

¢ Retinopatia no proliferativa severa: Isquemia de la retina con proliferacion de

nuevos vasos sanguineos
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o Retinopatia proliferativa: Produccion de nuevos vasos sanguineos que
crecen a lo largo de la retina provocando el desprendimiento de retina.
(Tabares et al, 2018)

11.3.3. Tratamiento

Retinopatia diabética no proliferativa. Se recomienda un monitoreo anual y
mantener adecuados niveles de glucosa en sangre, se deben medir los riesgos

beneficios y no esté indicado el tratamiento con laser en ninguno de sus esquemas

Retinopatia diabética proliferativa. la fotocoagulacion se considera el
tratamiento de base ya que demostré una reduccion del riesgo de pérdida visual
grave en mas del 50% de los pacientes en un plazo de 12 meses, de la misma
manera el tratamiento con cirugia laser esta recomendado en este tipo de pacientes.
(Tabares et al, 2018)

[1.3.4 Complicaciones

e Trastornos emocionales, debido a la incapacidad fisica y dependencia
personal con percepcidén de que ya no se es util

e Hemorragia vitrea, debido a perdida sanguinea sobre el humor vitreo

e Desprendimiento de retina, la formacién de nuevos vasos anormales
estimula el crecimiento de tejido cicatricial que puede ocasionar
desprendimiento de retina en la parte posterior del ojo

e Glaucoma, el crecimiento de nuevos vasos en el iris ocasionando afeccion
del flujo normal causando dafio directo sobre el nervio éptico

e Ceguera, Es la suma de las complicaciones previamente descritas o el

tratamiento tardio. (Tabares et al, 2018)

Actualmente mas de 510 millones de personas tienen problemas de visidén en
el mundo, de los cuales 43. 3 millones presentan ceguera total. En el grupo de
adultos mayores se ven afectados 18.5 personas por cada 1000 habitantes siendo
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la retinopatia diabética una de las principales causas de afeccion en la salud visual.
(Crooke et al 2022)

La retinopatia diabética es una entidad que ha ido en aumento en la poblacién
geriatrica. Un mal apego al tratamiento derivado de distintas problematicas que
aquejan al adulto mayor, ya sean médicas o familiares genera una mayor progresiéon

de la enfermedad y por lo tanto mayor limitacion funcional. (Fierro et al,2021)

Las complicaciones visuales en las patologias crénicas del adulto mayor
muchas veces pasan desapercibidas o no son diagnosticadas hasta estadios ya
muy avanzados como es el caso de la retinopatia diabética en la diabetes mellitus
tipo 2. Conllevan al desarrollo del sindrome de fragilidad y alteraciones en la
dinamica del nucleo familiar. (Shader., R., 2019)

La adecuada evaluacion en el primer nivel de atencién médica, asi como la
deteccion oportuna en aquellos pacientes con factores de riesgo ayuda a disminuir
las complicaciones propias de la diabetes mellitus entre ellas la retinopatia
diabética. La disfuncion familiar se encuentra estrechamente asociada con la
aparicién temprana de estas complicaciones lo cual contribuye al desarrollo del

sindrome de fragilidad. (Yuanjue et al 2022)

El hecho de que se genere incapacidad funcional en quienes padecen
retinopatia genera cambios directos en su estilo de vida y volviéndolos dependientes
de su circulo mas cercano y ademas si existe una mala estructura familiar cobra
mayor relevancia en los adultos mayores de nuestra sociedad ya que afectara
directamente su calidad de vida proyectando en ellos un mal pronéstico a corto
mediano y largo plazo. (Maldonado et al, 2017, Acosta-Zapata et al, 2017)

