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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
factores asociados y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico
Canevaro, 2018. Fue un estudio descriptivo correlacional de disefio no experimental de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 60 adultos mayores, la técnica
empleada fue la entrevista y los instrumentos aplicados fueron un cuestionario y la
escala de Linda Fried. Se encontré que los adultos mayores presentan una fragilidad
(68,3%), pre fragilidad (20,0%) y normal o robusto (11,67%) y los factores asociados
en la dimensién sociodemogréafica con una sig. (pv <0,05) el factor edad con una sig. de
,031 ( pv <0,05) , sexo con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , estado civil con una sig. de
,000 ( pv <0,05) , grado de instruccion con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , nivel
socioecondémico con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , comorbilidad con una sig. de ,013 (
pv <0,05) , polifarmacia con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , hospitalizacién con una sig.
de ,000 ( pv <0,05) , deterioro visual con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , deterioro auditivo
con una sig. de ,000 ( pv <0,05). Por ultimo, los factores con sig. (pv > 0,05) son los
factores de aislamiento social con una sig. de ,722 ( pv >0,05) , hébito de fumar con
una sig. de ,884 ( pv >0,05), habito de beber con una sig. de ,515 ( pv >0,05).
Conclusién: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el sindrome de

fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.

Palabras clave: Adulto mayor, sindrome de fragilidad



ABSTRAC

The general objective of the research was to determine the relationship between the
associated factors and the frailty syndrome in the elderly of the Canevaro Geriatric
Center, 2018. It was a correlational descriptive study of a non-experimental cross-
sectional design. The population consisted of 60 older adults, the technigue used was
the interview and the instruments applied were a questionnaire and Linda Fried's
scale. It was found that older adults have a fragility (68.3%), pre-frailty (20.0%) and
normal or robust (11.67%) and associated factors in the sociodemographic dimension
with a sig. (pv <0.05) the age factor with a sig. of, 031 (pv <0.05), sex with a sig. of,
000 (pv <0.05), marital status with a sig. of, 000 (pv <0.05), grade of instruction with
a sig. of, 000 (pv <0.05), socioeconomic level with a sig. of, 000 (pv <0.05),
comorbidity with a sig. of, 013 (pv <0.05), polypharmacy with a sig. of, 000 (pv
<0.05), hospitalization with a sig. of, 000 (pv <0.05), visual impairment with a sig.
of, 000 (pv <0.05), hearing impairment with a sig. of, 000 (pv <0.05). Finally, the
factors with sig. (pv> 0.05) are the factors of social isolation with a sig. of, 722 (pv>
0.05), smoking habit with a sig. of, 884 (pv> 0.05), | drink to drink with a sig. of,
515 (pv> 0.05). Conclusion: There is a significant relationship between the
associated factors and the frailty syndrome in the elderly of the Canevaro Geriatric
Center, 2018.

Keywords: Older adult, frailty syndrome



I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

El aumento de la esperanza de vida, la disminucion de los indicadores de fecundidad, las
variaciones sociodemograficas, socioecondémicas y epidemioldgicas estan contribuyendo al
rapido incremento de ancianos de manera notable en toda la poblacion a nivel mundial. El
envejecimiento esta ligado con la acumulacion de una gran diversidad de deterioros a nivel
molecular y celular. Con los afios, estos deterioros reducen gradualmente las reservas
fisioldgicas, incrementan el riesgo de padecer diversas patologias y reduce en general la

capacidad del individuo.!

Por ello el sindrome de fragilidad tiene una conceptualizacion variada. Segin la NANDA es
la condicion de equilibrio inestable que dafia al adulto mayor, experimentando el detrimento
de varias esferas de la salud, produciendo un incremento de la vulnerabilidad ante los efectos
adversos que se ocasionan en la salud.? Otro autor refiere que es el deterioro multisistemicos,
siendo denominado como un sindrome de alta mortalidad, como también de discapacidad,

entre otros.?

Segun la OMS en un estudio europeo refirio sobre la prevalencia de este sindrome en las
personas de 50 a 64 afos era del 4,1%, y que incrementaba al 17% a partir de los 65 afios.
En dicho estudio también se mostré también sobre la prevalencia de la pre-fragilidad en

dichas edades era del 37,4% y el 42,3%, respectivamente.*

En América Latina la prevalencia de este sindrome es de 30% a 40% en mujeres y de un
21% a 35% en varones. En México es de un 39% siendo mayor la prevalencia en mujeres.*
En el Pert, ESSALUD indica que la prevalencia a nivel nacional del sindrome de fragilidad
es de 10.4%, siendo la region de la sierra mas vulnerable a diferencia de la costa y selva; en
Lima y Callao la presencia de la fragilidad es de 7.9 %.° .Mientras que el MINSA establece
que en Lima y Callao los ancianos presentan el Sindrome de Fragilidad en un 7,7 %y de pre
fragilidad en 64,6 %.°



Por ello, ante las causas del envejecimiento, los multiples procesos fisiopatoldgicos como la
sarcopenia, predisposicion genética, el estilo de vida, antecedentes patoldgicos y el medio
ambiente se debe dar a conocer el manejo adecuado ante este sindrome.” Segiin OMS, este
sindrome proporciona al adulto mayor una extrema vulnerabilidad, incrementando el riesgo
de resultados negativos en la salud. Debiéndose considerar que puede ser mas recurrente en
paises de limitados y de medianos recursos. También siendo mas frecuente en las damas a
diferencia de los hombres y en las personas de un estatus socioeconémico bajo. ! Un
adecuado manejo permitird un abordaje oportuno para aumentar la esperanza de vida de este

grupo poblacional que es vulnerable.®

Para verificar la problematica planteada, en la practica pre- profesional en el distrito del
Rimac; se realiz6 algunas preguntas a los miembros del grupo multidisciplinario encargado
de los residentes del albergue Canevaro quienes cedieron a colaborar con el cuestionario,
para adquirir una mayor informacion sobre los factores que se asocian a este sindrome en el
anciano. Se preguntd lo siguiente: ;Cual es el rango de edades que tienen los residentes? En
este centro tenemos residentes longevos, desde los 55 afios hasta los 104 afios, ¢Cuéles son
los niveles de dependencia que presentan los pacientes en este centro? Tenemos todos los
niveles de dependencia, priorizando a los residentes de dependencia total, ¢Cuéles son las
enfermedades que prevalecen mas en este centro? Son la hipertension arterial, diabetes
mellitus, osteoporosis, anemia, enfermedades psiquiatricas, entre otros, ;Cual es la causa
principal de ingresos a la unidad geriatrica de agudos? Uno de los principales motivos son
las caidas, crisis hipertensivas, neumonia, fracturas, cuadros de hipoglucemia, entre otros,
En otro &mbito de la vida del adulto mayor, preguntamos lo siguiente ;Cual es la condicién
socioecondémica del adulto mayor que predomina en este centro? La condicion es diversa,
contamos con adultos mayores de baja y media economia. Por otro aspecto se verifico en
los registros de ingreso a la unidad geriatrica de agudos que en el primer trimestre del afio
en curso se registraron 36 ingresos por caidas, 15 por motivo de crisis hipertensiva, 9

hipotension, 7 residentes con fracturas de caderas, entro otros motivos de ingreso.

Se validd la predisposicion de los adultos mayores a padecer de este sindrome, por la edad,

la vulnerabilidad y la presencia de enfermedades relacionadas con este conjunto de signos y



sintomas. Comprobandose la sospecha de que existe la problematica en este grupo

poblacional.

1.2 Trabajos previos
Antecedentes Internacionales

Dos Santos D, Freitas T, Aparecida F, Dos Santos P, Sousa M. (Colombia, 2017). En su
estudio titulado “Sindrome de fragilidad y caracteristicas socioecondmicas y de salud de los
adultos mayores”. Con el objetivo de investigar la relacion con este conjunto de signos y
sintomas denominado fragilidad con los factores socioeconémicos y de salud de los
ancianos. EI método de estudio empleado fue descriptivo correlacional, transversal,
observacional y analitico, la muestra de estudio estuvo conformada por 1,609 ancianos. Se
utilizo el cuestionario semi-estructurado y diversas escalas. Como resultados, se evidencio
una prevalencia de la pre-fragilidad de 52% vy la fragilidad fue de un 13.6%. Los factores
fueron: la edad de 70 a 79 afios y mayores de 80 afios; morbilidad; deterioro sensorial y la
depresion. Para la prefragilidad se asocio el vivir solo, el ingreso y el género femenino.
Concluyendo en que las condiciones de los factores anteriores a la fragilidad fueron altos

con repercusion dafiina sobre la salud de los adultos mayores.®

Rivadeneyra L, Sanchez C. (México, 2016). En su estudio titulado “Sindrome de fragilidad
en el adulto mayor en una comunidad rural de puebla, México”. Con el objetivo de
determinar el nimero de ancianos que padecen del sindrome de fragilidad y el factor mas
predominante. EI método que se empleo fue un estudio descriptivo, observacional,
transversal, entre otros. Con una muestra fue de 200 ancianos. Como resultado, la
prevalencia fue del 45%, afectando mas a las mujeres. Los factores asociado fueron las
alteraciones en el desplazamiento y el equilibrio con un 26.5%. Se concluye que existe una

alta prevalencia de ancianos con este sindrome.°

Lluis G. (Cuba, 2016). En su estudio titulado “Prevalencia de la fragilidad en adultos
mayores del municipio La Lisa”. Con el objetivo de determinar la prevalencia de fragilidad
en los ancianos. Con una muestra equivalente a 315 adultos mayores. EI método de estudio
fue descriptivo, de corte transversal.Como resultados, la edad promedio fue de 70 afios.

Prevalecio el sexo masculino en un 88,2 %. El 47,6 % fue miembro del Ejército. Se obtuvo



que la comorbilidades fue de un 61,6%, la polifarmacia en el 43,8 % y 64,8 % mostrd
alteraciones en la flexibilidad y movilidad. En el 8,9 % se encontrd déficit cognitivo y
depresion leve en 13,7 %. El 25,7 % de la poblacion sufrio discapacidad. EIl 7,6 % refiere
que su salud es inadecuada. Un 81,0 % no requiere de un cuidador permanente y poseia
apoyo familiar 81,0 %. Se determind que la prevalencia de este sindrome es de 42,9 %.

Concluyendo, la prevalencia del sindrome de fragilidad es alta.**

Alquinga I, Cuaspud C. (Ecuador, 2016). En su estudio titulado “Factores asociados al
sindrome de fragilidad en la poblacion adulta mayor de la parroquia de san Antonio”. Con
el objetivo enfocado en determinar los factores asociados con el sindrome de fragilidad en
la poblacién longeva de la Parroquia ya mencionada. EI método de estudio que se empleo
fue descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 321 pacientes ancianos. Como
resultado se obtuvo que el 35% era fragil, el 40% pre fragiles y el 25% robustos. Los factores
asociados como los sociodemograficos y funcionales son significativos a diferencia de los
factores de comorbilidad no hubo asociacion significativa. Un 75% presento manifestaciones
de deterioro del estado funcional. Se llego a la conclusion de que existe una alta asociacion
con los factores analizados. 1?

