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Resumen

El presente estudio se realizd con el proposito de apoyar en mejorar los cuidados en enfermeria en la
casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR’, el objetivo general del estudio fue determinar la relacion en
los cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo
‘HOGAR DULCE HOGAR”, con un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional a una muestra
de 30 adultos mayor que residen en la casa hogar y en su mayoria presenta complicaciones como
encontrarse en silla de ruedas o postrados en su cama, se utilizd como instrumento de recoleccion de
datos un cuestionario aplicado a los adultos mayor en base a las dos variables de estudio. En los
resultados obtenidos se determina que existe relacién entre los cuidados de enfermeria y la dimensién
fisica del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE
HOGAR” en un 40%; existe relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension psicolégica del
sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR” en un
29% vy existe relacién entre los cuidados de enfermeria y la dimension social del sindrome de fragilidad
del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR” en un 39%. Se concluye con
el estudio con la existencia de relacion significativa en un 32% entre los cuidados de enfermeria y el
sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR’.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, sindrome de fragilidad, adulto mayor, casa de reposo.
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Abstract

The present study was carried out with the purpose of supporting the improvement of nursing care in the
nursing home "HOGAR DULCE HOME", the general objective of the study was to determine the
relationship between nursing care and the frailty syndrome of the elderly attended. in the nursing home
"HOGAR DULCE HOME", with a quantitative approach, descriptive-correlational level to a sample of 30
older adults who reside in the home and most of them have complications such as being in a wheelchair
or bedridden in their bed, a questionnaire applied to older adults based on the two study variables was
used as a data collection instrument. In the results obtained, it is determined that there is a relationship
between nursing care and the physical dimension of the frailty syndrome of the elderly cared for in the
nursing home "HOGAR DULCE HOME" by 40%; There is a relationship between nursing care and the
psychological dimension of the frailty syndrome of the elderly cared for in the nursing home "HOGAR
DULCE HOME" in 29% and there is a relationship between nursing care and the social dimension of the
frailty syndrome of the elderly. older adult cared for in the nursing home "HOGAR DULCE HOME" by
39%. The study concludes with the existence of a significant relationship in 32% between nursing care
and the frailty syndrome of the elderly cared for in the nursing home "HOGAR DULCE HOME".

Keywords: nursing care, frailty syndrome, elderly, nursing home.
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Introduccion

El envejecimiento es una etapa de la vida muy dificil, en donde las personas experimentan diferentes
cambios en su organismo tanto a nivel fisico como en su estado de animo, las enfermedades cronicas
son muy frecuentes, y las alteraciones en la fragilidad se visualizan continuamente, a todo esto, ademas
se le suma el estilo de vida de cada persona el ambiente social y los dafios que pueden causar la falta
de apoyo por los integrantes de la familia. En nuestro pais existe una gran proporcion de adultos mayor
que sufren de la atencién de acuerdo con su edad, siendo esta una etapa muy dificil y vulnerable que

necesita mas atencion.

El rol de la enfermera en el cuidado del adulto mayor es una atencién que ayuda a poder mejorar la
calidad de vida y a sentir que realmente son atendidos con todas las condiciones que necesitan, el
sentido humano y la empatia por el profesional de enfermeria debe de sentirse a plenitud en los
pacientes, siendo este una carrera que se basa en dar una adecuada atencién con todos los
procedimientos tanto profesionales como humanos en el &mbito de quién lo requiera. Por lo tanto, desde
esta perspectiva es deber del profesional en enfermeria poner en practica todos los conocimientos
adquiridos en un rol educador brindando suficiente informacién sobre este padecimiento en el adulto
mayor y las consecuencias que puede traer consigo en el bienestar de la salud, con el propédsito de

reducir el indice de enfermedades en la fragilidad del adulto mayor.

Por lo expuesto, la investigacion en los cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad lograra permitir
tener una visién mucho mas clara de los diferentes factores que influyen en la enfermedad, poder
desarrollar diferentes estrategias, acciones y programas en la casa de reposo para poder lograr el
bienestar de sus habitantes y cumplir con todos los derechos que como humano tiene el adulto mayor,
siendo de gran ayuda en la casa de reposo para mejorar la atencion y poder medir las deficiencias que
se encuentran en la atencién que se le otorga a los integrantes de su localidad. Ante ello y tener claro la
problemética encontrada la presente investigacion tiene como finalidad determinar la relacién entre los
cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor de la casa de reposo “HOGAR
DULCE HOGAR” y dar un aporte significativo que pueda servir de ayuda para futuras investigaciones
dada la importancia y prevalencia del tema, logrando que la sociedad tome conciencia de la adecuada

atencion que se le debe de brindar al adulto mayor con sindrome de fragilidad.
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Capitulo I: Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente se vive una esperanza en la vida, en lograr estar con nuestros seres queridos muchos afios,
diferentes factores estan contribuyendo al rapido incremento de personas adulto mayor a nivel mundial
como los factores socioecondmicos, sociodemograficos y epidemiolégico. El envejecimiento en una
persona guarda relacion con la problematica que se presenta en el deterioro en el nivel molecular y
celular, causando el riesgo en padecer de diferentes enfermedades y reducir la individualizacién de la
persona. La fragilidad es un padecimiento asociado al envejecimiento de las personas, caracterizado por
la reduccidn de la reserva fisioldgica o también manifestado como la pérdida del homeostasis, siendo un
riesgo en las personas que lo padecen ante una posible incapacidad, incremento de vulnerabilidad,

pérdida de resistencia, morbilidad y mayor peligro de mortalidad (Lenardt, 2016).

Segun el Banco Mundial la poblacién se esta envejeciendo y el numero de personas mayores a 65 afios
ha incrementado en los ultimos afios y se prevé que en las proximas décadas siga incrementando. En el
afo 2019 las personas mayores a 65 afios representan el 9.1% del total de la poblacién mundial, siendo
esto duplicado en comparacion a las anteriores seis décadas, pasando a ser de 150 millones de adulto
mayor a 697 millones en el afio 2019. Ademas, hay una clara comparacion entre el adulto mayor y el
nifio menor de cinco afios, en donde las personas adulto mayor han superado a esta poblacion,
reflejandose su rapidez en el crecimiento de personas adulto mayor, siendo una esperanza de vida tanto

en paises desarrollados como en los que se encuentran en bajo desarrollo (Mena, 2020).
Figura 1

Estimaciones del crecimiento de la poblacion de 65 afios a mas

Fuente: (Banco Mundial, 2020)
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La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que estad manifestandose una revolucion demografica en
todo el mundo, enfatizando que para el afio 2025 la cifra actual de adultos mayor se duplicara y que para
el 2050 llegara a casi a dos millones de personas, reflejandose mas en los paises desarrollados. Ademas,
en el tema “El envejecimiento saludable” afiade un lema muy importante que dice que “La buena salud
da vida a los afos’, haciendo precision que la buena salud se mide en términos funcionales y no
patoldgicos. La OMS manifiesta que el envejecimiento no es un problema que se debe de tomar como
la pérdida rapida de la vida, sino que, con muchos cuidados, una activa participacion y una buena

alimentacion se puede alcanzar la calidad de vida esperada (Sanchez, 2019).

En este sentido el envejecimiento se ha convertido en una transformacion social muy significativa en el
siglo XXI, con muchas consecuencias que se veran tanto en ambito laboral como financiero, y la
demanda de bienes y servicios, ademas de la estructura familiar y los lazos intergeneracionales. En su
mayoria a las personas adulto mayor se le considera como un contribuyente mas en la sociedad, tienen
muchas habilidades que se debe de considerar para tomarlas en cuenta en la integracion de politicas y
de diferentes programaciones, argumentando ademas que muchos paises proximamente se someteran
a presiones fiscales y politicas ante la necesidad de asistencia sanitaria, pensiones y proteccion social
que se debe de dar a este grupo amplio de personas que cada dia va en aumento (Naciones Unidas,
2019).

En el Peru también se vienen experimentando cambios ante el aumento demografico de adultos mayor,
la estructura de edad, sexo viene siendo resultado de cambios, en dénde en la década de los 50, la
estructura de los habitantes peruanos estaba relacionada en los nifios, ya que de cada 100 habitantes
42 eran menores a 15 afios, ya en el afio 2020 son 25 de 100 habitantes menores a 15 afios. Segun el
informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informacién en su ultimo informe relacionado con los
meses de enero, febrero y marzo del afio 2020 viene aumentando la poblacion peruana adulto mayor de
5.7% en los afios 1950 a 12.7% en el afio 2020, teniendo concordancia con lo manifestado por las
Naciones Unidas (INEI, 2020).



Figura 2

Nivel de crecimiento del adulto mayor en Peru
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Segun la OMS la principal causa de muerte en todo el mundo es a causa de cardiopatias,
incrementandose desde el afio 2000 en mas de dos millones de personas y ya en el afio 2019 llega a
9000 millones de personas representante un total de 16% del total de muertes en todo el mundo. En el
adulto mayor existe mayor comorbilidad en las diferentes enfermedades crénicas, pero hay un gran
porcentaje del padecimiento de la enfermedad del Alzheimer y otras formas de demencia, encontrandose
entre las 10 principales causas de muerte en el mundo, situandose méas en las Américas como en Europa,
siendo mas este porcentaje en mujeres con un 65% de representacion. Las muertes por diabetes
incrementaron en un 70% del 2000 al 2019, siendo méas en hombres a un 80% (OMS, 2020).