La polifarmacia en pacientes diabéticos esta asociada con alteraciones
macro y micro vasculares como retinopatia diabética que puede evolucionar a
ceguera aumentando las posibilidades de desarrollar sindrome de fragilidad por un
estado de dependencia. (Cakmak et al 2021)
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El adulto mayor vulnerable con riesgo de perder su autonomia funcional e
independencia. Se caracteriza por la presencia de 2 o mas sindromes geriatricos,
asi como alteracidén cognoscitiva, multiples patologias, estrato socioeconémico bajo,
residente de asilo, pobre apoyo social o aislamiento. (Guia de Practica Clinica [GPC]
Diagnostico y Tratamiento de Diabetes Mellitus en el Adulto Mayor Vulnerable,
2013)

lil.- HIPOTESIS
[1l.1 Hipdtesis estadisticas

Ho. La prevalencia de sindrome de fragilidad en adultos mayores con retinopatia

diabética es igual o menor del 18%

Ha. La prevalencia de sindrome de fragilidad en adultos mayores con retinopatia
diabética es mayor del 18%

Ho. La prevalencia de disfuncion familiar en adultos mayores con retinopatia

diabética es igual o menor del 20.3 %

Ha. La prevalencia de funcionalidad familiar en adultos mayores con retinopatia
diabética es mayor del 20.3 %

IV.-OBJETIVOS
IV.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del sindrome de fragilidad y funcionalidad familiar
en el adulto mayor con retinopatia diabética

IV.2 Objetivos especificos
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Identificar la prevalencia de sindrome de fragilidad de los adultos mayores
con retinopatia diabética.

Identificar la prevalencia de funcionalidad familiar de los adultos mayores

con retinopatia diabética.

V.-MATERIAL Y METODOS

V.1 Disefio de la investigacion
Estudio transversal descriptivo

V.2 Definicion de la poblacién

Adultos mayores de 60 afos con diagnostico de retinopatia diabética
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.6, San Juan del Rio, Querétaro.

V.3 Tamano de la muestra

Se utilizé férmula de promedios para poblacion finita.

Za= nivel de confianza 0.95%, una zona de rechazo = 1.64
=proporcion establecida en la hipétesis= 0.203

q=1-p=0.797

N=1290

d= margen de error =0.05

(N-1)dP+Za’pq

n=1.64 *(0.2*0.8)1290
(1290-1)0.05°+1.64 *(0.2*0.8)

n= 153 pacientes. Se trabaj6é con el total de pacientes encontrados en el periodo
de estudio, para un total de 268 pacientes.

V.4 Definicion de las unidades de observacion
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Unidades de observacion: pacientes adultos mayores con diagnéstico de

retinopatia diabética.
V.4.1 Definicion del grupo control

Grupos: Se estudié un sélo un grupo de adultos mayores de 60 afios con
diagnodstico de retinopatia diabética.

V.5 CRITERIOS DE SELECCION
V.5.1Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 afios con retinopatia diabética diagnosticada por
oftalmologia.
- Adultos mayores que aceptaron participar en el estudio

V.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnéstico de otras patologias oftalmologicas

e Pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide.
V.5.3 Criterios de eliminacion

- Instrumento de recoleccion de datos incompletos

- Que no hayan querido continuar con la investigacion
V.6 Variables estudiadas

Edad, genero, nivel de estudios, estado civil, tipo de familia, patologias
cronicas concomitantes, sindrome de fragilidad, tiempo de diagnéstico con

retinopatia diabética.

V.6 Procedimientos
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Una vez autorizado el presente estudio de investigacidn por el comité de ética
e investigacion se solicitd autorizacion a los Directivos de la UMF N.6 para su

realizacion.

Se acudi6 a la consulta externa de Oftalmologia del Hospital General de Zona
No.3, San Juan del Rio, Querétaro, se verific6 su adscripcién a la Unidad de
Medicina Familiar No.6 y se les invit6 a participar en el estudio, una vez autorizada
la participacién, se otorgd carta de consentimiento informado para su respectiva
firma, se les invité a pasar a un consultorio asignado para el estudio, procurando su
privacidad y comodidad.