Sousa M, Mara D. (Brasil, 2014). En su estudio titulado “Factores asociados al sindrome de
fragilidad en ancianos residentes en area urbana”. Con el objetivo de determinar identificar
los factores asociados a las condiciones de prefragilidad y fragilidad en adultos mayores. El
método de estudio fue descriptivo bivariado, se emple6 una encuesta domiciliar transversal,
observacional, entre otros. Muestra fue de 958 adultos mayores. Como resultados, Se
determind que el 32.7% no presenta fragilidad, un 55.4% se le considera pre fragil y un
12.8% presenta fragilidad; los factores asociados fueron los siguientes: edad, polifarmacia,
comorbilidad, deterioro en las funciones diarias de la vida y a sentirse solo. Concluyendo,
Se presento un alto porcentaje de este sindrome a diferencia de estudios brasilefios y estuvo

asociado a factores de la salud.®



Antecedentes Nacionales

Beltran M. (Arequipa, 2018). En su estudio titulado “Factores asociados al sindrome de
fragilidad en adultos mayores en el club vida nueva del distrito de José Luis Bustamante y
Rivero. Arequipa 2018”. Con el objetivo de determinar la asociacion del estado nutricional,
sexo, grado de instruccién, y situacion socio familiar con el sindrome de fragilidad en los
adultos mayores. EI método de estudio que se empleo fue tipo prospectivo, observacional y
transversal, la muestra de estudio fue de 98 adultos mayores. Como técnicas se utilizo Se
utilizé los parametros establecidos en la Norma Técnica del Ministerio de Salud, VACAM
(\Valoracion Clinica del Adulto Mayor) para determinar la fragilidad. Como resultados, El
30.60% presentd el sindrome de fragilidad. El 12.20% presento riesgo/ desnutricion, el
30.6% contaba con grado de instruccion primaria o eran analfabetos, el 30.60% presento6
riesgo/problema social. Se encontrd asociacion con las variables estado nutricional, grado
de instruccion y situacion socio familiar. Concluyendo que el estado nutricional, el grado de
instruccion y la situacion socio familiar estan asociados en el desarrollo del sindrome de

fragilidad de manera estadisticamente significativa’*

Apaza K. (Arequipa, 2017). En su estudio titulado “Factores asociados al sindrome de
fragilidad del adulto mayor del centro del adulto mayor Santa Rosa, 2017”. Con el objetivo
de Identificar los factores asociados al Sindrome de Fragilidad en el Adulto Mayor. El
método de estudio que se empleo fue descriptivo correlacional de corte transversal, la
muestra de estudio fue de 40 adultos. Como técnicas se utilizd la encuesta y cuestionario,
como instrumentos se usara la Cédula de entrevista estructurada y la Escala de Fried. Como
resultados, factores asociados que caracterizan a los adultos mayores son: la edad 60 a 75
afios; el género femenino representa un 75%; el nivel de instruccion més frecuente es el
superior; la gran parte de ancianos son cesantes y amas de casa; mas de la mitad son casados
y en su mayoria no viven solos. Clinicamente la mayoria de adultos mayores presentan
comorbilidades, pero no manifiestan tener habitos nocivos. La frecuencia del Sindrome
fragilidad es de un 55%.Concluyendo que la edad es el Unico factor asociado predominante
que tiene correlacion moderada con el sindrome de fragilidad. *

Gonzales M, Leguia J, Diaz C. (Chiclayo, 2015). En su estudio titulado “Prevalencia y
factores asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores en la consulta de atencion

primaria de Essalud. Chiclayo, Per”. Con el objetivo de identificar la prevalencia y factores



asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores en la consulta de atencion primaria
de Essalud. EI método de estudio que empleo fue descriptivo, prospectivo y transversal, El
instrumentos que se empleo fue una ficha de recoleccion de datos, la muestra fue de 326
adultos mayores. Como resultado, la prevalencia de fragilidad fue de 17.5% y la de pre-
fragilidad, 40.9%. Los criterios clinicos de fragilidad mas frecuentes fueron: cansancio auto
referido (42.3%) y fuerza de prensién disminuida (32.8%). se encontrd asociacion con edad,
grado de instruccion, ocupacion (clase 1V y V, referente a trabajos manuales), comorbilidad
(clase Il, enfermedad asintomatica), polifarmacia, anemia, enfermedad de Parkinson y
enfermedad neuroldgica no vascular. Concluyendo que existe una alta prevalencia de
fragilidad en la poblacion de adultos mayores que acuden a la consulta de atencidn primaria
y una vinculacion significativa con la edad, grado de instruccidn superior, comorbilidad tipo

Iy polifarmacia. *°

Chaman J. (Trujillo, 2014). En su estudio titulado “Prevalencia y caracteristicas del sindrome
de fragilidad en adultos mayores en el distrito de Trujillo”. Con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome de fragilidad en los adultos mayores del distrito de Trujillo. El
método de estudio transversal y descriptivo, el instrumento que se utilizo fue la escala de
fragilidad de Edmonton, la muestra fue de 110 adultos mayores. Como resultado, se
determind que el 30% de ancianos con el sindrome de fragilidad y un 18,2% estaban
propensos a presentar este sindrome. También un (26%) de varones presentan el sindrome
de fragilidad y (33%) de las mujeres presentan fragilidad. Ademas, se observé un aumento
de la prevalencia de este sindrome segun la edad avanzada. Concluyendo, La prevalencia de
este sindrome es de un 30% presente en los adultos mayores, observandose una mayor
frecuencia al sexo femenino, con edad avanzada y la afectacion de comorbilidades

osteoarticulares.

Robles V. (Lima, 2013) En su estudio titulado “Prevalencia de fragilidad y factores
asociados en adultos mayores hospitalizados en el centro médico naval. Periodo junio 2008
— junio 2012”. Con el objetivo de determinar la prevalencia de fragilidad y sus factores
asociados en adultos mayores hospitalizados. EI método de estudio que empleo fue
transversal y descriptivo, la muestra fue de 355 pacientes hospitalizados, el instrumento

utilizado fue una encuesta estructurada. Como resultado, El promedio de edad fue 78.09



afios; la edad media de los adultos mayores fragiles fue 78.29 afios, mientras que en los no
fragiles fue 77.75 afios. La prevalencia de fragilidad fue de 62.8% y tuvo repercusion
estadistica al asociarse con sexo, dependencia ABVD, deterioro cognitivo, entre otros. No
hubo significancia estadistica con estado civil, grado militar, grado de instruccién, entre
otros. Concluyendo, la prevalencia de fragilidad es relevante. Ademas hay significancia

estadistica entre este sindrome y variables sociodemogréaficas.8

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Adulto mayor

Segun el Ministerio de salud se denomina persona adulta mayor a toda aquella persona que
presenta 60 afios de edad a mas.*® Este grupo poblacional se caracteriza por un proceso mas
rapido referente al envejecimiento, el cual estd ligado con la acumulacion de una gran
diversidad de deterioros a nivel molecular y celular. Con los afos, estos deterioros bajan
las fuentes fisioldgicas, incrementan el riesgo de muchas enfermedades y reduce el
desarrollo del individuo. Por ello, se considera como el deterioro de los diversos procesos
bioldgicos necesarios en el equilibrio del medio interno. Es un proceso dificil, prolongado
e irreversible.!® Los cambios fisioldgicos en el envejecimiento juegan un papel
transcendental en la condicion de salud del adulto mayor, ya que es de condicién irreversible
y exacerbada por las patologias presentes en el organismo del individuo. Por ello, estos
cambios son variables y universales. Cambios fisiologicos en la composicion corporal se
caracteriza por la reduccion de la masa corporal, muscular y 6sea, pero se inicia un aumento
en el tejido adiposo. Desde la Optica microscopica el crecimiento celular es lento esto
produce la disminucion de células; macroscopicamente se presencia una reduccion en el peso
corporal y el volumen de los tejidos, también se presenta la reduccién de talla. Por Gltimo el
agua corporal comienza a reducirse produciendo un estado de deshidratacion. Cambios
fisioldgicos en la piel y anexos son evidenciados por la reduccidn en la vitalidad, en la piel
la epidermis cambia su longitud, forma, propiedades celulares, inicia el proceso de aumento
de queratosis en la epidermis. En la dermis se produce la disminucion del grosor, la
vascularizacion, el colageno y la elasticidad. Todo este conjunto de cambios se ven
reflejados en la piel seca, arrugas, decoloracion, caida de cabello, ufias fragiles, entre otros.

Cambios fisioldgicos en el sistema locomotor se produce directamente la sarcopenia, ya que



se produce la reduccién de la masa muscular de un 30%, esto produce el acortamiento y
debilitamiento de los masculos ya que predomina el tejido adiposo y conectivo sobre el
contractil como consecuencia reduce la fuerza y la tolerancia a las actividades fisicas.
Cambios fisiologicos en el sistema digestivo se produce la atrofia de la mucosa bucal, lengua
y encias, los dientes comienzan a estar inestable y en mal estado, disminuye la sensibilidad
gustativa, la salivacion, deglucion. Cambios fisioldgicos en el sistema respiratorio se
manifiesta por la reduccion de la expansion de la caja toracica debido a la descalcificacion
y disminucion de la elasticidad de los cartilagos, la frecuencia respiratoria aumenta. Cambios
fisiologicos en el sistema cardiovascular se evidencian por la disminucion de las células
musculares afectando directamente al sistema eléctrico del corazén por ello se producen
variaciones en el ritmo cardiaco, también la pared de los diversos vasos sanguineos presenta
rigidez a causa de la pérdida de elasticidad y colageno. Cambios fisioldgicos en el sistema
genitourinario se manifiesta por la reduccion de la composicion renal, produciéndose una
disminucion en el peso y capacidad del rifion, también el flujo sanguineo renal varia,
llegando a 800 ml/min. En ambos sexos se produce la atrofia de los 6rganos sexuales, se
produce la reduccion de la secrecion hormonal. Cambios fisioldgicos en el sistema nervioso
pueden ser dificultosos de especificar por la variabilidad del proceso de envejecimiento en
cada individuo adulto mayor. En términos generales se produce una reduccion de neuronas
en un 30% a 40%. También disminuye el peso del cerebro, se reduce el nimero de dendritas
y de la sinapsis, se reduce la velocidad de conduccion de las dendritas, el flujo sanguineo

cerebral se reduce produciendo un riesgo de alteraciones vasculares, entre otros cambios.?°