En el Pert el 77.9% de personas adulto mayor sufre de enfermedades crénicas, segun los resultados de
la Enaho en el primer trimestre del afio 2020, entre estas enfermedades se refleja problemas de salud
cronica, artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, colesterol, entre otros. Pero se refleja que el
82.3% de mujeres y el 72.9% de hombres adulto mayor padecen de algun problema cronico en su salud
(Agencia Peruana de Noticias, 2020).
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Al respecto, del sindrome de fragilidad es comprendido como un estado clinico-biolégico que se
caracteriza por la reduccion en la resistencia y en las reservas fisioldgicas del adulto mayor, en diversas
situaciones de estrés en su vida, en donde como consecuencia se refleja desgaste en los sistemas
fisioldgicos, causando mayor riesgo en su vida como caidas frecuentes, discapacidad, hospitalizacion
frecuente y hasta la muerte. Este sindrome se presenta como la pérdida continua de la capacidad de
adaptacion del individuo, pero sin ningun sintoma de presentacion dada la naturaleza sincrénica (Lluis &
Libre, 2004).

Este fendmeno del sindrome de fragilidad se presenta como una epidemia muy silenciosa afectando a
los adultos mayores a nivel mundial, y se puede ver que en su mayoria la afectacion se da por el lado
femenino incrementandose con el pasar de los afios. Es por ello, que es rol de las diferentes instituciones
de salud o personas a cargo del adutlo mayor identificar a tiempo quienes son los adultos mayores mucho
mas débiles que otros 0 mucho més vulnerables para poder llevar un adecuado tratamiento y sobre todo
que se realice a tiempo. Ante ello se identifica el problema en la casa de reposo “HOGAR DULCE
HOGAR?”, al encontrar varias personas con esta enfermedad y se requiere identificar el rol que esta

cumpliendo la enfermera en el cuidado de los adultos mayor que se encuentran en dicho lugar.

Por lo expuesto la enfermera cumple un rol muy importante en el tratamiento de las personas con
sindrome de fragilidad, para poder educarlos y apoyarlos a hacer frente en esta situacion, de tal manera

que sientan que llevan una mejor calidad de vida y su continua colaboracion sea eficiente en la sociedad.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cuél es la relacion entre los cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad del adulto mayor
atendido en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR™?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension fisica del sindrome de
fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR™?

e ;Cual es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimensidn psicolégica del sindrome
de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR™?

e ;Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension social del sindrome de
fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR™?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién en los cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad del adulto mayor
atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”.

1.3.2. Objetivos especificos

e Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension fisica del sindrome de
fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR”.

e Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimensién psicolégica del sindrome de
fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo ‘HOGAR DULCE HOGAR”.

e Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension social del sindrome de
fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR”.

1.4. Justificacion

El presente estudio se realiza con el proposito de identificar los diferentes cuidados que puede otorgar
una especialista en enfermeria al adulto mayor con una deficiencia como el sindrome de fragilidad,

especificamente en las personas de la Casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”.

Mediante el estudio presentado se podra determinar la relacion que existe en los cuidados de enfermeria
y los diferentes factores que influyen en el sindrome de fragilidad que padecen los ancianos de la casa
de reposo, de tal manera que se puede prevenir situaciones de gravedad en la vida de las personas y

reducir posibles dafios, contando con la plena colaboracién de la especialista en enfermeria.

En el aspecto metodoldgico, el presente estudio determinara la relacion en los cuidados de enfermeria y
el sindrome de fragilidad del adulto mayor atendidos en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR’,
permitiendo que por medio de los instrumentos de recoleccién de datos se pueda cumplir los objetivos

planteados en la investigacion.

En el aspecto social, el presente estudio se enfatiza en conocer plenamente una gran problematica que
muchos no identifican ni toman en cuenta, padecido por nuestros adultos mayores. Por medio del estudio
se apoyara socialmente a la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”, en identificar el padecimiento
de los miembros del lugar para que las especialistas en enfermeria apoyen a lograr una mejor calidad de

vida con empatia y humanismo.
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En el aspecto tedrico, el presente estudio se basa en teorias relacionadas con las variables, quienes son
argumentadas en fuentes bibliograficas confiables, ademéas de resaltar la teoria de antecedentes

nacionales e internacionales que se han enfocado a seguir la misma linea y problematica presentada.

Por todo lo expuesto la presente investigacion se justifica para poder ayudar a la casa de reposo “HOGAR
DULCE HOGAR” en darle un mejor apoyo de recuperacion y evitar complicaciones a los diferentes
adultos mayor que se encuentran en sus instalaciones, logrando otorgarles una vida plena y de mucha

satisfaccion.
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Capitulo II: Fundamentos teéricos
2.1. Antecedentes

El presente estudio detalla la recopilacion de informacion necesaria a nivel nacional e internacional que
lograra que la investigacion presente un andlisis congruente para recabar y avaluar investigaciones

semejantes a la presentada.

2.1.1. Nacionales

Séanchez, (2019) en su investigacidn “Condiciones de Salud y sindrome de fragilidad, adultos
mayores puesto de salud Alto Jesus, Arequipa 2019’ manifestdé como propdsito analizar la relacién
existente entre las condiciones de la salud y el sindrome de fragilidad, la metodologia aplicada a una
muestra de 48 adultos mayores fue de nivel descriptivo, correlacional, no experimental de corte
transversal, se empleé como técnica de recoleccidn de datos la entrevista y un cuestionario para poder
identificar la problematica del estudio. En los resultados del estudio se pudo identificar un gran porcentaje
de adultos mayores no saludables en un 58.3% y de nivel saludable un 35.4%, ademas de identificar que
en un gran porcentaje los adultos mayores son fragiles y solo un 37.5% no son fragiles. El estudio
concluyo en la existencia de relacion entre las condiciones de salud y el sindrome de fragilidad en los

adultos mayores.

Olivera, (2019) en su estudio “Factores asociados al sindrome de fragilidad del adulto mayor,
Cuzco 2019” tuvo como objetivo general determinar los factores que se encuentran asociados al
sindrome de fragilidad del adulto mayor, la investigacion realizada a una muestra de 174 adultos mayores
que pasan los 60 afios que continuamente asisten a un consultorio geriatrico tuvo un enfoque no
experimental, de tipo analitico, de corte transversal. La investigacion fue no probabilistico, escogidos por
el autor por conveniencia. Los resultados del estudio indicaron que los factores asociados a esta edad
avanzada son: las comorbilidades, el bajo grado de instruccion, la polifarmacia, la hospitalizacion, el
deterioro cognitivo, la incapacidad funcional, concluyendo que los factores no asociados a este sindrome

son la procedencia, vivir solo, depresion, insomnio y las actividades sociales.

Apaza, (2017) en su trabajo “Factores asociados al sindrome de fragilidad del adulto mayor del
centro del adulto mayor Santa Rosa. Hospital Regional de la Policia Nacional del Pert. Arequipa 2017”
tuvo como objetivo identificar los factores que se encuentran asociados al sindrome de fragilidad en el
adulto mayor, en la metodologia para poder identificar la problemética emplearon como técnica de
recoleccion de datos el cuestionario y una entrevista estructurada con escala de evaluacion de Fried. El

estudio se realiz6 a 40 personas adulto mayor teniendo en cuenta que cumplan los criterios de inclusién
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al estudio, teniendo como resultados que los factores asociados que identifican a un adulto mayor con
sindrome de fragilidad son el género con un 75% femenino, la edad entre los 60 y 75 afios, el nivel de
instruccion siendo el mas significativo el superior y la presencia de comorbilidades. La conclusion del
estudio es que en su mayoria el 55% de adulto mayor manifiestan el sindrome de fragilidad y solo la

edad es un factor con correlacion moderada a este sindrome.

Curahua, (2018) en su estudio “Factores asociados y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor
del Centro Geriatrico Canevaro, 2018” presento como objetivo determinar el nexo entre los factores
asociados y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor. El estudio fue de tipo descriptivo-correlacional,
con un disefio no experimental de corte transversal, estudiando una muestra de 60 adultos mayores, a
quienes se les aplicd un cuestionario con escala de Linda Fried. En los resultados se obtuvo que los
factores asociados son aislamiento social con un 72%, habito de fumar con un 88% y el habito de beber
con un 51%. La conclusion en el estudio fue que un 68.3% de adultos mayor presentan fragilidad, un
20% pre fragilidad y un 11.67% se encuentran en estado normal, afirmando la hipdtesis en la relacion

existente entre los factores asociados y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor.

Gonzales, Leguia, & Diaz, (2017) en su articulo “Prevalencia y factores asociados al sindrome
de fragilidad en adultos mayores en la consulta de atencion primaria de EsSalud, enero-abril
2015.Chiclayo, Perd” tienen como objetivo principal en su estudio identificar la prevalencia y los factores
asociados al sindrome de fragilidad en adultos mayores, con una metodologia en su estudio de nivel
descriptivo, prospectivo y transversal, estudiando a 326 adultos mayores de la zona urbana y distritos
periféricos de la ciudad de Chiclayo que acuden normalmente a consulta externa en los principales
policlinicos de Naylamp y Chiclayo Oeste a quienes se les aplic una encuesta para la recoleccién de
datos. Los resultados obtenidos en el estudio manifesté que la prevalencia de fragilidad en el adulto
mayor es de 17.5%, pre-fragilidad con un 40.9% vy los factores mas relevantes de fragilidad son el
cansancio autorreferido con un 42.3% y la fuerza de prension disminuida con un 32.8%, llegando a la
conclusion que existe una alta prevalencia de fragilidad en los indidviduos adulto mayor que acuden
frecuentemente a una atencion primaria y hay una asociacién con la edad, el grado de instruccién

superior, la comorbilidad de tipo Il y la polifarmacia.