Se les aplicaron los siguientes cuestionarios con un tiempo aproximado de

aplicacion de 30 minutos:

¢ -Instrumento de recoleccion de datos
e -FF-SIL
e -Cuestionario FRAIL

El resto de la informacién se obtuvo de los expedientes clinicos de los
participantes. Una vez obtenida la informacidén se concentrd en una base de datos

para su posterior analisis.
V.6.1- ANALISIS ESTADISTICO

Se incluyeron promedios, porcentajes, desviacidn estandar e intervalos de

confianza.
V.6.2.- CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se apegd a los principios enunciados en la declaracién de la
Asociacion Médica Mundial de Helsinki de 1964 y su revision en la Asamblea de
Fortaleza, Brasil, en 2013. En la cual se establecen los principios éticos para la
investigacion médica en humanos, incluido la investigaciéon de material humano y

de informacién, que requiere consentimiento informado de los participantes,
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garantizando la confidencialidad de los resultados, asi como la autorizacién de estos
solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio de investigacion.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en su ultima
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 01 de septiembre de
2011, en su Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, seccién I, la investigacion no
presenta riesgo, no viola los derechos humanos y se protegié la confidencialidad del
participante. El presente estudio se considerd con riesgo minimo. No se presentd

ningun contratiempo, molestia o efecto secundario.

En todo momento bajo el respeto de la autonomia de los participantes, su
derecho a la privacidad, veracidad, y fidelidad. Se inform6 que se podian retirar en

cualquier momento sin que esto repercutiera en su atencion.

Una vez obtenida la aprobaciéon del paciente a participar, se informé de
manera verbal el procedimiento del presente estudio y se le entrego la carta de

consentimiento informado.

Al término de la aplicacién de los cuestionarios, si el paciente asi lo manifesto,
el investigador dio a conocer los resultados, en caso de encontrar resultados de
sindrome de fragilidad se le canalizé con el Médico Familiar para la derivacion
oportuna a Geriatria, en caso de encontrar resultados de familia disfuncional se

derivé a Trabajo Social.

Toda la informacion obtenida se utilizé exclusivamente para los fines de la
presente investigacién. En ningin momento se expusieron datos personales de los
pacientes. Se les asigné un folio para mantener en todo momento la

confidencialidad de los participantes.

Uno de los beneficios que se obtuvieron a corto y mediano plazo fue conocer
la prevalencia del sindrome de fragilidad en adultos mayores con retinopatia

diabética con los que cuenta la Unidad de Medicina Familiar No.6, asi como su
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funcionalidad familiar. Esto permitira al personal de salud ofrecer una atencién mas

integral que ayude a los pacientes a llevar una mejor calidad de vida.

Al término de la aplicacién de las encuestas el investigador proporcion6
orientacién de cuidados del adulto mayor y se agradecié su participacion. La
presente investigacidén sera la base para futuras investigaciones en esta poblacion.

Vi.- RESULTADOS

Se estudiaron 268 pacientes mayores de 60 afos con diagndstico de
retinopatia diabética derechohabientes del IMSS adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar No.6, San Juan del Rio, Querétaro.

El 54.5 % (IC 95%; 48.5-60.5) de los pacientes fueron del sexo femenino. La
edad promedio de los pacientes de nuestro estudio fue de 70.93 (IC 95%; 70.1-71.8)
anos. Eltiempo de evolucién de la retinopatia diabética en los pacientes estudiados
presentd una media de 3.71 afnos (IC 95%; 3.5-4.0).

El 52.2% (IC 95%; 46.2-58.2) de los pacientes era casados, seguido de un
31.3% (IC 95%; 25.7-36.9) que eran viudos.