1.3.2 Sindrome de fragilidad

Inicialmente el sindrome de fragilidad solo era considerado solo como fragilidad en el adulto
mayor, ya que se han establecido diversas conceptualizaciones para este sindrome. Pero
todos se acercan a la idea principal que es la afectacion variada en la salud del adulto mayor
exponiéndolo a la vulnerabilidad, la cual puede ser mortal segin sea la manifestaciones
clinicas que presente el anciano. Se denomina sindrome de fragilidad o solamente se cita
como persona fragil.* Este sindrome se define como el deterioro de diversos sistemas del
organismo, produciendo detrimento en la salud evidenciado por la exposicion involuntaria

de la persona que la padece.®



Por ello el sindrome de fragilidad tiene una conceptualizacion variada. Segin el NANDA es
la condicion de equilibrio inestable que dafia al adulto mayor, experimentando el detrimento
de varias esferas de la salud, produciendo un incremento de la vulnerabilidad ante los efectos
adversos que se ocasionen en la salud.? También se afirma que la fragilidad es la sumatoria
total de las enfermedades que presenta el adulto mayor como consecuencia de la pérdida
progresiva de sus capacidades motoras.? Otros autores definen, como un sindrome de la
geriatria caracterizado por la reduccion de reservas fisiologicas y una baja resistencia al
estrés, como respuesta a una acumulacion de diversos deterioros en los campos
fisiopatoldgicos que condicionan al adulto mayor a una vulnerabilidad antes los efectos
adversos relacionados al envejecimiento. La fisiopatologia se fundamenta en la perdida de
vitalidad del adulto mayor, conceptualizada por la incapacidad del organismo en realizar sus
funciones normales en los &mbitos biolégicos y fisiolégicos, o también cuando existe
ausencia de enfermedad. Por otra parte, se pueden nombrar ciertos procesos fisiopatolgicos
que darian respuesta al origen de la fragilidad: La sarcopenia es la disminucion involuntaria
del muasculo esquelético, evidencidndose a través de la pérdida de masa y fuerza muscular;
Ateroesclerosis definida por la concentracion de grasas en las arterias de gran calibre esto
favorece a la inestabilidad en la perfusion de las piernas y deterioro en la irrigacion de
nervios y musculos; Desnutricion conceptualizado como un estado de déficit de nutrientes,
lo cual se evidencia a través de la perdida de energia en el organismo; Deterioro cognitivo
definido como la disminucion de capacidades cognitivas, referentesa la memoria, atencion,

entre otros. %

Las manifestaciones clinicas son caracteristicas determinantes para identificar la presencia
de este sindrome en el adulto mayor, los cuales son la disminucion de peso, sensacion de
fatiga, disminucion de la fuerza y por ultimo disminucion en la velocidad de la
deambulacién, disminucién de la actividad fisica. Este conjunto de manifestaciones
predispone al padecimiento de este sindrome, considerando que la aparicién de cada una de
ellas es progresiva.?! Este sindrome tiene como consecuencias la presencia de esta afectacion
en el anciano trae consigo el desarrollo de experiencias negativa en esta poblacion. Las
cuales son el aumento en la tasa de mortalidad de los adultos mayores, la discapacidad,
perdida de la independencia; en los casos extremos lleva a padecer una calidad de vida
inadecuada, ya que la condicion presente esta fuera de las posibilidades del ndcleo familiar

enfocandose en sus cuidados. Por el dmbito psicologico, el anciano llega a sentirse



desesperado, deprimido, presenta sentimientos de tristeza por el cambio brusco que se
presenta, una vida independiente es transformada por las manifestaciones clinicas en una

vida de dependencia parcial o total.??

Para diagnosticar la presencia de este sindrome se emplean diversos instrumentos u escalas
de distintos autores, pero el mas relevante es de Lind Fried quien es pionera es este tema, ya
que fue la primera en establecer ciertos parametros de medicion del sindrome de fragilidad.
Los criterios que se evalian forman el ciclo de la fragilidad, cuyos componentes centrales
son las diversas manifestaciones clinicas o criterios que se presentan en dichos sindrome.
Esta escala es un conjunto de cinco criterios los cuales incluyen items de rendimiento fisico,

fatiga u cansancio, entre otros. %

Criterios

Los criterios que esta escala emplean son la pérdida de peso involuntaria, fuerza de prension
débil, agotamiento, velocidad en la marcha y pobre actividad fisica. Estos son los diversos
criterios que pueden llevar a padecer el sindrome de fragilidad, lo cual predispone al adulto

mayor a la discapacidad.

1. Pérdida de peso se evalla por medio de una disminucion del peso, aproximadamente
de 4,5kg a méas en el ultimo afio.

2. Debilidad muscular se valorara por medio de la prensién ejercida por la mano.

3. Agotamiento se valora por medio de lo que refiere el adulto mayor, es autoreferido.

4. Lentitud en la marcha hace referencia al tiempo en que el adulto mayor tarda en
caminar 4,6 metros.

5. Sedentarismo se valora por medio del nivel de actividad fisica.?

El tratamiento empleado para este sindrome consiste en cinco aspectos importantes. En
primer lugar debera ser individualizado segun el estado del adulto mayor. En segundo lugar,
el tratamiento empleado debera ser prolongado y cumple su objetivo que es la recuperacion
o rehabilitacion. En tercer lugar, debera consistir de intervenciones multidisciplinarias para
preservar que el adulto mayor mantenga su independencia. En cuarto lugar, se fomentara
medidas que mejoren la adecuacion al plan de intervencion y para finalizar integrar el apoyo

familiar como también se sus cuidadores.??
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1.3.3 Factores asociados

Los factores asociados son considerados como desencadenantes que estan vinculados

directamente con la presencia de este sindrome y que esta ligada con el ambito bioldgico,

funcional y social del individuo, en relacién a su familia y entorno. Estos factores pueden

afectar diversas esferas de la salud como en lo fisica, psicologico y social de la persona.

Factores sociodemogréaficos

Edad: Se considera la edad como factor asociado a este sindrome de fragilidad ya
que estd ligada netamente en diversos estudios, y a mayor edad el anciano
experimenta un deterioro de sus capacidades, habilidades, entre otros. Esto

representa el riesgo de aumentar la dependencia en el adulto mayor.

Sexo: En diversas investigaciones este sindrome presenta mayor prevalencia en el
sexo femenino a diferencia del sexo masculino, ya que por su predisposicién en el
envejecimiento es mas acelerado hace a este grupo femenino mas propenso a

padecer o ser vulnerable ante esta condicion de salud.

Grado de instruccion: El grado de conocimiento que obtuvo a lo largo de su vida el
adulto mayor, ya sea que ha podido tener una preparacién en primaria, secundario,
superior 0 ninguna, de los cuales el grado de instruccion superior influye
directamente en este sindrome, ya que un anciano preparado podra afrontar con un
adecuado nivel de asertividad y resiliencia las diversas situaciones o dificultades

que se presenten a los largo de su vida.

Estado Civil: Se considera como un factor relacionado a este sindrome la situacion
civil, ya que en diversos estudios muestran que los adultos mayores con un estado
civil casado presenta un nivel bajo del sindrome de fragilidad caso distinto sucede
con las personas separadas y viudas las cuales presentan un nivel alto de esta

condicion.
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Nivel socioecondmico: Segun diversos estudios este factor pone al anciano en
predisposicion ante este sindrome ya que una precaria economia no permite tener
las condiciones adecuada para tener una calidad de vida adecuada y coloca al

anciano en una situacion de vulnerabilidad alta.

Aislamiento social: Hace referencia a vivir solo, esto genera un riesgo en la salud
del adulto mayor ya que esto puede generar que durante una situacion de necesidad
de ayuda el anciano no pueda ser auxiliado de manera oportuna lo que puede
ocasionar un complicacién en su salud y esto repercute en su salud y se asocia a

producirse este sindrome de fragilidad. %

Factores clinicos

Comorbilidad: segun diversos estudios se sabe que este sindrome presenta varios
factores desencadenantes y se sefiala que la presencia de diversas enfermedades
cronicas influye en la aparicion de este sindrome; se considera de tres a mas
enfermedades cronicas; pueden ser la hipertension, diabetes mellitus, cancer, ACV,
Insuficiencia cardiaca, entre otros. La comorbilidad ocasiona la declinacion de la

funcionalidad de diversos érganos.

Polimedicacidn: se refiere a la ingesta de 3 0 méas farmacos recetados por el medico
0 por la automedicacién de la persona, esto puede producir diversas interacciones
farmacoldgicas, efectos adversos lo cual puede generar caidas repetitivas y por

consiguiente dependencia y predisposicion a padecer de este sindrome.

Hospitalizaciones se considera al ingreso reciente y los reingresos de los adultos
mayores a un centro hospitalario. Las caidas se refieren a situaciones adversas que
lleva al individuo a precipitarse al suelo, esto puede ser un determinante en la

disminucion en las actividades fisicas.
Déficit sensoriales pueden ser auditivo o visual, esto repercute en la autoconfianza

del individuo. También ocasiona limitacion en el desarrollo de las actividades

diarias y funcionales del adulto mayor, lo cual predispone a este sindrome.
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La incontinencia urinaria es considerada como un factor potencial que produce una

reduccion en la calidad de vida del adulto mayor.??

También se considera la inestabilidad de la funcionalidad cognitiva, caidas,
Comorbilidad, enfermedades mentales, hospitalizaciones duraderas, desnutricion,

obesidad, sarcopenica, disminucion de la masa muscular, falta de actividad fisica.?

1.3.4 Teoria del cuidado humanizado de la tedrica Jean Watson

Esta teoria se enfoca en el cuidado, con una vision humanistica que debera ser empleada en
el ejercicio de las actividades de enfermeria, sosteniéndose en un cimiento solido de valores
humanos, que toda enfermera debe sembrar y cultivar en su vida profesional y laboral. Para
Jean Watson, el cuidado es el pilar mas relevante en la practica asistencial. Por ello, el campo
asistencial requiere de un cuidado humanizado, considerando las diversas necesidades del
individuo segln su edad, raza, sexo, creencia religiosa, condicion social, entre otros. Por otra
parte, los conocimientos cientificos son una guia para ejercer dichos cuidados. Esta relacién
entre la humanidad y el aspecto cientifico contribuyen a la construccion de la verdadera
esencia de la enfermeria, ya que con los afios se experimentara cambios en la salud de la
persona, La profesion de enfermeria se enfrentara a nuevas patologia o sindromes que
afectan directamente a la poblacion mas vulnerable de nuestro entorno, nos referimos a los
adultos mayores. Sin embargo, Por medio de esta teoria se podra iniciar el proceso de
adaptacion, evidenciandose en el ejercicio de nuevos cuidados de enfermeria sin alejarse de

la esencia de la profesion.?*

Por otra parte, esta teoria permite brindar una mejora en los cuidados actuales que se brinda
en los diferentes nosocomios u centros hospitalarios, con la finalidad de proporcionar una
calidad de vida adecuada, empleando el compromiso éetico y moral. Por ultimo, el cuidado
humanizado es planteado de manera holistica, el cual se relaciona directamente al cuidado
que debemos brindar a los adultos mayores que estan propensos o ya padecen de este nuevo

sindrome que se presenta en la vejez. 2*
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1.3 Formulacién de problema

1.4.1 Problema general

¢Cuél es la relacion entre los factores asociados y el sindrome de fragilidad en el

adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018?

1.4.2 Problema Especificos

e ;Cual es el nivel de sindrome de fragilidad segun sus categorias en el adulto

mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018?

e Cual es la relacién entre los factores asociados en su dimension
sociodemografica y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro

Geriatrico Canevaro, 2018?

e ;Cual es la relacion entre los factores asociados en su dimension clinico y el
sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro,
2018?