2.1.2. Internacionales

Macias, (2017) en su tesis “Cuidados de enfermeria para el adulto mayor ambulatorio con
diagnostico de sindrome de fragilidad del anciano relacionado con cardiopatia isquémica”, tuvo como

objetivo principal el desarrollo de un plan de cuidados biopsicosocial para el adulto mayor con este
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sindrome, la metodologia utilizada fue el analisis documental de diversa informacion extraida del analisis
de Descriptores de ciencias de la Salud y de fuentes importantes como EBSCO, Scielo, Inger, Science,
entre otros. En los resultados del estudio se pudo identificar las necesidades y atenciones que necesita
el adulto mayor para poder elaborar un plan correcto en el diagnéstico de sindrome de fragilidad del
anciano relacionado con la cardiopatia isquémica y como conclusiones sefialaron que el factor bioldgico,
fisico, mental, cognitivo, sociocultural y demografico es un gran reto para el enfermero especialista en el

cuidado geriatrico.

Garcia, (2018) en su estudio “Deteccidn e intervencion en el Sindrome de Fragilidad” tuvo como
objetivo general conocer y describir los diferentes métodos de valoracién y abordaje en el sindrome de
fragilidad, el método utilizado fue la recoleccion de informacion por medio del analisis documental de
articulos con fecha de publicacion mayor al afio 2007 y una confiabilidad de busqueda utilizando solo
textos publicados en Scielo, Ucrea, Pub med, entre otros. En los resultados obtenidos se puede identificar
que la fragilidad es un concepto etéreo, en donde no hay una sintesis concreta sobre su definicion ni
valoracion y se debe de considerar que las consecuencias de este sindrome impactan significativamente
en el sistema sanitario y social incrementando la dependencia del adulto mayor y como conclusion se
considera que la enfermeria cumple un rol importante para una correcta coordinaciéon de atencion

multidisciplinaria en la fragilidad.

Moreno, (2020) en su investigacion “El ejercicio fisico como intervencion principal en el abordaje
del sindrome de fragilidad y del riesgo de caidas en el anciano”, su objetivo fue analizar el efecto de la
practica de ejercicio fisico en el rendimiento funcional y en poder reducir los diferentes accidentes de
caidas ocasionado a un anciano fragil. El estudio se analizd mediante la revision bibliografica de
diferentes literaturas en consulta a base de datos como Science Direct, LILACS, CINAHL, PubMed y
Cochrane Library. Los resultados obtenidos por medio de la técnica utilizada bola de nieve apoyaron al
logro de obtener dos documentos de interés, en donde se resalté los principales tipos de entrenamiento
fisico que debe de llevar el adulto mayor, se manifestd diversas recomendaciones para ponerlo en
practica y los diferentes beneficios que da cada uno. En conclusién el estudio revela que el ejercicio fisico
unido con diferentes programas de entrenamiento ayuda a lograr buenos resultados adaptandolo al

estado funcional del anciano fragil.

Vieira, et al., (2018) en su articulo “Modelo predictivo de fragilidad fisica en adultos mayores
longevos” su propdsito fue presentar un modelo predictivo de fragilidad fisica para los adultos mayores
longevos quienes llevaban una atencion basica. El estudio se realizd a una muestra estratificada

proporcional de 243 adultos mayores longevos, fue de tipo transversal y los datos se obtenieron de un
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cuestionario clinico estructurado con un nivel de confiabilidad del 95%. Los resultados revelaron una
apreciacion de un modelo dividido en diferentes variables de enfermedades metabdlicas, dislipidemias y
de hospitalizacion en el dltimo afio, concluyendo que dichas variables intervienen en el desarrollo del

sindrome de fragilidad.

Villarreal, (2018) en su tesis “Prevalencia de Hospitalizacidén de adultos mayores con sindrome
de fragilidad”, su objetivo presentado fue determinar la prevalencia de personas hospitalizadas y las
caidas en el adulto mayor fragil que continuamente asisten a consulta en el centro de salud Martha
Bucaram de la ciudad de Quito en mayo del 2017 y marzo del 2018, utilizando como metodologia una
investigacion de tipo analitica-descriptiva, disefio no experimental de corte transversal y un enfoque
retrospectivo, el estudio se aplicd a 100 pacientes entre las edades de 65 a 90 afios y se recab0
informacién de las historias clinicas proporcionadas por el centro de salud. Los resultados obtenidos
manifestaron que el 65% de personas adulto mayor tienen fragilidad, el 33% tiene pre fragilidad y solo el
2% no tiene fragilidad y el 60% de pacientes fragiles presentaron caidas en el dltimo afio y solo el 40%
no tuvo caidas. La conclusion del estudio demostraron que un alto porcentaje de pacientes que tienen
comorbilidades sufrieron diversas caidas y estuvieron hospitalizados lo que podria originar un tipo de

vida no saludable para el adulto mayor.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Cuidados de enfermeria

Concepto de enfermera
Segun (Garay, 2009) existen diferentes conceptos que vienen de muchos afios atras en donde:

Para Florence Nightingale la enfermera tiene como objetivo principal situar al paciente en el mejor
estado, el autor considera que hay una gran diferencia entre un doctor y la enfermera, ya que su rol

implica tener una vocacion religiosa, siendo un arte y una ciencia.

Para Hildegard E. Peplau, la enfermera se define como un proceso interpersonal, terapéutico y
muy significativo, cumpliendo diferentes funciones en procesos humanos haciendo que la salud en los
individuos sea valorada en la sociedad. Ademas, resalta que la enfermera es un instrumento educativo,

ayudando a avanzar la personalidad de la vida humana y comunitaria creativa, constructiva y productiva.

Ernestina Wiedenbach, define a la enfermera como un ser funcional, siendo capaz de sentir,
pensar, y encontrarse en muchas situaciones de apoyo. La enfermera no se diferencia por hacer las

cosas sino como hace las cosas, sus actos, sus palabras, sus gestos, su apoyo y tiene relacion con la
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veneracion del don de la vida, el respecto a la dignidad, la capacidad de actuar de acuerdo a las

opiniones.

Cuidados de enfermeria

El cuidado es una accion que surge desde la prehistoria con los cuidados de supervivencia. En
la actualidad es un cuidado asistencial al paciente que tiene el fin comun de “alargar la vida y disminuir
o evitar el sufrimiento”. Es asi como el enfermero por medio de sus cuidados protege, mejora y preserva
la vida del paciente con el proposito de lograr que cada individuo encuentre un significado a su

enfermedad, sufrimiento o dolor (Correa, 2016).

Los cuidados de enfermeria representan las acciones que se realizan para mejorar la salud de
un paciente considerando la necesidad que puede ser diferente en muchas personas segun la etapa de
la enfermedad. En estado agudo, critico o terminal los cuidados deben darse para mejorar la calidad de

vida y apoyar a la pronta recuperacion (Pifias & Robles, 2019).

Los cuidados en enfermeria tienen como objetivo buscar la mejor estrategia para solucionar y
facilitar a la persona la ayuda necesaria ante una situacién problematica en su salud, esto se

contextualiza como relacion enfermera-paciente (Allande, Macias, & Porcel, 2019).

La practica profesional del cuidado en enfermeria es la esencia del desempefio del enfermero
desde la primera fase en el proceso de cuidados respondiendo a procesos cientificos para la toma de

decisiones y la mejor valoracion al paciente (Caroliny, et al., 2019).

El plan de cuidados del profesional en enfermeria se desarrolla en base a los resultados
preliminares que muestra un paciente llegando e incluso a realizar otro tipo de intervenciones para
obtener un final mejor. Se precisa que todo esto se realiza en base a un plan de cuidados disefiado

(Ramirez & Muiggenburg, 2015).

Segun Alva, Huaman, & Zufiga, (2018) mediante un buen trato al paciente, mostrando
compromiso, empatia, juicio clinico y decisiones profesionales se obtiene mejores resultados que
ayudaran a gestionar cuidados de calidad y con eficiencia para lograr una mejor recuperacion y

disminucion de quejas referente a los cuidados de enfermeria.

Para Monje, et al., (2018) el cuidado de enfermeria es considerado como una ciencia y arte de
cuidado en la atencion dirigida al paciente desde la perspectiva biopsicosocial y espiritual de calidad. No

solo percibiendo la necesidad fisica del paciente sino la busqueda de un mejor cuidado.
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La relacién enfermera-paciente se debe de establecer en base a una buena comunicacion

evitando o reduciendo la estancia hospitalaria de acuerdo a los cuidados recibidos. La falta de expresion

de necesidades de parte del paciente genera riesgo para el mismo y enpobrece la interaccion con la

enfermera, ocasionando efectos adversos a la seguridad clinica.

Teoria del cuidado Humanizado seguiin Jean Watson

Jean Watson en su teoria, relata que la enfermera en el desarrollo de todas sus préacticas existe

un sistema de valores de humanidad que se cultiva en el desarrollo del estudio o en la practica del rol

como enfermero. El enfermero se constituye con métodos cientificos y partes de la humanidad logrando

la esencia de la disciplina de enfermeria (Izquierdo, 2015).

Para el autor la ciencia del cuidado humanizado incluye:

Relaciones interpersonales.

Ofrecer cuidados logrando satisfacer las diferentes necesidades humanas.

Promover por medio de los cuidados la salud integral, creciendo de manera personal y
familiar.