Cuadro 1. Estado Civil de los pacientes adultos mayores con retinopatia

diabética
n =268
IC 95%
Estado Civil Porcentaje Inferior Superior
Casado 52.2 46.2 58.2
Viudo 31.3 25.7 36.9
Divorciado 11.2 7.4 15.0
Soltero 4.5 2.0 7.0
Unién libre 0.7 0 1.7
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos “Sindrome de Fragilidad y Funcionalidad Familiar en

Adultos Mayores con Retinopatia Diabética”

Respecto a la escolaridad, un 50.4% (IC 95%; 44.4-56.4) de los pacientes
contaban con nivel primaria y 29.9%(IC 95%; 24.4-29.9) eran pacientes sin ningun

nivel de escolaridad.

Cuadro 2. Escolaridad de los Pacientes Adultos Mayores con Retinopatia

Diabética
n = 268
IC 95%
Escolaridad Porcentaje Inferior Superior
Primaria 504 44.4 56.4
Sin Escolaridad 29.9 24 .4 35.4
Secundaria 14.6 10.4 18.8
Bachillerato 4.9 2.3 7.5
Técnico 0.4 0.0 1.2

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos “Sindrome de Fragilidad y Funcionalidad Familiar en

Adultos Mayores con Retinopatia Diabética

La ocupaciéon que predominé fueron pacientes jubilados o pensionados en
55.6% (IC 95%; 49.7-61.5) y 26.5% (IC 95%; 21.2-31.8) que se dedicaban al hogar.

Cuadro 3. Ocupacion de los Adultos Mayores con Retinopatia Diabética

n = 268
IC 95%
Ocupacion Porcentaje Inferior Superior
Hogar 26.5 21.2 31.8
Empleado 16.4 12.0 20.8
Jubilado 55.6 49.7 61.5
Otro 1.5 0 3.0
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos “Sindrome de Fragilidad y Funcionalidad Familiar en

Adultos Mayores con Retinopatia Diabética

El 42.5 % (IC 95%; 36.6-48.6) pertenecian a una familia nuclear, seguido
del 22.4 % (IC 95%; 17.4-27.4) a una familia extensa compuesta.

Cuadro 4. Tipo de familia de los adultos mayores con retinopatia diabética

n=268
IC  95%
Tipo de Familia Porcentaje Inferior Superior
Familia Nuclear 42.5 36.6 48.6
Familia Extensa 8.6 52 52
Familia Extensa Compuesta 224 17.4 27.4
Familia Monoparental 13.1 9.1 17.1
Familia Reconstruida 13.4 9.3 17.5

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos “Sindrome de Fragilidad y Funcionalidad Familiar en

Adultos Mayores con Retinopatia Diabética.

El 58.6%(IC 95%; 52.7-64.5) de los pacientes presento una adecuada
funcionalidad familiar y el 2.2%(IC 95%;0-4) presento una disfuncionalidad familiar
severa.

Cuadro 5. Funcionalidad Familiar de los Adultos Mayores con Retinopatia

diabética
n=268
IC 95%
Funcionalidad Familiar Porcentaje Inferior Superior
Familia Funcional 58.6 52.7 64.5
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Familia Moderadamente Funcional 25.0 19.8 30.2

Familia Disfuncional 14.2 10.0 18.4
Familia Severamente Disfuncional 2.2 0.0 4.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos “Sindrome de Fragilidad y Funcionalidad Familiar en
Adultos Mayores con Retinopatia Diabética

Dentro de las comorbilidades agregadas a la diabetes mellitus, la que mas
se presento fue la hipertensién arterial en 62.7%(1C95%;56.9-68.5).

Cuadro 6. Comorbilidades de los Adultos Mayores con Retinopatia Diabética

n =268
IC 95%
Comorbilidades Porcentaje Inferior Superior
Hipertension Arterial Sistémica 62.7 56.9 68.5
Otras 32.1 26.5 37.7
Enfermedad Renal Crénica 4.5 2.0 7.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos “Sindrome de Fragilidad y Funcionalidad Familiar en
Adultos Mayores con Retinopatia Diabética

El sindrome de Fragilidad se presenté en 21.6 % (IC 95%; 16.7-26.5) de los
pacientes de nuestro estudio.