1.5 Justificacion del estudio
Este estudio se realizé porque el sindrome de fragilidad trae consigo diversas consecuencias
negativas en varios ambitos de la vida del anciano. Por otra parte, este sindrome es

considerado recientemente en la atencion gerontogeriatrica.

Mediante esta investigacion, se busca determinar la relacion de los factores vinculados vy el
sindrome de fragilidad que padece el ancianos, para poder identificar prematuramente
dichos factores y asi disminuir los dafios que puedan ocasionar en la salud de este grupo

poblacional a través de una intervencion multidisciplinaria eficaz.
Este estudio beneficiara tanto a la poblacion que reside en el centro geriatrico Canevaro, ya

que ante la intervencion y con ayuda del equipo multidisciplinario se puede disminuir los

efectos adversos que trae consigo este sindrome en la salud del adulto mayor. Asi mismo, se
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podra contar con un precede de estudio para futuras investigaciones. Por otra parte, permitira

el desarrollo de programas de salud enfocados en este sindrome.

1.4 Hipotesis: (H1, HO)

- General

H1: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el sindrome de

fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.

HO: No existe relacion significativa entre los factores asociados y el sindrome de

fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.

- Especificas

HEL El nivel de sindrome de fragilidad segln sus categorias en el adulto mayor del

Centro Geriatrico Canevaro, 2018 es bajo
HE2 Existe relacion significativa entre los factores asociados en su dimension
socioeconomica y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico

Canevaro.

HE3 Existe relacion significativa entre los factores asociados en su dimension clinico

y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro.
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1.5 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados y el sindrome de fragilidad en el

adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.
Objetivos especificos

- Identificar el nivel de sindrome de fragilidad segun sus categorias en el adulto mayor

del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.

- Identificar la relacion entre los factores asociados en su dimension sociodemogréafica

y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.

- Determinar la relacion entre los factores asociados en su dimension clinico y el

sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.

I METODO
2.1 Disefio de investigacion:
El nivel de estudio: Fue Descriptivo correlacional.
La investigacion es de enfoque cuantitativo porque es secuencial y probatorio.

El estudio descriptivo tiene como objetivo determinar caracteristicas, cualidades,
propiedades y perfiles de los individuos, comunidades o cualquier objeto que se requiera
analizar. Por ello, este estudio solo mide o recolecta informacion de forma independiente.
También es un estudio de tipo correlacional, mediante el cual se dara a conocer la relacién
entre dos variables de estudio, las cuales seran medidas para después ser cuantificadas,
analizadas y por ultimo, se determinara la relacion de ambas. Con el objetivo de dar respuesta

a la hipotesis establecida por el investigador.

El disefio de la investigacion es: No experimental de corte transversal.
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El estudio no experimental es aquel estudio sustentada en la nula manipulacion de las

variables.

La investigacion es de corte transversal ya que se llevo a cabo la recoleccion de datos en un

solo tiempo.?

2.2 Variable y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de fragilidad

Variable 2: Factores asociados
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Factores

asociados

Los factores
asociados son
considerados como
desencadenantes
que estan
vinculados
directamente con la
presencia de este
sindrome y que esta
ligada con el
ambito bioldgico,
funcional y social
del individuo, en
relacion a  su
familia y entorno.
Estos factores

pueden afectar

En la medicion de la
variable se tendra en
cuenta los factores
asociados
sociodemograficos,

clinicos.

La variable se medira
a través del
cuestionario por

medio de la entrevista

Sociodemograficos

Edad

Genero

Estado Civil

Grado de instruccion

Nivel

Socioecondmico

Aislamiento social

Nominal
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diversas esferas de
la salud como en lo
fisica, psicologico
y social de la

persona. 2

Clinicos

Pluripatologia

Polimedicacion

Hospitalizacion

Déficit sensorial
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DEFINICION DEFINICION | 5)MmENSIONES ESCALA
VARIABLE OPERACIONA INDICADORES DE
CONCEPTUAL
L MEDICION
Pérdida de peso no Mas de 5 Kg en el Gltimo afio.
En la medicion | intencionada
Es un término en _
desarrollo  conceptual de la variable se | pepjjidad Disminucion de la fuerza de Categorias:
"| tendra en cuenta T
Este sindrome se define o5 critert muscular prension
0s criterios. .
como el deterioro de Perdida de energia | Cansancio Adulto mayor
diversos sistemas del _ _ fragil: 3 o mas
. . Velocidad al caminar untos
Sindrome de | ©rganismo,  produciendo ) p :
i La  variable s HOMBRES *Adulto mayor con
fragilidad | detrimento en la salud . ) L . Y
evidenciado  por  la medira a traves | | antitud de la <1.73cm=>7">1.73cm =>6 orefragilidad: 1 — 2
del cuestionario MUJERES
exposicion  involuntaria marcha puntos.

de la persona adulta

mayor.?

de la escala de
evaluacion de
Fried.

<1.59cm=>7"

>1.59cm =>6"

Sedentarismo

Actividad fisica

*Adulto mayor
robusto o normal:

0 puntos.
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2.3 Poblacién y muestra
Poblacion

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se tomé como poblacion a los adultos
mayores del centro gerontogeriatrico Rodulfa VVda. De Canevaro; siendo un total de 340
residentes aproximadamente en dicho centro, los adultos mayores independientes son 60

personas. Se trabajo con toda la poblacion.
Muestra: 60 adultos mayores

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores albergados en el Centro Geriatrico Canevaro
- Adultos mayores independientes
- Adultos mayores que acepten participar en el estudio

- Adultos mayores de ambos sexos

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores no albergados en el Centro Geriatrico Canevaro
- Adultos mayores dependientes
- Adultos mayores que no acepten participar en el estudio

- Adultos mayores con problemas de salud mental

2.4 Técnicas de instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la entrevista y los
instrumentos que se utilizaron fueron el cuestionario de factores asociados y la escala

de sindrome de fragilidad.

El primero estuvo conformado por 13 preguntas que evaluaron los factores asociados
sobre el sindrome de fragilidad en el adulto mayor, los cuales estuvieron divididos en 2
dimensiones que abarcaron los componentes: 6 preguntas evaluaron los factores

sociodemograficos y 7 preguntas evaluaron los factores clinicos.
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Con respecto a la validacion del instrumento se determind a través del juicio de expertos,
donde se contd con la participacion de 5 profesionales de la salud entre docentes
universitarios, especialistas en el area asistencial y de investigacion. Segun la opinion

de jueces se lleg6 a delimitar una validez aceptable.

Para la determinacion de la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto
donde se encuesto a 20 adultos mayores, quienes no formaran parte de la muestra.
Posteriormente se procedid a pasar los resultados obtenidos al programa SPSS 24 para
luego evaluarlo con el alfa de Cronbach donde se obtuvo como resultado 0.902, lo cual

indica que el instrumento aplicado a través del cuestionario es confiable.

Escala de evaluacién del sindrome de fragilidad

Esta escala fue elaborada por Lind Fried en el 2001, consiste en una breve evaluacion
de 5 criterios los cuales identifican su fenotipo propuesto. Este sindrome se caracteriza
por la pérdida de peso, fatiga continua, la debilidad musculoesqueletica y la falta de
actividad fisica. Estos parametros son evaluados por la autopercepcion individual del

anciano.

La puntuacion denomina la categoria del adulto mayor, si presenta 3 0 mas puntos se
consideran fragil, si presenta 1 y 2 puntos se considerara pre fragil y si presenta 0 puntos

es considerado normal o robusto.

En la investigacion Sousa M, Mara D. (Brasil, 2014) se realizo la validez de la escala
con la prueba de alfa de Cronbach con una confiabilidad de 0,96. Esta escala presenta
una validez aceptable, debido a que es un instrumento validado internacionalmente y
también nacionalmente ya que forma parte de la evaluacion geriatrica del ministerio de

salud (MINSA) y otros. Presentando una confiabilidad aceptable.
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2.5 Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos del estudio se realizd todo un proceso, el cual consistio primero
en la realizacion del libro de cddigos, luego se realizé el calculo de puntajes, Asimismo
se elaboré la base de datos en el programa SPSS 24, para luego vaciar los resultados
obtenidos del cuestionario e interpretar los niveles de puntaje. Y finalmente se aplicé la

prueba de Chi Cuadrado para contestar la hipétesis.

- Para la variable Sindrome de fragilidad
Fragil: 3 -5 puntos
Pre fragil: 1 -2 puntos
Normal o Robusto: 0-0 puntos

2.6 Consideraciones éticas
La investigacion tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Consentimiento informado: Los adultos mayores que participaron en este estudio de
investigacion estaban informados de los objetivos y beneficios que tendrian si aceptaban

participar en esta investigacion. (Ver anexo 6)

Autonomia: Los adultos mayores que participaran en este estudio se encontraron informados

de los objetivos y beneficios que tendrian si aceptaban participar.

Justicia: Los adultos mayores conservaron el derecho a decidir si participaban o no en este

trabajo de investigacion.
No maleficencia: Las identidades permanecen en el anonimato.

Beneficencia: El cual se vera reflejado en las actitudes de los adultos mayores sobre el

sindrome de fragilidad.

23



I11. Resultados

GRAFICO 1

Nivel del sindrome de fragilidad en adultos mayores, segun categorias

Fuente: Escala del sindrome de fragilidad aplicado a los el adultos mayores del
Centro Geriatrico Canevaro, 2018”

Porcentaje

Fragilidad Pre fragilidad Mormal

Escala del Sindrome de fragilidad

INTERPRETACION: A nivel del sindrome de fragilidad se encuentra que en la categoria
fragilidad (68,3%), pre fragilidad (20,0%) y normal o robusto (11,67%).
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TABLA?2

Relacion entre los factores asociados en su dimension sociodemograficos y el sindrome de

fragilidad de los adultos mayores del centro gerontogeriatrico Rodulfa VVda. De Canevaro,

2018.