Aceptar a las personas como son y como pueden llegar a ser.

Ofreces estrategias para que las personas desarrollen su potencial, logrando la eleccion
mejor.

El cuidado tiene un significado de valor, en donde la practica integral de medios biofisicos y
el comportamiento humano ayuda a generar buena salud a los enfermeros, en dénde la
ciencia de cuidar se convierte en curacion.

Practica del cuidado humanizado.

En la Teoria se debe de considerar muchos aspectos en el cuidado del adulto mayor, sano, enfermo o
con fragilidad, entre los que tenemos:

El desarrollo de un sistema de valores.

Dar un sistema de creencias y esperanza al adulto mayor.

Cultura de sensibilidad para uno mismo y para los demas.

Dar ayuda y confianza al adulto mayor.

Manifestar diferentes sentimientos en la persona.

Utilizar el método cientifico para poder solucionar problemas, que den adecuadas
decisiones.

Promover ensefianzas y aprendizajes interpersonales.

Crear un ambiente donde se pueda reflejar factores como cultural, mental, fisico y proteccidn.
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- Otorgar asistencia, para satisfacer sus necesidades basicas humanas.

- Realizar factores existenciales, de tal manera que el adulto mayor exponga sus sentimientos.

Dimensiones de los cuidados de enfermeria
Actividad fisica

Diferentes autores sefialan la importancia en la persona adulta en la practica de actividad fisica,
ya que ayuda a poder tener mayor dependencia, considerando realizar 30 minutos de actividad fisica
moderada. Las actividades ademas de ser independientes por la persona también pueden ser con ayuda
de la enfermera, apoyando de manera que el adulto considere que la actividad fisica es parte de su rutina
diaria.

Alimentacion saludable

Un aspecto muy importante en el adulto mayor es la alimentacidn, ya que en algunos casos se
presentan con desnutricion por problemas econémicos, mala calidad de vida u otros factores. La
enfermera debe de orientar otorgar una dieta mediterranea asociada a reducir riesgo de enfermedades

cardiovasculares, cronicas, cancer, entre otras (Mostacero & Martinez, 2018).

Para muchas personas se debe de considerar en todas las etapas la piramide de alimentacion,
sin embargo, en el adulto mayor sus necesidades son diferentes, el requerimiento de energia se reduce
con el pasar de los afios, incluir proteinas, vitaminas y minerales debe de seguir igual 0 mejor. Segun
Gillet, et al., la piramide de alimentacién es considerada como una guia de alimentacion para el 71% de
personas, pero solo el 38% lo realiza. Es por ello que se debe de recomendar que tipo de alimentacion
se debe de seguir en cada etapa de la vida permitiendo dar alcances mucho mas detallados (Mostacero
& Martinez, 2018).

La enfermera debe de cumplir el rol de emplear estrategias que aporte a una informacion sencilla
y que la familia del adulto mayor o las personas que tengan a su cargan lo puedan poner en practica, se
debe de dar asesoramiento individual programas grupales, talleres de alimentacién para una correcta

ingesta de nutrientes evitando una malnutricion (Mostacero & Martinez, 2018).

Apoyo del cuidador

Cuando la persona llega a una edad en donde se siente que ya es parte de la poblacién adulto mayor,
se vuelve mas vulnerable, y se refleja el estrés que puede pasar, y como consecuencia pierda las
relaciones sociales que tenia. Es asi que cuando la persona pasa los 85 afios de edad, la compafiia que
siente de familia o pocas amistades se vuelve un valor importante para él, debido a los cambios en su

red social, entre ellos también quizas la pérdida de la pareja o seres queridos. Asi como también afecta
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las diferentes enfermedades que lo aquejan como la artritis, pérdida de vision, audicion, la demencia,
problemas de suefio, la incontinencia, sufre de depresion, diversas enfermedades cronicas y su distancia
con los parientes. El apoyo social que puede recibir la persona adulto mayor, tanto por la familia o por
amigos es un factor muy importante en la red social de la persona porque lo ayuda a seguir
experimentando experiencias, evitando quizas su aislamiento a la sociedad por falta de compafiia o

contacto fisico con la realidad (Manrique & Fernandez, 2010).

La enfermera cumple un rol muy importante en el apoyo social que le puede brindar al adulto mayor,
realizando actividades de apoyo en interaccion directa en la red social del adulto mayor. Implica muchos
esfuerzos, iniciativas para generar cambios en la conducta del adulto mayor de manera individual. La
enfermera es capaz de poder ayudar para que esta red social sea de apoyo en la vida de la persona y

sea de manera duradera para lograr beneficios a largo plazo (Manrique & Fernandez, 2010).

La enfermera realiza varias estrategias encaminadas a poder hacer sugerencias a la red social del adulto
mayor, en donde deben de darle muestras de afecto a la persona, estar disponibles, mediante
invitaciones, carifio, afecto, tarjetas, compaiiia, escuchar, las video llamadas, el Facebook. Todas las
estrategias que puede lograr la enfermera en la red social del adulto mayor evita procesos de ansiedad,
depresion o aislamiento, ademas deben de ser personas que logren la satisfaccion emocional del adulto

mayor y no sean incompatibles con ellos o les causen problemas (Manrique & Fernéndez, 2010).

2.2.2. Sindrome de Fragilidad

2.2.2.1. Evolucién del sindrome de fragilidad

Los estudios hacia las diferentes personas adulto mayor dieron su inicio en la década de los 70,
en donde autores como Monsignor CharlesF. Fanhey y la Federal Council of Aging (FCA)
conceptualizaron a un porcentaje de la poblacién total como ancianos fragiles. Caracterizandose como
personas con debilidades fisicas, emocionales y socio-ambientales, reflejando un interés en el valor

geriatrico integral al adulto mayor extendiéndose hasta la década de los 80 (Jauregui, 2012).

Claramente en los afios 1990 en “Journal of Amerecican Geriatric Society” se sefiala en la
publicacién una lista en donde aparece el término fragilidad, dando comienzo a diversas publicaciones
con términos como débil, anciano dependiente, vulnerable, concentrandose en estudios del término

fragilidad y su evolucién (Sansé & Diaz, 2007).
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2.2.2.2. Sindrome de fragilidad

Segun la Real Académica de la Lengua Espafiola, el concepto de la palabra fragil proviene del
latin “fragilis” que significa quebradizo o que con gran facilidad se puede hacer pedazos. Este significado
sefiala que algo no puede estar roto, pero se puede romper con gran facilidad. Enfocandonos en el
anciano el concepto se puede entender mejor como una alteracion propia de la edad y de su esencia

debido a la naturaleza propia (Lenardt, 2016).

Para American Geriatric Society el significado de fragilidad en el sindrome fisioldgico
caracterizado por la declinacion acumulativa de los sistemas en relacion a ello manifestando

vulnerabilidad en resultados posteriores a la salud (Apaza, 2017).

En un comienzo la definicién del sindrome de fragilidad se vio reflejado en el riesgo de romperse
y poner en riesgo la vida. Hoy en dia no hay un concepto o estudio claro ante este sindrome sin ponerse
a disposicion de realizar un estudio clinico aun, tratdndose solo de un sindrome clinico-biolégico (Pons,
Rebollo, & Jiménez, 2016).

Segun Inglés, et al., (2017) se han desarrollado muchas definiciones al sindrome de fragilidad,

entre las que tenemos:

Para Buchner, es el proceso en el que el sistema fisiologico se reduce, induciendo a un peligro

de incapacidad, perdida de resistencia y un incremento vulnerable.

Para Brocklehurst, es el conjunto y equilibrio entre componentes como los biomédicos y

psicosociales, causando el peligro de institucionalizacidn o pérdida de la vida.

Finalmente, para Brown, es la disminucién de poder realizar diferentes actividades sociales y

practicas en el transcurso de la vida.

Asimismo, se enfatiza en la actualidad el concepto de Fried y Cols, en donde definen el sindrome
de fragilidad como un problema fisiolégico que incrementa el riesgo de vulnerabilidad, reduciendo las

reservas fisiologicas de multiples sistemas fisioldgicos dificultando en la homeostasis.

Para Méndez, et al., (2019) el sindrome de fragilidad es el sindrome propio que todas las
personas de la tercera edad tienen, relacionado con el envejecimiento ante la presencia de homeostasis
inestable y a la disminucion de reservas fisioldgicas en los sistemas y en los drganos ocasionando la

pérdida de su funcionalidad.
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El sindrome de fragilidad se contextualiza desde diferentes criterios como criterios médicos,
criterios funcionales, criterios socioeconomicos y criterios afectivos que se presentan de manera continua
en un adulto mayor saludable hasta uno extremadamente saludable con riesgo de fallecer o de

recuperarse (Carrasco, 2022).

El sindrome de fragilidad es considerado como un sindrome clinico geriatrico de etiologia
multifactorial caracterizado por la disminucién de la fuerza en las personas, la resistencia y problemas

fisioldgicos que ocasionan la dependencia o la muerte (Leon, et al., 2020).

Para Mirdn, et al., (2018) el sindrome de fragilidad ocasiona la pérdida de fuerza muscular y la
presencia se sarcopenia, ocasionando disminucion de fuerza y cantidad de musculo que ocasiona la

capacidad para realizar actividades que implican poner fuerza.

La identificacién del sindrome de fragilidad se manifiesta mediante la pérdida involuntaria de
peso, el agotamiento, la lentitud al movilizarse, debilidad muscular y la baja actividad fisica. Si se tiene
mas de 3 de estos criterios se considera a la persona como fragil, si tiene de 1 a 2 criterios es pre fragil

y si no tiene ninguno es considerado como no fragil (Ramirez, Cadena, & Ochoa, 2019).