Cuadro 7. Sindrome de Fragilidad de los Adultos Mayores con
Retinopatia Diabética

n=268
IC 95%
Sindrome de Porcentaje Inferior Superior
Fragilidad
Fragilidad 21.6 16.7 26.5
Pre Fragilidad 28.4 23.0 33.8
Sin Fragilidad 50.0 445 56.5
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos “Sindrome de Fragilidad y Funcionalidad Familiar en

Adultos Mayores con Retinopatia Diabética “

VIl.- DISCUSION

El incremento de la esperanza de vida durante los ultimos afios aunado a las
complicaciones propias de las patologias crénicas como es la retinopatia diabética
en diabetes mellitus tipo 2 constituyen un panorama poco alentador para el adulto
mayor. Por ello es importante su diagnéstico oportuno. (Gonzélez., & Vera., B.
2016)

El sindrome de fragilidad se encuentra intimamente relacionado con la edad
por lo que a mayor edad mayor probabilidad de desarrollarlo y con ello aumenta la
dependencia y vulnerabilidad, generando asi cambios en la dinamica familiar que
obligan al nucleo a desarrollar adaptacion. este estudio no tuvo como objetivo
establecer esta relacion, sin embargo, se encontré una edad avanzada mayor de 70

anos en la poblacién estudiada. (Estrada- Gomez et al 2018)

La vida en pareja se asocia a una preocupacion mutua entre los individuos
que tienen vinculos afectivos y fortalece el auto cuidado, en los resultados
obtenidos, el estado civil que predominé fue casado en mas de la mitad de la
poblacion estudiada, o que conlleva a que estas personas cuenten con una red de
apoyo en su nucleo familiar. (Mesa et al 2020)

El nivel educativo que prevalecié en los pacientes de nuestra investigacion
fue escolaridad primaria, seguido de sin escolaridad. Segun la literatura cuando
existe algun nivel de educacion superior la prevalencia del sindrome de fragilidad
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es menor, situacion preocupante para nuestra poblacion, donde el nivel educativo
es menor, lo que condiciona puedan tener un riesgo para el desarrollo futuro de
sindrome de fragilidad. (Allan et al 2021)

La ocupacion mayormente reflejada en nuestro estudio fueron pacientes
pensionados o jubilados en mas de la mitad de la poblacién. Segun estudios previos
la mayoria de los adultos mayores a pesar de contar con un sistema de jubilacion
de parte de algun programa social realiza actividades laborales de manera informal
para subsistir, en nuestro estudio no encontramos dicha variacion, quiza debido al
diagnéstico de retinopatia diabética, que puede condicionar limitaciones fisicas para

realizar actividades adicionales. (Allan et al 2021)

La funcionalidad familiar se presenté en mas de la mitad de la poblacién de
nuestro estudio, lo que concuerda con estudios previos, donde la disfuncion familiar
se presenta en menor porcentaje. (Cardona- Arango et al 2018) Lo que condiciona
para nuestra poblacién una proteccion en el proceso de su enfermedad. La correcta
funcionalidad y cohesion familiar muchas veces ayuda a disminuir las
complicaciones propias de las patologias cronicas. (Rivadeneira-Espinoza., L. &
Sanchez-Hernandez., C. 2016)

El sindrome de fragilidad se encontré en mas de la quinta parte de la
poblacion de estudio, la mitad de los pacientes describieron una correcta
funcionalidad familiar y en aquellos en los que se encontraron factores para el
desarrollo de fragilidad la unién del nucleo se encontré presente, cuando el paciente
tiene predisposicidn la vulnerabilidad y dependencia por enfermedades crénicas la
funcionalidad ayuda a disminuir dicha predisposicion reduciendo el riesgo de

sindrome de fragilidad. (Rivadeneira-Espinoza., L. & Sdnchez-Hernandez., C. 2016)