Sindrome de fragilidad

Factor sociodemografico Fragilidad Prefragilidad Normal Total
EDAD
60 - 75 afios Recuento 16 8 7 31
% del total 26,7% 13,3% 11,7% 51, 7%
76 - 80 afos Recuento 22 4 0 26
% del total 36,7% 6,7% 0,0% 43,3%
81 - 91 afios Recuento 3 0 0 3
% del total 5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
Recuento 41 12 7 60
% del total 68,3% 20,0% 11,7% 100.0%
SEXO
Masculina Recuento 12 0 7 19
% del total 20,0% 0,0% 11,7% 31, 7%
Femenino Recuento 41 0 0 41
% del total 68,3% 0,0% 0,0% 68,3%
Recuento 41 0 7 60
% del total 88,3% 0,0% 11,7% 100,0%
ESTADO CIVIL
Recuento 3 0 0 3
SOLTERO % del total 5,0% 0,0% 0,0% 5,0%
CASADO Recuento 36 0 0 36
% del total 60,0% 0,0% 0,0% 60,0%
CONVIVIENTE Recuento 2 4 0 6
% del total 3,3% 6,7% 0,0% 10,0%
DIVORCIADO Recuento 0 8 7 15
% del total 0,0% 13,3% 11,7% 25,0%
OTROS Recuento 0 0 0 0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0.00%
TOTAL Recuento 41 12 7 60
% del total 68,3% 20,0% 11,7% 100,0%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Recuento 13 3 7 23
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% del total 21,7% 5,0% 11,7% 38,3%
Secundaria Recuento 13 0 0 13
% del total 21, 7% 0,0% 0,0% 21,7%
Superior Recuento 15 1 0 16
% del total 25,0% 1,7% 0,0% 26,7%
Ninguna Recuento 0 8 0 8
% del total 0,0% 13,3% 0,0% 13,3%
TOTAL Recuento 41 12 7 60
% del total 68,3% 20,0% 11,7% 100,0%
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo ClI Recuento 23 0 0 0
% del total 38,3% 0,0% 0,0% 0,0%
MEDIO CPP Recuento 16 0 0 0
% del total 26,7% 0,0% 0,0% 0,0%
ALTO CPT Recuento 2 12 7 7
% del total 3,3% 20,0% 11,7% 11,7%
TOTAL Recuento 41 12 7 7
% del total 68,3% 20,0% 11,7% 11,7%
AISLAMIENTO SOCIAL
S| Recuento 2 1 0 3
% del total 3,3% 1,7% 0,0% 5,0%
NO Recuento 39 11 7 57
% del total 65,0% 18,3% 11,7% 95,0%
TOTAL Recuento 41 12 7 60
% del total 68,3% 20,0% 11,7% 100,0%

INTERPRETACION: Los factores asociados en su dimension sociodemogréafica y el
sindrome de fragilidad, en el factor edad 76 - 80 afios (36,7%) y de 81 — 91 afios (5,0), el

sexo femenino (68,3%) y masculino (20,0), en el factor estado civil casado (60,0%) y

convivencia (3,3%), en el factor grado de instruccién superior (21,7%), factor
socioecondémico medio CPP (26,7%), Alto CPT (3,3%), Aislamiento social no (65,0%) y si

(3,3%).
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TABLA 3

Relacion entre los factores asociados en su dimensidn clinicos y el sindrome de fragilidad

de los adultos mayores del centro gerontogeriatrico Rodulfa VVda. De Canevaro, 2018.

SINDROME DE FRAGILIDAD

FACTOR CLINICO FRAGILIDAD PREFRAGILIDAD NORMAL TOTAL
COMORBILIDAD
HIPERTENSION Recuento 22 6 0 28
ARTERIAL % del
total 36,7% 10,0% 0,0% 46,7%
DIABETES Recuento 11 3 7 21
MELLLITUS 0
t{;’tgle' 18.3% 50%  11,7% 35,0%
CANCER Recuento 3 0 0 3
0,
% del 5.0% 0.0% 0,0% 5.0%
total
EPOC Recuento 2 0 0 2.0%
0,
% del 3.3% 0,0% 0,0% 3.3%
total
ENFERMEDAD Recuento 3 3 0 6.0%
RENAL 0
% del 5,0% 5,0% 0,0% 10,0%
total
Recuento 41 12 7 60
% del
68,3% 20,0% 11,7% 100,0%
total
HABITO DE FUMAR
Sl Recuento 1 0 1 2
% del
1,7% 0,0% 1,7% 3,3%
total
NO Recuento 40 12 6 58
% del
66,7% 20,0% 10,0% 96,7%
total
Recuento 41 12 7 60
% del
68,3% 20,0% 11,7% 100,0%
total
HABITO DE BEBER ALCOHOL
Sl Recuento 3 0 4 7
% del
5,0% 0,0% 6,7% 11,7%
total
NO Recuento 38 12 3 53
% del
63,3% 20,0% 5,0% 88,3%
total
Recuento 41 12 7 60
% del
68,3% 20,0% 11,7% 100,0%
total

27



POLIFARMACIA

Sl Recuento 38 0 0 38
0,
% del 63,3% 0,0% 0,0% 63,3%
total
NO Recuento 3 12 7 22
% del
5,0% 20,0% 11,7% 36,7%
total
Recuento 41 12 7 60
% del
68,3% 20,0% 11,7% 100,0%
total
HOSPITALIZACION
Sl Recuento 40 0 0 40
0,
% del 66.7% 0,0% 0,0% 66.7%
total
NO Recuento 1 12 7 20
0,
% del 1,7% 20,0% 11,7% 33,3%
total
Recuento 41 12 7 60
% del
68,3% 20,0% 11,7% 100,0%
total
DETERIORO VISUAL
Sl Recuento 36 0 0 36
0,
6 del 60,0% 0,0% 0,0% 60,0%
total
NO Recuento 5 12 7 24
% del
8,3% 20,0% 11,7% 40,0%
total
Recuento 41 12 7 60
0,
% del 68,3% 20,0% 11,7% 100,0%
total
DETERIORO AUDITIVO
Sl Recuento 41 4 0 45
0,
6 del 68.3% 6.7% 0,0% 75,0%
total
NO Recuento 0 8 7 15
0,
 del 0,0% 13,3% 11,7% 25,0%
total
Recuento 41 12 7 60
% del
68,3% 20,0% 11,7% 100,0%
total

INTERPRETACION: Los factores asociados en su dimensién clinico y el sindrome de

fragilidad, en el factor comorbilidad la hipertensién arterial (36,7), diabetes mellitus (18,3),
cancer (5,0%), Enfermedad renal (5,0%), EPOC (3,3%), factor habito de fumar no (66,7%),
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Si (1,7%) , factor habito de beber alcohol no (63,3%) vy si (5,0), factor polifarmacia si
(63,3%) y no (5,0%), factor hospitalizacion si (66,7%) y no (1,7%), deterioro visual si

(60,0%) y no 8,3%), deterioro auditivo si (68,3%) no (0,0%).

Prueba de hipdtesis

Tabla 3

Habiéndose planteado la H1: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el

sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.

Asymp.
CHI CUADRADO Sig. (2-
Value df sided)
SOCIODEMOGRAFICOS Y CH
EDAD Y CH 10,665% 4 ,031
SEXO Y CH 60,0007 2 ,000
EST CIVILY CH 60,7152 6 ,000
GRAD INSTRUCC Y CH 50,8867 6 ,000
NVEL SOCIOECONOMICO Y CH 51,6382 4 ,000
AISLAMIENTO SOCIAL Y CH ,6502 2 122
CLINICO Y CH
COMORBILIDAD Y CH 19.312¢ 8 013
HABITO DE FUMAR Y CH ,6552 2 ,884
\I—(M(\:I?_'ITO DE BEBER ALCOHOL 2 2858 2 515
POLIFARMACIAY CH 48,0272 2 ,000
HOSPITALIZACION Y CH 55,6107 2 ,000
DETERIORO VISUAL Y CH 41,7072 2 ,000
DETERIORO AUDITIVAY CH 45,778 2 000

Con una sig. (pv <0,05) el factor edad con una sig. de ,031 ( pv <0,05) , sexo con una sig. de

,000 ( pv <0,05) , estado civil con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , grado de instruccién con una

sig. de ,000 ( pv <0,05) , Nivel socioeconémico con una sig. de ,000 ( pv <0,05) ,

comorbilidad con una sig. de ,013 ( pv <0,05) , Polifarmacia con una sig. de ,000 ( pv <0,05)
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, hospitalizacion con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , deterioro visual con una sig. de ,000 ( pv
<0,05) , deterioro auditivo con una sig. de ,000 ( pv <0,05). Por ultimo, los factores con
sig. (pv > 0,05) son los factores de aislamiento social con una sig. de ,722 ( pv >0,05) ,
habito de fumar con una sig. de ,884 ( pv >0,05), habito de beber con una sig. de ,515 ( pv
>0,05), se acepta la H1 Existe relacién significativa entre los factores asociados y el

sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.

IVV. Discusién

El sindrome de fragilidad es un problema de salud silencioso que esta presente en un grupo
etario vulnerable, y es representado por los adultos mayores, también es considerado como
un campo de estudio poco investigado, pero que abarca un gran dmbito de analisis e
intervencion. Por ello, se debe reconocer los factores asociados que predisponen a esta
condicion. Por otra parte, los efectos negativos que trae este sindrome en las diversas esferas
de la vida del anciano, pueden ocasionar dafios irreversibles y se debe de realizar un descarte

precoz durante la atencion brindada al adulto mayor

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre los factores
asociados y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro,
2018.

Para la realizacion de la presente investigacion se encontraron las siguientes limitaciones:
no habia la existencia de suficientes antecedentes internacionales y nacionales relacionados

al tema de estudio, ya que es una variable innovadora.

Durante la recoleccion de los datos usados para la presente investigacion se encontraron los
siguientes resultados, En lo que concierne a los factores sociodemograficos asociados al
sindrome de fragilidad tenemos a los siguientes: la edad en los intervalos 76 — 80 afios (
36,7%) y con un menor porcentaje estuvo el intervalo de 81 — 91 afios (5,0), el sexo femenino
(68,3%) presento una alta relacion, caso contrario con el sexo masculino (20,0%), en el
factor estado civil la condicion de casado presento (60,0%) y convivencia (3,3%), en el factor
grado de instruccion superior (21,7%) tuvo mayor relacion en comparacion de los solteros y
divorciados, factor socioeconomico predomino el estado medio CPP (26,7%) a diferencia
del estado econdmico alto CPT (3,3%), Aislamiento social no tuvo una asociacion relevante

con los adultos mayores que presentaron este sindrome ya que se obtuvo no (65,0%) y si
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(3,3%). En lo que concierne a los factores clinicos asociados al sindrome de fragilidad
tenemos a los siguientes: factor comorbilidad (68,3%) tenemos como primera enfermedad
a la hipertension arterial (36,7), seguido de la diabetes mellitus (18,3) y con una menor
asociacion el cancer (5,0%), Enfermedad renal (5,0%), EPOC (3,3%), factor habito de fumar
no presento una asociacion relevante con los adultos mayores que presentaron este sindrome
ya que se obtuvo estos resultados no tiene el habito (66,7%) vy si tiene el habito (1,7%) los
mismo sucedio con el factor habito de beber alcohol no (63,3%) Yy si presentan el habito un
(5,0%), caso contrario sucede con el factor polifarmacia presento (63,3%), factor
hospitalizacion (66,7%), presentaron deterioro visual (60,0%), presentaron deterioro

auditivo (68,3%) de los adultos mayores.

Se encontré que el sindrome de fragilidad estuvo presente en sus 3 categorias: fragilidad
(68,3%), pre fragilidad (20,0%) y normal o robusto (11,67%).