El sindrome de fragilidad muestra diferentes eventos desfavorables para la salud, la dependencia
en las actividades cotidianas, un mayor riesgo en sufrir de discapacidades, dependencia y muerte
(Villarreal & Sanchez, 2021).

El sindrome de fragilidad tiene su origen como un componente multisistémico que se da durante
el envejecimiento alterando la reserva fisiolégica, el aparato respiratorio y cardiovascular, asi como
también muestra alteraciones en el sistema inmune, neuro-endocrino y musculo-esquelético (Rojo,
2016).

Para Acosta, et al., (2021) el sindrome de fragilidad predispone al surgimiento de eventos como
delirium, caidas, hospitalizaciones, deterioro cognitivo, discapacidades y mortalidad. Es parte de una
condicion clinica de mayor vulnerabilidad como respuesta al estrés y a la desregulacién multiple de
sistemas fisiologicos. Se encuentra relacionada con el envejecimiento y a todos los factores de
enfermedades que se citan en esta etapa como la malnutricion, el sedentarismo, deterioro cognitivo,

depresion, enfermedades cronicas y la pobre condicion social (Steven, 2019).

2.2.2.3. Sarcopenia

Es el principal componente del sindrome de fragilidad, caracterizada por la reduccidn de la masa
muscular relacionada con la edad. Se desarrollan dos factores, el factor intrinseco que es el dafio en el
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ADN mitocondrial y la reduccién de fibras musculares répidas y el factor extrinseco que relaciona a la
baja actividad fisica. Entre la edad de 80 afios el 30% de adultos presenta sarcopenia y entre los 60 y 70

afnos el 12% lo manifiesta (Morley, et al,. 2012).

2.2.2.4. Ciclo de Fragilidad

Figura 3:
Ciclo de Fragilidad
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Fuente: (Fried, et al,. 2001)
2.3.2.5. Dimensiones del sindrome de fragilidad
Componentes fisicos

Los componentes fisicos son aquellos que infieren en la actividad de la persona, entre los que tenemos:

la pérdida de peso, la debilidad muscular, la resistencia, la lentitud y el equilibrio.

o Perdida de peso

Entre las personas con sindrome de fragilidad existe la pérdida de peso a lo largo de la vida,
siendo consecuencia de la sarcopenia, caquexia, deshidratacion o anorexia, siendo la depresion el factor

que mas influye en la pérdida de peso (Morley, et al., 2012).
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e Debilidad Muscular

En los estudios realizados se pueden definir que la fuerza muscular llega a un pico maximo en
la segunda y tercera década de la vida, pasada la cuarta década la masa muscular viene disminuyendo
en un 12 a 15% por década hasta la octava. Constituye un criterio muy importante en el desarrollo de

fragilidad de las personas (Varela, 2004).

e Resistencia

Al manifestarse la sarcopenia se desarrolla la reduccion de fibras musculares, lo que causa una
menor resistencia en el desarrollo normal de las actividades, manifestandose ademas como el cansancio
continuo (Varela, 2004).

e Lentitud

El adulto mayor con sindrome de fragilidad presenta alteracién al caminar o para realizar sus
actividades basicas, viéndose reflejado mas en el adulto mayor a partir de los 70 afios de edad en su
mayoria, en un 15% hacia la marcha habitual y en un 20% en la velocidad méxima. Se determina que el
adulto mayor que ha tenido una buena calidad de vida a base de buena alimentacion y ejercicios camina
a una velocidad de 1 metro por segundo, mientras que los que no han tenido buena calidad de vida y

son fragiles tienen una velocidad de 0.6 m por segundo (Varela, 2004).

e Equilibrio

La afectacion a esta poblacion es parte del equilibrio y la coordinacion, afectando a todas las
actividades diarias y continuas. Esta se manifiesta como la disminucion de la capacidad fisica y la
funcionalidad del cuerpo, ocasionando riesgo en caidas 0 mareos multisensoriales, que se manifiestan

en el ejercicio de subir o bajar escaleras, estar de pie mucho tiempo e inclinarse. (Sanchez, 2019)
Componentes psicoldgicos

Los componentes psicolégicos se manifiestan en gran relacién en el sindrome de fragilidad entre
los que se sefialan: el deterioro cognitivo, el estado emocional, el estado ante problemas, la soledad y la

ansiedad.

e Deterioro Cognitivo
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El sindrome de fragilidad es un componente complejo que relaciona tanto los cambios fisicos
como mentales relacionados con la desnutricion y pérdida de peso, segun diversos estudios manifiestan
que el sindrome de fragilidad en personas adulto mayor se manifiesta con deterioro cognitivo en mas del

50% de individuos. Asociando este factor a la hospitalizacion y muerte (Hérvas & Garcia, 2005).

e Estado emocional

El estado emocional es una respuesta a estimulos significativos a los sistemas como el
neurofisiologico y bioquimico que manifiestan un gran numero de cambios corporales que prepara al
organismo a hacer frente al entorno. Las emociones siempre se veran reflejadas en nuestra vida cuando
estamos a gusto con nuestros familiares o amigos, cuando la pasamos bien, cuando tenemos éxito, entre
otros (Hérvas & Garcia, 2005).

o Estado ante problemas

La persona adulto mayor a comparacion de las personas jovenes mantienen distancia ante
problemas que se pueden incitar en su medio. Este porcentaje de la poblacién tiene mayor capacidad
para mostrar distancia frente a los problemas, identifican mejor sus emociones ante diferentes

situaciones (Charles & Connor, 2010).

e Soledad

El estado de soledad de las personas adulto mayor influye mucho en la salud. Segun la OMS el
grupo de adultos que viven solos manifiestan mas riesgo y son mas vulnerables, ya que viven solos en
su casa. Las estadisticas demuestran que muestran mas vida las personas acompafiadas, en familias o

casados, que los solos, divorciados o viudos (Hérvas & Garcia, 2005).
e Ansiedad
Un factor no muy relevante en el adulto mayor, se refleja mas en las personas jovenes padecer

de este problema. Segun la OMS los trastornos de ansiedad afectan al 3.8% de la poblacién adulto mayor
en el mundo (OMS, 2017).

Componentes sociales

Los componentes sociales son todos los factores que infieren en el entorno del adulto mayor,
entre los que tenemos: el apoyo familiar, el apoyo social, las relaciones sociales, recreacion e inclusién

familiar
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e Apoyo social

El apoyo social se define como los lazos que ocurren entre los individuos que ocupan un lugar
en la vida de las personas, prevaliendo en el estado emocional y fisico de las personas al ofrecer un

consejo, retroalimentacion, afecto, entre otros (Fernandez & Manrique, 2010).

e Apoyo familiar

La familia es el primer factor social de mucha importancia para el adulto mayor, como toda
persona el transcurso de su vida. La funcion de la familia es la proteccion, siendo una fuente de amor,
bienestar y apoyo. Este factor en algunas instancias puede desarrollar malestar, estrés o insatisfaccion
alterando emocionalmente, causando desequilibrio 0 alguna descomposicion en el estado de salud

(Dominguez, Saldivar, & Pérez, 2006).

e Relaciones sociales

Todas las personas son seres sociales que tienen diferentes relaciones, gestandose en otros.
La Sociabilidad es la esencia de las personas, referido a la capacidad de orientarse hacia los demas,
enfocado a dos ambitos: el ambito vertical, que es la relacién hacia instituciones y el ambito horizontal,

relativo a las personas cercanas (Undurruaga, 2012).

e Recreacion

La recreacion es el conjunto de todas las actividades sociales, realizadas de manera individual
o grupal en el tiempo libre y en un espacio determinado otorgando un disfrute en el valor social causando

satisfaccion social (Gerlero, 2005).
¢ Inclusién Familiar

El desarrollo del envejecimiento es un factor que debe de llevarse con la familia incrementando
el valor en el anciano el espacio familiar que pueda ocupar dentro de los integrantes. Ante muchas
situaciones los miembros de la familia deben de encarar la situacion del envejecimiento de un integrante

de la familia, evitando alteraciones en su desarrollo (Canedo, Sarddn, & Lopez, 2005).
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2.3. Marco Conceptual
Adulto Mayor

Persona que pertenece al grupo poblacional con la edad mayor a 60 afios y caracterizada por un proceso

rapido al envejecimiento (MINSA,2015).

Anciano fragil

Persona que se encuentra en el nivel de alto riesgo de ser dependiente y necesitar el apoyo de personas
que lo ayuden a cumplir con sus actividades diarias. Sostiene varias enfermedades y necesita de su

entorno familiar (Apaza, 2017).
Emociones

Reacciones que todos los seres humanos experimentamos en diferentes ambitos, algunos los

experimentamos con tristeza, alegria, miedo, ira, entre otros (Mujica, Inostroza, & Orellana, 2018).
Empatia

Sentido de apreciaciéon de sentimientos hacia las personas, la empatia es la actitud propia de las
enfermeras para distiguir las necesidades de los pacientes y tener mas cercania hacia ellos (Triana,
2017).