Se ha demostrado una clara asociacion entre el sindrome de fragilidad y la
retinopatia diabética y como la dindmica familiar tiene un papel fundamental en el
desarrollo de estas. Este estudio no tuvo como objetivo establecer estas
asociaciones, pero representa la base para futuras investigaciones en el tema.
(Aguilar-Compean., A. & Flores-Gonzélez., E. 2020)
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VIIl.-CONCLUSIONES

En el adulto mayor con diagndstico de retinopatia diabética, la funcionalidad
familiar y el sindrome de fragilidad se encuentran presentes en mas de la mitad de

los pacientes con este diagnostico.

IX.- PROPUESTA

Con los resultados que arroja nuestro trabajo de investigacién se pueden
gestionar recursos economicos y médicos para intervenciones familiares en
aquellos pacientes que se detectaron en riesgo, asi como terapias de psico
educacién para miembros del nucleo familiar y cuidadores primarios, promover la
sana convivencia y la integracién efectiva a los adultos mayores en la vida familiar,

lograr que se sientan productivos y utiles dentro de la familia.

Que cada miembro del equipo médico este en capacitacién constante para
deteccion oportuna del sindrome de fragilidad y la funcionalidad familiar en adultos
mayores. Esto se lograra con la aplicacién de cuestionarios e instrumentos de

evaluacién validados, eficaces y rapidos en su aplicacion.
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Xl.- ANEXOS

XI.1 Instrumento de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SINDROME DE FRAGILIDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR CON RETINOPATIA

DIABETICA
Nombre: Folio:
NSS: Consultorio: Turno: 1) T™ 2)TV
Edad: _ afos Estado civil: Escolaridad: Ocupacion:
1)Casado (a) 1)Sin escolaridad 1)Hogar
2)Soltero (a) 2)Primaria 2)Empleado
3)Divorciado (a) 3)Secundaria 3)Obrero
4)Viudo (a) 4)Preparatoria 4)Jubilado
5)Union libre 5)Técnico 5)otro
6)Licenciatura o mas
Sexo: 1) Masculino 2) Femenino
Sindrome de Tipo de familia: Funcionalidad Familiar Tiempo de evolucion de la
Fragilidad retinopatia diabética:
Nuclear -Familia Funcional
Extensa
-Fragilidad Extensa -Familia Moderadamente arnos
compuesta Funcional
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-Pre-Fragilidad 4. Monoparental Comorbilidades:
5. Reconstruida -Familia Disfuncional
-Sin Fragilidad 1)Hipertension arterial
-Familia Severamente 2)Enfermedad Renal Crénica
Disfuncional 3)EPOC
4)Otras

CUESTIONARIO FRAIL DE FRAGILIDAD

Sindrome de Fragilidad: En las Ultimas 4 semanas usted

¢ Se siente usted cansado? 1)Si  2) No

Cuestionario de Fragilidad Frail | ;Sin ningtn tipo de ayuda puede usted subir 10 escalones?
1)Si 2)No

¢Sin ningun tipo de ayuda puede usted caminar 2 manzanas ¢,?
1)Si  2) No

¢ Padece usted mas de 5 enfermedades? 1)Si  2) No

¢ Ha perdido mas de 5% de su peso en los ultimos 6 meses?
1)Si  2) No

Puntaje:

3-5: Fragilidad
1-2: Pre Fragilidad
0: Sin Fragilidad

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL

Escala de percepcion del funcionamiento familiar FF-SIL

Marque con una X la casilla que mejor aplique a Usted durante la Ultima semana de acuerdo con:

1. Casi nunca, 2. Pocas veces, 3. A veces, 4. Muchas veces, 5. Casi siempre.

En su familia: 1 2 3

Las decisiones importantes se toman en conjunto.