Para determinar la relacion de significancia entre los factores asociados y el sindrome de
fragilidad, los factores en su dimension sociodemografica con una sig. ( pv <0,05) se obtuvo
lo siguiente: la edad con una sig. de ,031 ( pv <0,05) , sexo con una sig. de ,000 ( pv <0,05)
, estado civil con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , grado de instruccién con una sig. de ,000 (
pv <0,05) , nivel socioecondmico con una sig. de ,000 ( pv <0,05) y con una con sig. (pv >
0,05) se determind al factor aislamiento social con una sig. de ,722 ( pv >0,05); los factores
en su dimension clinico con una sig. ( pv <0,05) se obtuvo lo siguiente: comorbilidad con
una sig. de ,013 ( pv <0,05) , Polifarmacia con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , hospitalizacion
con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , deterioro visual con una sig. de ,000 ( pv <0,05) , deterioro
auditivo con una sig. de ,000 ( pv <0,05) y con una con sig. (pv > 0,05) se determiné a los
factores habito de fumar con una sig. de ,884 ( pv >0,05), habito de beber con una sig. de
,515 ( pv >0,05).

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipdtesis alterna general que establece
que existe una relacion significativa con los siguientes factores asociados edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion, nivel socioecondmico, comorbilidad, polifarmacia,
hospitalizacién, deterioro visual y deterioro auditivo con el sindrome de fragilidad en los

adultos mayores del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.
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Estos resultados obtenidos guardan relacion con lo que sostiene Apaza K. (2017) en este
estudio los factores que se asocian a este sindrome son la edad con el intervalo de 60-75
afos, sexo femenino, grado de instruccion superior, estado civil casados y viven solos, en
su dimension clinica consideran un factor asociado a la comorbilidad y no presentan habitos
nocivos. También los adultos mayores de este estudio presentaron el sindrome de fragilidad
en un (55%). Esta autora expresa que la edad es un determinante significativo para
desencadenar este sindrome. Esto es acorde con lo que en este estudio se halla. También los
autores Gonzales M, Leguia J, Diaz C. (2015) en su estudio obtuvieron como resultado una
fragilidad (17.5%) y la pre-fragilidad (40.9%) vy los factores asociados con una
significancia alta a este sindrome fueron la edad, grado de instruccion, comorbilidad,
polifarmacia, entre otros. Chaman J. (2014) menciona en su estudio que presentaron
fragilidad (30,0%), pre fragilidad (18,2%). Esto fue similar a este estudio donde obtuvieron
una mayor presencia de sindrome de fragilidad que pre fragilidad. Respecto a los factores
asociados referente al sexo se obtuvo que los de sexo femenino (33,0%) presentaron mayor

presencia de este sindrome a diferencia de los del sexo masculino (26,0%).

Pero, en lo que se asemeja o no concuerda con el estudio, Dos Santos D, Freitas T, Aparecida
F, Dos Santos P, Sousa M. (2017) los cuales refieren que los factores asociados al sindrome
de fragilidad son la edad de 70 a 79 afios, comorbilidad, deterioro funcional y la depresion;
a su vez refieren que se presento un nivel de fragilidad del 13,6%, pre fragilidad 52% lo
opuesto a lo que se obtuve en este estudio que se encontré una mayor presencia de fragilidad
(68,3%) seguida de la prefragilidad.(20,0%). Rivadeneyra L, Sanchez C. (2016) presenta en
su estudio que un (45%) de adultos mayores presentan este sindrome, lo cual es similar a la
presencia de este sindrome en este estudio (68,3%) Yy los factores asociados fueron el sexo
femenino, alteraciones en el desplazamiento y el equilibrio con un 26,5%. En el presente
estudio se asemeja con el factor sexo femenino con un (68,3%) y no hay presencia de los
otros factores mencionados. Lluis G. (2016) en su estudio los factores asociados fueron el
sexo masculino, comorbilidad con un (61,6%), polifarmacia (43,8%), estos factores son
similares a los mencionados en este estudio polifarmacia (63,3%), comorbilidad (68,3%),
salvo el sexo, ya que se considera que el sexo femenino esta mayormente asociado a este
sindrome en este estudio. También se determind en su estudio que la prevalencia de este
sindrome es alta, lo cual es semejante a este estudio; ya que se obtuvo que presentan un

68,3% de este sindrome los adultos mayores. Alquinga I, Cuaspud C. (2016) se obtuvo que
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los adultos mayores tenian una fragilidad de (35%), prefragilidad (40%) y eran robustos
(25%); lo cual difiere de este estudio ya que se obtuvo mayor presencia de fragilidad a
diferencia de la prefragilidad. Respecto a los factores asociados en su dimension
sociodemografica y funcional existe una asociado significativa, lo cual es similar a este
estudio. También se considerd que el factor comorbilidad no presenté una asociacion
significante, lo cual difiere de este estudio ya que este factor si representa una asociacion
significativa una sig. de ,013 ( pv <0,05). Por otra parte, Sousa M, Mara D. (2014) en su
estudio se obtuvo que el (12,8%) presento fragilidad, pre fragilidad (55,4%), robustos
(32,7%). Estos resultados difieren de los obtenidos por este estudio, ya que existe una
fragilidad (68,3%), pre fragilidad (20,0%) y normal o robusto (11,67%). También en este
estudio de estos autores se consideraron los siguientes factores asociados edad, polifarmacia,
comorbilidad los cuales son semejantes a los factores asociados identificados en este estudio.
Beltran M. (2018) en su estudio obtuvo que el (30,60%) presento sindrome de fragilidad,
esto es distinto al resultado obtenido por esta investigacion que presento un (68,3%) de
fragilidad en los adultos mayores. Los factores asociados con el grado de instruccion se
obtuvieron que 30,6% tenian primaria o eran analfabetos, esto difiere de lo obtenido por este
estudio que refiere que los que tienen grado de instruccion superior (21,7%) presentan
sindrome de fragilidad. Robles V. (2013) en su estudio los factores asociados fueron la edad
y sexo, no tuvo significancia estadistica con el estado civil, grado de instruccion, entre otros.

Esto difiere de los resultados obtenidos en este estudio.

Estos resultados se atribuyen a que hoy en dia este sindrome es abordado por pocas
instituciones de salud, en la actualidad se obvia esta condicion en la atencién que se brinda
a los ancianos, ya que si se diagnosticaria de manera precoz se podria disminuir las
consecuencias negativas que ocasionan en el adulto mayor. Es sabido que modificar factores
asociados como la edad no es posible, ya que es un parametro no modificable; pero intervenir
oportunamente en las personas que presentan estos factores si es posible. Por ello, si se
identificaria la lentitud en la marcha, el sedentarismo, disminucién del peso, perdida de
energia, baja fuerza en los musculos en los adultos mayores, los cuales son las
manifestaciones netamente vinculadas con este sindrome se podria actuar de manera
oportuna con la finalidad de evitar una discapacidad, entre otros. Por otra parte, esta
problematica se asocia a los variados factores que predisponen a padecer de este sindrome

los cuales son la edad, sexo, entre otros. Realizando una adecuada identificacion de estos
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factores se podria no evitarlos, pero si centrarnos y monitorizando a este grupo poblacional

vulnerable.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis alterna general que establece
que existe relacién significativa entre los factores asociados y el sindrome de fragilidad en

el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018.
Esta investigacion se proyecta a trabajos explicativos con la visién de poder ejecutar

acciones concretas para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores evitando los

efectos adversos de este sindrome.
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V. CONCLUSION

Los factores asociados al sindrome de fragilidad en los adultos mayores son la edad, sexo,
estado civil, grado de instruccion, nivel socioecondémico, comorbilidad, polifarmacia,

hospitalizacion, deterioro visual, deterioro auditivo.

El nivel de sindrome de fragilidad en los adultos mayores segun sus categorias fue de una
fragilidad (68,3%), pre fragilidad (20,0%) y normal o robusto (11,67%).

Los factores asociados en su dimension sociodemografica al sindrome de fragilidad en los
adultos mayores fueron la edad, sexo, estado civil, grado de instruccién y el nivel

socioeconémico.

Los factores asociados en su dimension clinico al sindrome de fragilidad en los adultos

mayores fueron comorbilidad, polifarmacia, hospitalizacion, deterioro sensorial.
VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria que debe tener mayor énfasis en sus cuidados

establecidos de manera diaria en los adultos mayores que presenten estos factores asociados.

Se recomienda a la institucion gerontogeriatrica realizar evaluaciones integrales y
multidisciplinarias anuales a todos los adultos mayores para que se diagnostique
precozmente este sindrome. Lo cual sera en beneficio de los adultos mayores mejorando su

calidad de vida.

Se recomienda a los adultos mayores acudir a las evaluaciones integrales que se realicen en
este centro, esto permitird que puedan diagnosticarles este sindrome y tomar las medidas

correspondientes para su manejo.

Se recomienda a los futuros investigadores que puedan continuar con investigaciones

referente a este sindrome, ya que el cuidado del adulto mayor es multidisciplinario.
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ANEXO 1- MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Factores asociados y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Canevaro, 2018

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Problema Objetivo General: | Hipdtesis Disefio y tipo de Edad 1
general: Determinar la general: investigacion
¢Cualeslarelacion | ..o isn entre los | H1: Existe £l disefio es 1o Genero 2
entre los factores . relacion
asociados y el faCtloreS, :SOCIad;)S significativa experimental, de | sociodemografico Estado Civil 3

i d y €l sindrome de los f corte transversal.
sindrome e fragilidad en el entre los factores 5 nivel  de
fragilidad en el | 4 1t0 mayor del asociados y el ostudio o Grado de instruccién 4
adulto mayor del P sindrome de
o Centro Geriatrico N correlacional.

Canevaro, 2018? adulto mayor del | Poblacion:
Prob[ernas Objeti,v_os _ Centro Geriatrico Constituida por Aislamiento social A
especificos: Especificos: Canevaro, 2018

, . - . ' " |60 adultos
¢Cuél es la relacion | Identificar el nivel

tre los fact d ind d mayores Pluripatol
entre 10S Tactores € Ssinarome e T uripatoloaia

_ N ) Hipotesis independientesd patotod
asociados en su | fragilidad seglin sus | especificas: 7

] » i el centro _ o
dimension categorias en el | HE1 EI nivel de o Polimedicacion

) o geriatrico .
sociodemograficay | adulto mayor del | sindrome de Clinico 8
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el sindrome de
fragilidad en el
adulto mayor del
Centro  Geriétrico

Canevaro, 2018?

¢Cual es la relacién
entre los factores
asociados en su
dimensién clinicoy
el sindrome de
fragilidad en el
adulto mayor del
Centro  Geriétrico

Canevaro, 20187

Centro  Geriatrico

Canevaro, 2018.

Identificar la
relacion entre los
factores asociados
en su dimension
sociodemografica y
el sindrome de
fragilidad en el
adulto mayor del
Centro  Geriatrico
Canevaro, 2018.

Describir la
relaciéon entre los
factores asociados
en su dimension
clinico y el
sindrome de

fragilidad en el

fragilidad segun
sus categorias en
el adulto mayor
del Centro
Geriatrico
Canevaro, 2018

es alto.

HEZ2EXxiste
relacion
significativa
entre los factores
asociados en su
dimensién
socioecondmica
y el sindrome de
fragilidad en el
adulto mayor del
Centro Geriatrico

Canevaro.

Rodulfa Vda. De
Canevaro, 2018.