Enfermera

Profesional enfocado en ocupar gran parte de su tiempo en la labor asistencial a los cuidados al paciente.
Para la correcta realizacion de su trabajo profesional debe de adquiir habitos de vida y actitudes con

base en los valores como el humanismo al préjimo (Castro & Simian, 2018).
Envejecimiento

Cambio en nuestro sistema que se vincula con el inicio de diversas enfermedades que posteriormente

se caracteriza como parte de la persona a nivel macroscdpico y microscopico (Reyes, 2011).
Paciente geriatrico

Persona de edad avanzada con una o varias enfermedades que implican un cuidado continuo, de las

cuales pueden ser enfermedades cronicas y evolucionadas (Curahua, 2018).

Relacién social



34

Vinculo que se forma entre personas, actividades mutuas entre amistades o allegados que incentivan el

sentido humano y animo de la persona (del Viso, et al., 2017).
Sarcopenia

Aspecto que influye en el incremento de tener riesgo en diversas enfermedades y de llegar a la

mortalidad, se relaciona con lo negativo de la salud en las personas adulto mayor (Ferreira et al., 2017).

Sindrome de Fragilidad

Enfermedad caracterizada por el deterioro de diversos sistemas del organismo, ocasionando la

disposicion voluntaria en las personas viéndose afectado en la salud (CNETS, 2018).

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad del adulto
mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”.

HO: No existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad del
adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”.

2.4.2. Hipétesis especificas

o Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la dimensioén fisica del sindrome
de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR’.

e Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la dimension psicolégica del
sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE
HOGAR”.

o Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la dimensién social del sindrome
de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR’.

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

La Operacionalizacion de variables es el procedimiento de relacion entre variables de estudio,
buscando el alcance a la comprension de los conceptos. En el proceso se puede subdividir en diferentes
dimensiones que tienen el proposito de que la investigacion se visualice de mejor manera para la

comprension de los electores (Damian, Andrade, & Torres, 2018).
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V/ 1: Cuidado de Enfermeria

La variable, Cuidado de enfermeria, sera medida a través de los indicadores: Actividad fisica,
alimentacion saludable y apoyo del cuidador.

V/ 2: Sindrome de Fragilidad

La variable, Sindrome de fragilidad, seré estudiada a través de los indicadores: Fisica, psicolégica

y social
Indicadores

Damian, Andrade, & Torres (2018) sefiala que los indicadores de las variables cumplen la funcion de
medir el progreso y éxito de un estudio, llegandolo a visualizar mejor la realidad de la investigacion.

Los indicadores de las variables de estudio se presentan de la siguiente forma:

Tabla 1

Indicadores de la variable de cuidado de enfermeria y de sindrome de fragilidad

Variable Independiente: Variable Dependiente:
Cuidado de enfermeria Sindrome de fragilidad
Actividad fisica Fisica
Alimentacion saludable Psicoldgica
Apoyo del cuidador Social

Fuente: Elaboracién propia
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Operacionalizacion de la variable independiente
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Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Escala
Cambio postural 1
Ejercicio fisico 2
Actividad fisica Rehabilitacion fisica 3
Terapia de baile 4
Conjunto de categorias que Programas de ejercicios 5
involucran la comunicacion . . . . .
verbal y no verbal La pre§ente varl'able sera Alimentacion sana 6 IOrdlr)aI
. | cui ’ medida a través de la o Tipo Likert:
aproximando al cuidador técnica de encuesta Consejo dietético / 1=Nunca
Cuidado de como parte del logro de i Al L | | . 9=Casi
enfermeria minimizacion del dolor fisico ., {iizandocomo - imentacion Saludable Consumo de liquidos 8 ~Casi nunca
mediante la empatia instrumento el cuestionario _ . . 3= A veces
conocimento pro?esiorzlal que constara de 15 Dieta y horario de comida 9 4= Casi siempre
con fin terapéutico (Baez, et preguntas Consumo de frutas y verduras 10 5=Siempre
al., 2009) Apoyo cognitivo 11
Apoyo conductual 12
Apoyo del cuidador Revision de medicamentos 13
Cuidado constante 14
Empatia 15

Fuente: Elaboracion propia
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Operacionalizacion de la variable dependiente
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Definicién )
Variable Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores ltems Escala
Pérdida de peso 1
Debilidad Muscular 2
Fisica Resistencia 3
El sindrome de Lentitud 4
fragilidad es causa de . Equilibrio 5
n alto indice de ri La presente variable - " Ordinal
unalto Indice de resgo '\ o dida o fraves Deterioro cognitivo 6 SR
en el acumulado del de Ia técnica de Estad onal ; Tipo Likert:
i 5 stado emociona =
Sindrome de r(;:‘(leem aplz gir;g; n:gdzed encuesta utizando Psicoldgica 2=1Ca§?23ﬁca
Fragilidad etie) P ’ como instrumento el g Estado ante problemas 8 -
diversas enfermedades, . : 3= A veces
. cuestionario que Soledad 9 i o
problemas fisicos, . 4= Casi siempre
i . constara de 15 . _o
cognitivos, sociales y oreguntas Ansiedad 10 5=Siempre
sindromes geriatricos. .
(Tello & Valera, 2016) Apoyo socia M
Apoyo familiar 12
Social Relaciones sociales 13
Recreacion 14
Inclusion familiar 15

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo Ill: Metodologia
3.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo.

La investigacion presentada es un tipo de estudio aplicada, porque se establece conocimientos y teorias
de diferentes autores que daran respuestas a las preguntas de investigacion, enfocado en la practica de

estudio.

Neill & Cortez (2017) sintetiza que los estudios aplicativos son llamados también practicos,
caracterizados por fines practicos guardando relacion al analisis basico, ya que en base a las diferentes
teorias se aplica lo aprendido en la practica. Todo tipo de investigacion aplicada determina teoria en el

estudio, siendo las respuestas practicas lo importante de la investigacion.
Nivel

El presente estudio tiene un nivel descriptivo correlacional, porque se identificara las diferentes
caracteristicas de cada variable y se sintetizara la relacion que guardan en el estudio, afirmando la

hipdtesis presentada.

Las investigaciones de nivel descriptivo son aquellas que sefalan, detallan y describen los
diferentes fendmenos o situaciones teniendo como proposito la recopilacion de datos para presentar

juicios de las variables en estudio (Hernandez, et al., 2018).

Las investigaciones de nivel correlacional sintetizan la relacion entre dos o mas variables de
investigacion. En las diferentes investigaciones para poder determinar un nivel de relacidn en variables
de estudio se debe de medir, cuantificar, analizar y determinar el nexo existente entre ellas (Hernandez,
etal., 2018).

3.2. Descripcion del método y disefio

Método

La investigacion es de tipo cuantitativo, se orienta a una recoleccion de informacion y verificacion
poniendo a prueba la hipotesis, por medio del método estadistico SPSS V.26, permitiendo identificar

cada variable: Cuidados de enfermeria y sindrome de fragilidad.

Segun Hernandez, et al. (2018) los estudios cuantitativos se basan en analisis numérico que

permite una mejor comprension de los datos. Este estudio comienza con una observacién, medicién y la
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aplicacion de la encuesta, permitiendo conocer opiniones de la muestra o conductas que permiten dar
un mejor conocimiento de los estudios, basado en las respuestas.

Diseiio

La investigacidn es no experimental porque no se manipulara las variables de estudio: Cuidado de

enfermeria y Sindrome de fragilidad.

Las investigaciones de disefio no experimental son estudios que se desarrollan sin afectar las
variables, no se realiza alguna alteracion posible solo se observa el efecto que realiza la investigacion.
Comprende en poder analizar las caracteristicas y la semejanza entre variables para luego ser

estudiados e interpretados (Hernandez, Méndez, Mendoza, & Cuevas, 2017).

El grafico del disefio es el siguiente:

Donde: \J V2

M — Sefiala el tiempo en que se realiza el estudio.

V1 — Sefiala a la variable Cuidado de enfermeria

V2 — Sefiala a la variable Sindrome de fragilidad

r — Sefiala el vinculo de los factores que determinan el cuidado de enfermeria y el

sindrome de fragilidad.

3.3. Poblacién y muestra

Poblacion.
La poblacién estd determinada por los adultos mayores que residen en la Casa de reposo “Hogar Dulce
Hogar”. Por lo que se determina un total de 100 adultos mayores.

Segun Damian, Andrade, & Torres (2018) la poblacién es el conjunto de individuos a quién se le
realiza un estudio por presentar informacion relevante en las diferentes investigaciones, siendo este

quizas imposible de alcanzar en su totalidad.

A. Criterio de Inclusién
La investigacion comprende a 100 adultos mayores de la Casa de reposo “Hogar Dulce Hogar”.
Representando la importancia del estudio para lograr las respuestas a las interrogantes planteadas.
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Segun Arias, Villasis, & Miranda (2016) definen el criterio e inclusién como “particularidades que

debe tener una persona o algun tema de estudio para que forme parte de una investigacion”[...] (p. 204).

B. Criterio de Exclusion

La investigacion descarta personas que no pertenezcan al nivel de adulto mayor, ya que el estudio
esta enfocado en ellos.

Asi también Arias, Villasis & Miranda, (2016) sefialan que dentro del criterio de exclusion se
identifican a personas, contextos o resultados que podrian alterar la investigacion o cambiar las

conclusiones.

Muestra

La muestra en la investigacién se determina por un estudio no probabilistico por conveniencia
seleccionando segun las caracteristicas a las personas con mayor problema de fragilidad, haciendo un
total de 30 adultos mayores de la Casa de reposo “Hogar Dulce Hogar”. Ademas de considerar, que no
se puede visitar a todos por la problematica de la pandemia.