En mi casa predomina la armonia

En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte de la vida diaria

Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y directa

Podemos aceptar los defectos de los demés y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones dificiles

Sl Bl ISl Bl Bl Bed B

Cuando alguno de la familia tiene problemas, los demas lo ayudan
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9. Se distribuyen las tareas de manera que nadie este recargado

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones

11.Podemos conversar diversos temas sin temor

12. Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras personas

13.Los intereses y necesidades de cada uno son respetados por toda la familia

14.Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Total:

Clasificacion

Funcional

57 — 70 puntos

Moderadamente funcional

43 — 50 puntos

Disfuncional

28 — 42 puntos

Severamente disfuncional

14 — 27 puntos

XI.2 Carta de consentimiento informado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica) *:
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar

en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas

de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Participacién en el estudio:

SINDROME DE FRAGILIDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR CON
RETINOPATIA DIABETICA

UMF N.6 SJR, QUERETARO

La retinopatia diabética es el dafio a los vasos sanguineos de los ojos provocado por un
descontrol en los niveles de azucar. Es importante conocer como esta enfermedad afecta su
vida diaria, si le ocasiona limitacién para hacer sus actividades y como esta situacion repercute
en su familia en usted y su familia. Queremos conocer cuantas personas con dafo en sus ojos
tienen desgaste fisico y como afecta esto su entorno.

Si usted acepta. En un consultorio de la clinica se le pedira que nos conteste unas preguntas
de 3 cuestionarios. Con uno de los cuestionarios podemos saber sus datos generales, otro es
para saber si usted presenta limitacion para hacer sus actividades, desgaste de su cuerpo o
que le falte fuerza, otro para conocer si en su familia se llevan bien y se apoyan. Tardaremos
aproximadamente media hora.

Estas preguntas no representan un dafo para usted, pero si al contestarlas usted siente algin
inconveniente, incomodidad o que se le hara tarde para otras actividades por favor notificarlo al
Médico.

Con estas preguntas los Médicos podemos saber cuanto le afecta a usted la enfermedad de
sus ojos para hacer sus actividades, si lo limita para moverse y como su familia acepta la
situacion.

Si usted acepta le daremos a conocer que resultados tuvo de las preguntar que le realizamos.
Esto se hard al terminar de realizar las preguntas. En caso de encontrar algin resultado
negativo, y si usted acepta poder ayudarle y enviarlo a otros especialistas. En caso de encontrar
problemas fisicos, limitacién o desgaste en usted se le enviara a Geriatria y Oftalmologia, en
caso de encontrar problemas familiares se le enviara a Trabajo Social.

Si usted ya no quiere contestar las preguntas se puede retirar si asi lo desea. Esto no tiene
ninguna repercusién o que le afecte en su consulta o atencion en cualquier servicio en el IMSS.

Todos los datos que usted nos dé seran protegidos. Nunca se daran a conocer sus datos
personales (ni su nombre, nimero de seguro o cualquier otro). Y solo los utilizaremos para este
estudio.

No autorizo participar en el estudio.
Si autorizo participar en el estudio

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Con este estudio podemos conocer cuantas personas mayores con enfermedad de sus ojos
por niveles altos de azlcar ya no pueden hacer sus actividades, moverse, trabajar y cémo sus
familias aceptan o no la situacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Veroénica Escorcia Reyes. Correo: vero escorcia@hotmail.com teléfono: 4272909835

Direccion: Calle Miguel Hidalgo N.158, colonia centro San Juan del Rio, Querétaro

Colaboradores: Dr. Jesus Enrique Olmos Valencia. Correo: enrikee12345@outlook.es teléfono: 4272056980

Direccion: Calle Miguel Hidalgo N.158, colonia centro San Juan del Rio, Querétaro

En caso de dudas, dirigirse al Comité de Etica en Investigacién localizado en la Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacion en Salud del Hospital
General RegionalNo.1 ubicado en avenida 5 de febrero102, colonia centro, CP76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a viernes de 08 a 16 hora, al teléfono
de 442 2112337 en el mismo horario o al correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccién, relaciéon y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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