Se trabajara con
toda la poblacion
60 adultos
mayores

independientes.

Variables:

V1 Factores
asociados

V2 Sindrome de
fragilidad

Hospitalizacion

Déficit sensorial

10-11

Pérdida de peso no

intencionada

Debilidad muscular

Perdida de energia

Lentitud de la marcha

¢Ha perdido mucho

peso recientemente?

Disminucioén de la

fuerza de prension

¢ Se siente cansado

Ultimamente?

Velocidad al caminar

45m

tiempo de recorrido

HOMBRES
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adulto mayor del
Centro  Geriétrico
Canevaro, 2018.

HE3 Existe
relacion
significativa

entre los factores
asociados en su
dimensién clinico
y el sindrome de
fragilidad en el
adulto mayor del
Centro Geriatrico

Canevaro.

Sedentarismo

<1.73cm= >7 seg

>1.73cm = >6seg
MUJERES

< 1.59cm= >7 seg

>1.59cm = >6seg

¢Realiza actividades
fisicas diarias?
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

Reciba un cordial saludo, soy estudiante de Enfermeria de la universidad Cesar Vallejo sede
Lima este, estoy realizando una investigacion cuyo objetivo es identificar los factores
asociados al sindrome de fragilidad en el adulto mayor del albergue Canevaro, para lo cual
le pido su participacion voluntaria en responder al siguiente instrumento de acuerdo a su
experiencia vivida, haciendo mencion que los datos obtenidos serdn tomados de manera

confidencial y anonima.

INSTUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con (x) la opcion (A, B, C o D) la respuesta

que usted crea conveniente.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1) ¢Cuéntos afios tiene usted?
a) 65-75 afos
b) 76-80 afos
c) 81-91 afios
d) 92 a mas
2) Sexo
a) Masculino
b) Femenino
3) ¢Cuaél es su estado civil?
a) Soltero

b) Casado
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c¢) Conviviente
d) Divorciado
4) ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Ninguno
5) ¢Cuaél es su nivel socioeconémico?
a) Bajo
b) Medio
c) Alto
6) ¢Usted vive solo?
a) Si

b) No

FACTORES CLINICOS

7) ¢Usted tiene alguna enfermedad cronica?

a) Hipertension arterial f) Infarto agudo de miocardio

b) Diabetes mellitus g) EPOC
c) Cancer h) Enfermedad renales
d) ACV i) Otros

ogoooan

e) Insuficiencia cardiaca

8) ¢Usted tiene el habito de fumar?

O 000
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a) Si
b) No
9) ¢Usted tiene el habito de beber alcohol?
a) Si
b) No
10) ¢Usted consume de 3 a mas medicamentos por dia?
a) Si
b) No
11) ¢Usted se ha hospitalizado en el Gltimo afio?
a) Si
b) No
12) ¢Usted puede observar sin dificultad cuando lee alguna revista u otros?
a) Si
b) No
13) ¢Usted puede escuchar sin dificultad cuando lo llaman por su nombre?
a) Si

b) No
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ANEXO 3

ESCALA DE EVALUACION DE FRIED

N° CRITERIO VALORACION PUNT.
Pérdida de peso no ¢Ha perdido mucho peso recientemente? 1
1 | Intencionada
Disminucion de la fuerza de prension con la
2 | Debilidad Muscular mano 1
Sexo Corte para el criterio de
fuerza de agarre (Kg)
Hombres
IMC <24 <29
IMC <24.1 -26 <30
IMC 26.1 - 28 <30
IMC >28 <32
Mujeres
IMC <23 <17
IMC 23.1 - 26 <173
IMC 26.1 -29 <18
IMC > 29 <21
3 Perdida De Energia ¢Se siente cansado ultimamente? 1
Hombres
Lentitud de la marcha Altura <1.73cm= >7 seg.
4 Altura >1.73cm = >6 seg.
Mujeres 1
Altura < 1.59cm= >7 seg
Altura >1.59cm = >6seg
5 Sedentarismo ¢Realiza actividades fisicas diarias? 1
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ANEXO 4
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:
k 2
o = k 1 — D ic1 9,
k—1 sz |

52 : Lo
. i es la varianza del item i,

Donde:

2 :
« 5S¢ esla varianza de los valores totales observados y
« Kkesel nimero de preguntas o items.

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 95,2
Excluido® 1 4,8
Total 21 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,902 13

47
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ANEXO 5

RESUMEN DE LOS EXPERTOS SOBRE FACTORES ASOCIADQOS

N° [ PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL
J1[J32[33[347135|31[32[33[34[3531[32]33[34[J5] E [ PROM.
1| 4| 3] 4] 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4
2 | 4 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4
3 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4
4 | 4 3] 4| 4| 4| 4| 3] 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4
5 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| a| 4| 4| 3| 4| 4| 458 4
6 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 458 4
7 | 4| 3] 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 458 4
8 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4
9 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| a| 4| 4| 3| 4| 4| 458 4
10 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4
11 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4
12 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4
13| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4

Fuente: Formato de informacién de opinion de expertos de instrumentos de investigacion

aplicado 10 de junio 2018
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide factores asociados

Cuestionario

NO

DIMENSIONES | items

Pertinencia’

Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

DIMENSION 1: SOCIODEMOGRAFICO

;Cudntos afios tiene usted?

a)65a 75 afos
b) 76 a 80 afios
¢) 81291 afios
d)92 amés

Sexo

a) Masculino

b) Femenino

¢Cudles su estado civil?

a) Soltero

b) Casado

¢) Conviviente
d) Divorciado
¢)Viudo

+Cuales su grado de instruccion?

+

a) Primaria
b) Secundaria
¢) Superior
d) Ninguno

;Cuél es su nivel socioecondmico?

a) Bajo
b) Medio
¢) Alto

¢ Usted vive solo?

a)Si
bjNo

DIMENSIONES / items

Sugerencias

DIMENSION 2:CLINICO

¢Usted tiene alguna enfermedad cronica?

a) Hipertension arterial
b) Diabetes mellitus

¢) Céncer

d)ACv

¢) Insuficiencia Cardiaca
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14 1) Ifarto dgudo de
+| miocardio
g)EPOC
. | MEnfermedades renales
i) Otros
8 | ;Usted tiene el habito de fumar? a)Si
b)No } Y X ¥
3| Usted lne e it de beber alcohcf? PE] !
b)No
10 | ;Usted consume Je 3amés famacos, por dia? a)Si i
b)No X XN
11 | Usted se ha hospitalizado en el imo afio? a)Si %
bNo It (I B
12 | ;Usted puede observar adecuadamere cuando lee alguni revista a)Si |
uolros? bjNo ' )( X l K
13 | ;Usted puede escuchar adecuadamente cuando lo llaman por su a)Si g ‘
nombre? b)No ¥ v "
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

6//3[71‘({}",'@/7/7«‘///' ﬂﬁﬁm) ¢

No aplicable [ )

o Jp0) 2

Apellidos y nambres del juez validador Dr. / Mg:

Especialidad (el validador:.. ]%w‘?( w 5‘9/7 ’)'7 /;I/

1Pertinencias El flem corresponde al conceplo tebrico formulads.
"Relevancia: £l ften es apropiado para rapresentar al componete 0
dimension especfica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificuliad alg.na el enunciado del e, es
conciso, exactoy directo

Nota: Suficiencia, e dice sufciencia cuando los items plantéados
son suficientes pare medir [a dimension

...................

) JORREL AROR: -~
ENFERVE® s 20y nujen

Firraa de! Expefto Informante.
Especialidad

/7'7 i Q«""’/f{‘//au qr /M«
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide factores asociados

Cuestionario

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Sugerencias

DIMENSION 1: SOCIODEMOGRAFICO

4 Cuéntos afios tiene usted?

a) 65-75 afios
b) 76-80 afios
¢) 8191 afios
d)92 amds

Sexo

a) Masculino
b) Femenino

(Cudles su estado civil?

a) Soltero
b) Casado
¢) Conviviente

d) Divorciado

4Cuél es su grado de instruccion?

a) Primaria
b) Secundaria
¢) Superior
d) Ninguno

]
(Cudl es su nivel socioecondmico?

S

a) Bajo

b) Medio

¢) Medio-bejo
d) Medio- alto

Usted Q'rva‘s&w

JEE] (‘\

0,

DIMENSIONES / tems

Sugerencias

DIMENSION 2:CLINICO

¢ Usted tiene alguna enfermedad crdnica?

a) Hipertension arterial
b) Diabetes melltus

¢) Céneer

d)ACV

&) Insuficiencia Cardiaca
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f)..aro agudo de

" miocardio
g)EPOC
h)Enfermedades renales
i) Otros
8 | Ustedtiene el hébito de fumar? a)$i
b)No /
9 | yUsted tiene el hébito de beber alcohol? a)Si
bjNo /
10| ;Usted consume de 3 a mds farmacos por dfa? a)Si
b)No /
11| {Usted se ha hospitalizado en el dltimo afio?". a)$Si
b)No
12 | {Usted ha sufrido una calda en os itimos meses? 3)8i
b)No ‘/
13 | ;Con que frecuencia usted sufre caidas? a)Nunca
b) Casi nunca
¢) A veces
d) Siempre V
14| 4Enqué lugar a sufrido fa cafda? a) Domnitorio
b) Calle
~ ¢)Bafio
) /\} ) Otros g
15 | ¢Usted tiene problemas de refencion de la orin a)8i
U b)No 4
16 | ¢Usted puede observar sin dificultad cuando lee alguna revista u | ) Si /
olros? b)No
A7 | ¢Usted puede escuchar sin dificutad cuando lo flaman por su a)$i
rombre? ) b)No l/
18 ,;Ustedprese!ﬁard}ie’riorocogniﬁvo? 1 a)Si
*\ J bNo /
19 | ¢Usted se siente deprimido? a)Si
b)No i/
[ DIMENSIONES / items Sugerencias
DIMENSION 3: F!MCIONALE§ ,
20 | ;Usted realiza las aJwidad,es’ béskas de la\v diaria con | a)Si
romakia? \ ﬁ BNo }/
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U | ;Usted realiza Ia§ 7 idades funcionales d‘é\!a vida diaria con a‘i; " |
nomalidad? / / B)No / V |
5
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ | Aplicabledespuésdecorregir)(] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

Especialidad del validador.

T hivdo Coovomd o, 0288952
y e

o

a .

Petinencia; EItem conesponde alconogpo tedrica fomulec,
Relevancia: £l fem es apropiado para representar al componene 0
dimensidn especiica del constucto

Claridad: Se entiende sin dficutad alguna el enunciado cel tem, s
conciso, exactoy drecto

Nota: Sufiencia, e dics suficiencia cuandolos fems planteados son
sufiientes para medr a dimension

P
\

14 de mayo del 2018

|
Firmé el ﬁkperto [nformante.

Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide factores asociados

Cuestionario

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Sugerencias

DIMENSION 1: SOCIODEMOGRAFICO

(Cuéntos afios fiene usted?

a)6haT5afos
b) 76.2 80 afios
¢)81a91afios
d)92 amés

Sexo

a) Masculino
b) Femenino

4Cudl es su estado oivil?

a) Soltero

b) Casado

¢) Conviviente
d) Divorciado
¢)Viudo

Cuél es su grado de instruccion?

a) Primaria
b) Secundaria
¢) Superior
d) Ninguno

4 Cual es su nivel socioecondmico?

a) Bajo

‘ b) Medio

¢) Ato

NO

DIMENSIONES / tems

Sugerencias

DIMENSION 2:CLINICO

4 Usted fiene alguna enfermedad crdnica?

a) Hipertension arterial
b) Diabetes melitus

¢) Cancer

djAcy

¢) Insuficiencia Cardiaca
f) Infarto agudo de
miocardio
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| g)EPOC
hiEnfemedades renales
i Otros
7| ;Usted iene el hdbilo de umar? 28
b)No 7(
8| ;Ustedtiene el habfo de beber alcohol? a)si
b)No
9 ¢Ustedconsumede3amésfénnacospordla? a)Si
b)No X
10| ;Usted se ha hospitalizado en el ttimo aio? a)Si
b)No X
11| g Usted puede observar adecuadamente cuando lee alguna revista | ) Si
uotros? b)No X
12 z,Ustedpuedeescucharadecuadamenlecuandolollamanporsu a)Si
nombre? b)No X
Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

Lyoen emTlA, Joss T DN..jo(o‘loif?'

He. bEtp TR

1

Especialidad del validador....

{Pertnencia:E fem coresponde al conoepoteico fomudo.
Relevancia; E e e apropado paa epresentar l componenle o
dimension especificadel conslclo

3Claridad: Se entiende s dficutad elguna o enunciado el fem, e
conciso, exach y diresto

Nota: Sufcenci, s dice sufenciacuandolos flems plnieados son
suficentes paa medr a dimension

14 de mayo del 2018

U

Vi
Firma del Experto Informante.
Especialidad
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) Infarto agudo de
*miocardio
g)EPOC
h)Enfermedades renales
|) Otros
8 ¢ Usted tiens el habito de fumar? a)Si
b)No X [ X
9 | ¢Usted tien el habito de beber alcohol? a)Si ;
b)No X ¢ Y
10 Usied consume ce 34 s Famacos por O]
b)No X X ]
1| U8t6d se b hosptalzado e el ilimo a7 : BE] :
| b)No ¢ ¥ %
12 | ;Usted puede observar adecuadamente cuando lee alguna revista | a) Si g
uotros? b)No X la X
13 | ;Usted puede escuchar adecuadamente cuando lo llamen porsu | &) Si
normbre? b)No X X X

Observationes:

Opinion de aplicabilidad;  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: MARIA.D6L CARMEN. BUSTAMANTG...Metp0Zh DN, d0616202

Especialldad del validator:.. Y b GERIATRIA

Pertinencia: El ftam comesponds al concspto tedrico formuledo. ; 14 de mayo del 2018
%Relevancia: E! item es apropiado para representar al companente 0
dimension especiica del constructo

$Claridad: S¢ entiende sin dificutad alguria el enunciado del flem, es
conoiso, exaclo y directo

Nota: Suficencia, se dice Suficiericia cuando los fiems planteados son
suficientes para medirfa dimensién

Firma del Experto Informante.
Espedialidad

CeP 08158
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f) Infarto agudo de
fiocardio
g)EPOC X ; i
h)Enfermedades reriales
/) Otros
B | {Ustéd lene ol habito de fumar? el
) No X % A
§ | ¢Usted iens el habio Ge beber aconol? I
X X
b)No X
10| Ustéd contume de 34 as famacos porda? 48 :
N X X X
11| JUsthd 5 fa hospitaizado en o dtimo &) PE] 7
N X K K
T2 | Uslhd ple observar adecvadameite cuando s aiguna revisia | 4151 T
uolres? )No ¥ X s
13 LUﬁedpdedeescmharhdecuadamentedﬂndoIollamanporsu 4)8i j e
nombre? t)No X X )(
Observationes:

Opinion de aplfcabilidad;  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ |

Apellidos y nombtes del juez validador Dr. / Mg: ‘mm?(gm@n&éw% ........... I |

Especialldaddalvalidador:.‘._..m%a....@.mm...........‘ Sy

"Pertiencie ! s comsponde o concepo tedrico fomulado. g 14 de mayo del 2018
HRelevancia: E tem es apropiado para répresertar al componente 0
dmension especifica del donstructy

¥Clatdad: So entgnde sih dfcuad algura el erunciadp del tem, es
concisd, exaclo y dirgcto

Nota: Sufcierii, e dice Sufiienci cuando o8 fems planteados son
sufientes para med la dinension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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ANEXO 6

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Cesar Vallejo- Campus Lima Este
Investigadora: Curahua Espejo, Sulamita Aleyda

Titulo del proyecto: “Factores asociados al sindrome de fragilidad en el adulto mayor del

centro geriatrico Canevaro, 2018
¢ De qué se trata el proyecto?

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre los factores asociados vy el

sindrome de fragilidad en el adulto mayor del centro geriatrico Canevaro, 2018.
¢Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar de forma voluntaria todos los adultos mayores independientes del Centro

Geronto Geriatrico Rodulfa Viuda de Canevaro, 2018.
¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si aprueban su participacion en el presente estudio de investigacion se le pedird que firme

una hoja dando su consentimiento informado.
¢Existen riesgos en la participacion?

Su participacion no tiene ningun tipo de riesgo
¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Su participacion ayudara a colaborar con el desarrollo del estudio y propiciar informacion
sobre la prevalencia del sindrome de fragilidad y aquellos factores que estan asociados, para

asi compartir dicha base de datos con el equipo multidisciplinario.

Confidencialidad
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La respuesta que usted proporcione sera absolutamente confidencial y anénima; solo sera

usado por las personas que realicen el estudio para cumplir con el objetivo sefialado.
¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse con la
autora de la investigacion, la estudiante de IX ciclo Sulamita Aleyda Curahua Espejo al
teléfono 961803227, de lo contrario a la coordinacién general de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo campus Lima Este.

D € T I identificado con DNI..................
acepto colaborar en la aplicacién de la encuesta sobre factores asociados al sindrome de
fragilidad en el adulto mayor, previa orientacién por parte del investigador a sabiendas que
la aplicacion de la encuesta no perjudica en ningun aspecto en mi bienestar y que los

resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma de participante

59



Anexo 7

Resultado Turnitin

Resumen de coincidencias

g

DNVERIOD CESkRVLLE
— K )
B‘ Seestinviendo fuentes eséndsr
FACULTAD DE CIENCIAS MED[CAS E Ver fetes n ngles (Bet) ‘
Cainigencias
B 1 Enegatoalivesite. %) )
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA Tl
fl
- 2 estoiouwetipe 49 )
Y Fuente de Imemet
“Taotores asciadosy sidrome de faglidaden el adulo mayor e —
i @ 3 sswmetspe 9% )
Centro Geratrieo Canevro, 018" —
' 4 estoiomsaedupe |9 )
— Fuente de Imemet
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE: 0
Licenciado¢n Enfemnera 0 mwalitasmge 1% )

I
Fente de rtemet

6 dpeuntuetupe 19 )
AUTORA Flente de ntemet
Sulata Alyda, Comt Espe
7 wreostorecae. ] 9) )
Flentz de ntemet

8 es orbd oom ] % )

FNIE (1R INTAMP
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CV Cédigo : F06-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | version : 09

UN ) Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEID eI Pzzir?c : 12de 33

Yo Maria del Pilar Fajardo Canaval, docente de la Facultad de Ciencias Médicas
y Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima Este
(precisar filial o sede), revisor (a) de la tesis titulada

“FACTORES ASOCIADOS Y SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO GERIATRICO CANEVARO, 2018", del (de la) estudiante CURAHUA ESPEJO
SULAMITA ALEYDA, constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 22%
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin. <

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lugary fecha...JA. DT Ditebe 20\8 .

Mg. Maria del Pilar Fajardo Canaval
DNI: 25697604

Representante de |la Direccién /
Revisé | Vicerrectorado de Investigacion | Aprobé | Rectorado
. y Calidad

Direccion de

Eabog Investigacién
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DICTAMEN DE SUSTENTACION DE DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS
N° 65(C) -2018-1I-DPI-UCV Lima Este/ CP DE ENFERMERIA

El presidente y los miembros del Jurado Evaluador designado con RESOLUCION DIRECTORAL N° 73(B)-
2018-1-UCV Lima Este/CP ENF. de la Carrera Profesional de Enfermeria acuerdan:

PRIMERO.-

Aprobar por unanimidad
Aprobar por mayoria
Desaprobar

o~~~
—— X

El Desarrollo de Proyecto de Tesis presentado por el (la) estudiante CURAHUA ESPEJO SULAMITA
ALEYDA, denominado:

“FACTORES ASOCIADOS Y SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
GERIATRICO CANEVARO, 2018.”

SEGUNDO.- Al culminar la sustentacion, el (la) estudiante CURAHUA ESPEJO SULAMITA ALEYDA

obtuvo el siguiente calificativo:
NUMERO LETRAS e '__vCVO_N_[V)ICION
17 DIECISIETE APROBADA &

Presidente(a) : DRA. ROXANA OBANDO ZEGARRA

Secretario (@) : MGTR. LILIANA RODRIGUEZ SAAVEDRA

Vocal : MGTR. HELEN MENGOA CASTANEDA

San Juan de Lurigancho, 11 de diciembre del 2018

=
B

R
ks

CC. Archivo :
SomosT3 AR, iHReass Archive £1¥I6O

; ue quieren salir adelante.

g Ficicou oe T
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | syio - F0s-pp-pR02.02
U CV TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL | Versién : 09
UNIVERSIDAD ucv Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1del

Yo S*\M*dc“é’““&"f identificado con DNI No 41622542,

egresado de la Escuela Profesional de .....¢ rnfermeQ.....ee.n.. de la
Universidad César Vallejo, autorizo (X) ., No autorizo ( ) la divulgacién y

comunicacién  publica de mi trabagjo de investigacion  titulado
“ Sckoas S30aados (3:.2 Shdvera s 'Goi\\t.déo&_‘ e pgéduﬂ‘b

i & Gt Qexdbne Camevaronse™  en el Repositorio  Institucional de  la UCV

(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacién:

E FIRMA

DNI: ... XS 5254,

recha: Mlele i del 201 %

Dkaccitnide Representante de la Direccién /

Elaboré Revisd | Vicerectorado de Investigacién | Aprobé | Rectorado

Investigacién y Calidad
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION:
MAG. REGINA NALVARTE TORRES

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INSTIGACION QUE PRESENTA:
CURAHUA ESPEJO SULAMITA ALEYDA

INFORME TITULADO:

FACTORES ASOCIADOS Y SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
GERIATRICO CANEVARO, 2018.

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

SUSTENTADO EN FECHA: 11-12-18
NOTA O MENCION: 17

Bt TR
VT

\G-REGTNA NALVARTE TORRES

COORDINADORA DE INVESTIGACION CP. ENFERMERIA
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