Segun Hernandez, et al. (2018) los muestreos no probabilisticos indican que cada miembro de la
poblacion tiene la posibilidad de ser escogido para los estudios, pero es el investigador que segun su
juicio subjetivo escoge quienes deben ser parte de la investigacion. Ademas, es un tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia porque el autor seleccionara los posibles individuos que guarden relacidn
al propdsito del estudio.

Unidad de analisis
30 adultos mayores de la Casa de reposo “Hogar Dulce Hogar”.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
Para la recoleccion de informacion se realizara como técnica la encuesta en la Casa de reposo “Hogar

Dulce Hogar”, enfocado a las variables de estudio.

Segun Groves (2011) sefiala que, la encuesta es una herramienta muy utilizada para la
recopilacion de datos de un estudio. La encuesta logra identificar la teoria de una poblacién para

comprobar la hipétesis planteada (p.217).

Instrumentos
En la investigacion se utilizara como instrumento de recoleccién de datos el cuestionario, el cual estara
compuesto por 15 preguntas por variable empleando una escala Ordinal Tipo Likert: Casi nunca, nunca,

A veces, Casi siempre, Siempre.
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Para Ibafiez (2015). Los cuestionarios son herramientas empleadas para formular un conjunto
de preguntas con el objetivo de recolectar informacién de las variables de estudio logrando el propdsito

de estudio por medio de la comprension de variables (p.191).

Validez:

La validez de la encuesta fue dada por diferentes profesionales con los afios de experiencia en

el campo laboral de enfermeria y de atencion al adulto mayor.

Tabla 4

Profesionales que validaron la encuesta

Profesionales

Nadia Patifio Hernandez Aprobado
Leydi Roxana Alcarazo Guevara Aprobado
Ruth Margarita Gallo Duran Aprobado

Fuente: Elaboracion propia

Confiabilidad:

La confiabilidad para el instrumento que mide el Cuidado de enfermeria y el Sindrome de
fragilidad en los adultos mayores de la Casa de reposo “Hogar Dulce Hogar” se obtuvo con el coeficiente
de confiabilidad del Alfa de Cronbach, incorporando la informacién recolectada al estadistico SPSS v26,
efectuada a la muestra obtenida que corresponde a 30 adultos mayor que viven en la casa hogar, con

un total de 30 preguntas.

Tabla 5

Anélisis de confiabilidad del cuestionario de Cuidado de Enfermeria

N %
Valido 30 100,0 Alfa de N de
Casos Excluido? 0 0 Cronbach elementos
Total 30 100,0 748 15

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.



42

De los 15 items considerados para el cuestionario de cuidado de enfermeria, el Alfa de Cronbach,
basados en los elementos tipificados, reporta el 74,8% como nivel de confiabilidad muy alto.
Por tanto, se confirma la coherencia interna que las preguntas deben tener unas con otras, ademas de

su claridad, es decir, hay alta consistencia interna de la escala de medicion propuesta.

Tabla 6
Andlisis de confiabilidad del cuestionario de Sindrome de Fragilidad
N %
Vélido 30 100,0 o d N
Casos Excluido? 0 0 ade ©
Total 30 1000 Cronbach elementos
- ’ 695 15

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

De los 15 items considerados para el cuestionario de sindrome de fragilidad, el Alfa de Cronbach,
basados en los elementos tipificados, reporta el 69,5% como nivel de confiabilidad alto.
Por tanto, se confirma la coherencia interna que las preguntas deben tener unas con otras, ademas de

su claridad, es decir, hay alta consistencia interna de la escala de medicion propuesta.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento

Se obtuvo en primer lugar la autorizacion de la administradora la Casa de reposo “Hogar Dulce Hogar”,
para poder llevar a cabo la aplicacion del cuestionario a los abuelitos seleccionados segun directrices del
estudio.

En el presente trabajo de investigacion se desarrolld un cuestionario de 15 preguntas por variable
de estudio haciendo un total de 30 preguntas, dirigidas a los abuelitos que presentan mayores problemas
de fragilidad dentro de la Casa de reposo “‘Hogar Dulce Hogar’, el cual nos ayudé a una mejor

recopilacion de informacién relevante para el estudio.

Analisis de datos

Se realizara una investigacion cuantitativa utilizando el programa (SPSS). Se analizara el estudio de nivel

descriptivo, se realizaré las tablas de frecuencia y los graficos que corresponden.
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La estadistica descriptiva detalla cada variable en relacion con cifras o calculos, se da por
distribucién de puntuaciones o de frecuencias de cada una de las variables de estudio, asi mismo,
también se analiza poligonos de frecuencias que tienen énfasis en puntuaciones con respectivas
frecuencias utilizando la metodologia de graficas Utiles para poder describir la informacién obtenida
(Hernandez, et al., 2014).

Asi mismo Hernandez, et al., (2014) manifiestan que la prueba de hipétesis es cuando el
investigador dispone si la hipétesis poblacional es coherente a los datos obtenidos en la muestra, para
poder ser mejor comprendida, es indispensable hacer un analisis de los conceptos de distribucion

muestral que estan en la estadistica inferencial.

Aspectos éticos

La investigacion presentada se llevara a cabo con una conducta ética profesional respetando todas las
directrices que sefialan una investigacion, con principios morales, sociales y éticos por medio de la

conducta y la norma. Se indican los siguientes aspectos a considerar:

Confidencialidad: La informacion proporcionada por los adultos mayores es confiable y no sera revelado
en ninguna circunstancia.

Objetividad: Se utilizé diferentes fuentes bibliograficas y durante su citacién se respetd la no existencia
del plagio.

Originalidad: Se citd todas las fuentes bibliograficas con el objetivo de constatar la carencia en la
similitud y lograr la originalidad.

Veracidad: La informacidn presentada fue veridica, protegiendo la confidencialidad de los cuestionarios

presentados.
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Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

El resultado de la investigacion se determina segun los objetivos presentados.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion en los cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad del adulto mayor
atendidos en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR’.

Tabla 7

Relacion entre cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad

Cuidados de  Sindrome de

Enfermeria fragilidad
Coeficiente de
Cuidados de correlacion 1,000 31
Enfermeria Sig. (bilateral) : ,088
Rho de N 30 30
Spearman , Coeﬂmente de 317 1,000
Sindrome de correlacion
fragilidad Sig. (bilateral) ,088 .
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7 se puede determinar que existe una correlaciéon del 32% entre la variable cuidado de
enfermeria y la variable sindrome de fragilidad del adulto mayor en la casa de reposo “HOGAR DULCE
HOGAR?”, lo que refleja una correlacion baja entre ellas. Esto infiere en que existe determinantes que
hacen que los cuidados de enfermeria en la atencion del adulto mayor con sindrome de fragilidad no

sean completos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Analizar la relacién entre los cuidados de enfermeria y la dimension fisica
del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR".

Tabla 8

Relacion entre cuidados de enfermeria y dimension fisica del sindrome de fragilidad

Cuidados de  Dimension:

Enfermeria Fisico
Coeficiente de
1,000 401
Cuidados de correlacion
Enfermeria Sig. (bilateral) . ,028
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de
. 4017 1,000
Dimension: correlacion
Fisico Sig. (bilateral) ,028
N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 8 se precisa, que existe un nivel de correlacion del 40% entre los cuidados de enfermeria y
la dimension fisica del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR
DULCE HOGAR’, lo que sefiala que hay atencién en los diferentes factores fisicos del paciente, pero

aun no son totalmente completos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension
psicoldgica del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE
HOGAR".

Tabla 9

Relacion entre cuidados de enfermeria y dimension psicoldgica del sindrome de fragilidad

Cuidados de  Dimension:

Enfermeria  Psicol6gico

Coeficiente de

1,000 ,288
Cuidados de correlacion
Enfermeria Sig. (bilateral) : 122
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de
. ,288 1,000
Dimensién: correlacion
Psicologico Sig. (bilateral) 122
N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Enla Tabla 9 se precisa, que existe un nivel de correlacidn bajo del 29% entre los cuidados de enfermeria
y la dimensién psicoldgica del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo
‘HOGAR DULCE HOGAR’, lo que sefiala que hay atencion en los diferentes factores psicoldgicos del
paciente, pero tienen un grado de atencién muy baja.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Analizar la relacién entre los cuidados de enfermeria y la dimension social
del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR’.

Tabla 10

Relacion entre cuidados de enfermeria y dimensién social del sindrome de fragilidad

Cuidados de  Dimension:

Enfermeria Social
Coeficiente de
. 1,000 ,389°
Cuidados de correlacion
Enfermeria Sig. (bilateral) : ,034
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de
,389° 1,000
Dimensién: correlacion
Social Sig. (bilateral) ,034
N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 10 se precisa, que existe un nivel de correlaciéon bajo del 39% entre los cuidados de
enfermeria y la dimension social del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de
reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR?”, lo que sefiala que hay atencidn en los diferentes factores sociales

del paciente, pero tienen un grado de atenciéon muy baja.
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Analisis descriptivo

Se analiza el analisis descriptivo del total de preguntas de los cuestionarios por variable: Cuidados de
enfermeria y sindrome de fragilidad

Cuidados de enfermeria: Dimension Actividad fisica

Tabla 11

¢ Con qué frecuencia le realizan cambio de postura?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
Casi nunca 1 3,3 10,0
A veces 14 46,7 56,7
Casi siempre 4 13,3 70,0
Siempre 9 30,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

¢ Con qué frecuencia le realizan cambio de postura?

B Tunca

B Casi minca
] A veces

B Casi siempre
[ Stempre
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En la Tabla 11 se precisa, que del 100% de personas encuestadas en su mayoria el 46.7% manifiesta
que a veces le realizan el cambio de postura, el 30% manifiesta que siempre le hacen el cambio de

postura, el 13.3% casi siempre, el 6.7% nunca y solo el 3.3% casi nunca.

Tabla 12
¢ Realiza algun ejercicio, camina, trota o realiza algun deporte?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
A veces 10 33,3 40,0
Casi siempre 7 23,3 63,3
Siempre 11 36,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

¢ Realiza algun ejercicio, camina, trota o realiza algun deporte?

Bl Tunca

B A veces
[l Casi siempre
B Siempre

Enla Tabla 12 se precisa, que del 100% de personas encuestas el 36,7% manifiesta que siempre realiza
algun ejercicio, camina, trota o realiza algun otro deporte, el 33.3% a veces, el 23.3% casi siempre y solo

el 6.7% nunca, lo que significa que existe un gran porcentaje que realizan actividades fisicas.



Tabla 13

¢ Con que frecuencia le realizan rehabilitacion fisica?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
A veces 9 30,0 36,7
Casi siempre 6 20,0 56,7
Siempre 13 43,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

¢ Con qué frecuencia le realizan rehabilitacion fisica?

20,0%

B 1Tunca

B A veces

[ Casi stempre
B Siempre
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En la Tabla 13 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 43.3% manifiesta que siempre le

realizan rehabilitacion fisica, el 30% manifiesta que a veces, el 20% casi siempre y solo el 6.7% nunca.



Tabla 14

¢ Con que frecuencia realiza la terapia de baile?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi nunca 1 3,3 3,3
A veces 8 26,7 30,0
Casi siempre 9 30,0 60,0
Siempre 12 40,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7

¢ Con qué frecuencia realiza la terapia de baile?

Bl Casi munca
B A veces

[ Casi siempre
B Siempre

En la Tabla 14 se precisa, que del 100% de personas encuestas el 36,7% manifiesta que siempre realiza
algun ejercicio, camina, trota o realiza algun otro deporte, el 33.3% a veces, el 23.3% casi siempre y solo

el 6.7% nunca, lo que significa que existe un gran porcentaje que realizan actividades fisicas.



Tabla 15

¢ Con qué frecuencia realizan algun otro programa de ejercicios?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
Casi nunca 2 6,7 13,3
A veces 8 26,7 40,0
Casi siempre 7 23,3 63,3
Siempre 11 36,7 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 8
¢ Con qué frecuencia realizan algun otro programa de ejercicios?
Bl Tunca
B Casi minca
[ A veces
B Casi siempre
[ Stempre

Enlatabla 15 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 36,7 % siempre realiza otro programa

de ejercicios, el 26,7% a veces, el 23.3% casi siempre y €l 6.7% en ambos casos nunca y casi nunca,

siendo este bajo porcentaje por las personas que se encuentran en situacion que no pueden realizar

ningun tipo de movimiento.



Cuidados de enfermeria: Dimension Alimentacion saludable

Tabla 16

¢ Le otorgan alimentacion sana en la casa de reposo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
Casi nunca 2 6,7 13,3
A veces 9 30,0 43,3
Casi siempre 12 40,0 83,3
Siempre 5 16,7 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 9
¢Le otorgan alimentacion sana en la casa de reposo?
Bl 1Tunca
B Casi munca
[ A veces
B Casi siempre
] Siempre
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En la Tabla 16 se precisa que del 100% de personas encuestadas el 40% manifiesta que en la casa de

reposo casi siempre le otorgan una alimentacion sana, el 30% manifiesta que a veces, el 16.7% siempre

y solo el 6.7% respectivamente casi nunca y nunca.
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Tabla 17
¢La persona encargada de usted? ;Le da consejo en su dieta diaria?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
Casi nunca 2 6,7 13,3
A veces 9 30,0 43,3
Casi siempre 10 33,3 76,7
Siempre 7 23,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10
¢La persona encargada de usted? ;Le da consejo en su dieta diaria?

Bl 1Tunca

B Casi minca
[ A veces

B Casi siempre

[ Siempre

En la Tabla 17 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 33.3% manifiesta que casi siempre
la persona que esta encargada le da consejo en su dieta diaria, el 30% manifiesta que a veces, el 23.3%
manifiesta que siempre y solo el 6.7% respectivamente manifiesta que casi nunca y nunca la persona

encargada le da consejos en su dieta diaria.



Tabla 18

¢La persona encargada de usted? ¢ Le otorga liquidos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 1 3,3 3,3

Casi nunca 1 3,3 6,7

A veces 14 46,7 93,3

Casi siempre 7 23,3 76,7

Siempre 7 23,3 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11
¢La persona encargada de usted? ;Le otorga liquidos?

B tTunca
B Casi nunca
L] A veces
B Casi siempre
] Slempre
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En la Tabla 18 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 46.7% manifiesta que la persona

encargada a veces le otorga liquidos, el 23,3% casi siempre y siempre respectivamente y solo el 3.3%

nunca y casi nunca respectivamente.
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Tabla 19
¢La persona encargada de usted? ;Le brinda sus alimentos segun su dieta y a sus horas?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
Casi nunca 3 10,0 16,7
A veces 7 23,3 40,0
Casi siempre 12 40,0 80,0
Siempre 6 20,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12
¢La persona encargada de usted? ;Le brinda sus alimentos segun su dieta y a sus horas?

B 1Tunca

B Casi nunca
] A veces

B Casi siempre

] Slempre

En la tabla 19 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 40% manifiesta que la persona
encargada casi siempre le brinda alimentos segun su dieta y sus horas, el 23.3% manifiesta que a veces,

el 20% manifiesta que siempre, el 10% casi nunca y el 6.7% nunca.
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Tabla 20

¢La persona encargada de usted? ;Le incluye en su dieta frutas y verduras?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 1 3,3 3,3

Casi nunca 4 13,3 16,7

A veces 8 26,7 43,3

Casi siempre 7 23,3 66,7
Siempre 10 33,3 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13
¢La persona encargada de usted? ;Le incluye en su dieta frutas y verduras?

B 1Tunca

B Casi nunca
] A veces

B Casi siempre

] Slempre

En la Tabla 20 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 33.3% manifiesta que siempre la
persona encargada le incluye en su dieta frutas y verduras, el 26.7% manifiesta que a veces, el 23.3%

casi siempre, el 13.3% casi nunca y solo el 3.3% nunca.
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Cuidado de enfermeria: Dimension Apoyo al Cuidador

Tabla 21

¢La persona encargada de usted? ¢ Le ofrece algun juego memoria?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 1 3,3 3,3
Casi nunca 1 3,3 6,7
A veces 11 36,7 43,3
Casi siempre 9 30,0 73,3
Siempre 8 26,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14

¢La persona encargada de usted? ;Le ofrece algun juego memoria?

Bl LTunca

B Casi munca
] A veces

B Casi siempre
[ Siempre

En la tabla 21 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 36.7% manifiesta que a veces la
persona encargada le ofrece algun juego de memoria, el 30% manifiesta que casi siempre, el 26.7%

siempre, y el 3.3% manifiesta que casi nunca y nunca respectivamente.
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Tabla 22

¢La persona encargada de usted? ;Le brinda apoyo ante situaciones que se puedan presentar?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 1 3,3 3,3

Casi nunca 3 10,0 13,3

A veces 13 43,3 56,7

Casi siempre 5 16,7 73,3

Siempre 8 26,7 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15
¢La persona encargada de usted? ;Le brinda apoyo ante situaciones que se puedan presentar?

B Tunca

B Casi nunca
[ A veces

B Casi siempre
] Slempre

En la Tabla 22 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 43.3% manifiesta que a veces la
persona encargada le brinda apoyo ante situaciones que le presenten, el 26.7% manifiesta que siempre,

el 16.7% manifiesta que casi siempre, el 10% casi nunca y el 3.3% nunca.
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Tabla 23

¢La persona encargada de usted? ;Le ofrece a tiempo sus medicamentos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 3 10,0 10,0
Casi nunca 1 3,3 13,3
A veces 10 33,3 46,7
Casi siempre 12 40,0 86,7
Siempre 4 13,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16

¢La persona encargada de usted? ;Le ofrece a tiempo sus medicamentos?

Bl tTunca

B C'asi nunca
[ A veces

B Casi siempre
] Slempre

En la Tabla 23 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 40% manifiesta que casi siempre
la persona encargada le ofrece a tiempo sus medicamentos, el 33.3% manifiesta que a veces le ofrecen
sus medicamentos a tiempo, el 13.3% manifiesta que siempre le ofrecen sus medicamentos a tiempo, el
10% manifiesta que nunca le ofrecen sus medicamentos a tiempo y solo el 3.3% manifiesta que casi

nunca le ofrecen sus medicamentos a tiempo.



Tabla 24

¢ Le ofrecen constantemente cuidado en la casa de reposo?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 2 6,7 6,7
A veces 10 33,3 40,0
Casi siempre 8 26,7 66,7
Siempre 10 33,3 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Figura 17

¢ Le ofrecen constantemente cuidado en la casa de reposo?

B 1Tunca

B A veces
[]Cast stempre
B Siempre

En la Tabla 24 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 33.3% manifiesta que siempre le

ofrecen cuidado en la casa de reposo, el 33.3% manifiesta que a veces le ofrecen cuidado en la casa de

reposo, el 26.7% manifiesta que casi siempre le ofrecen cuidado en la casa de reposo y solo el 6.7%

manifiesta que nunca le ofrecen cuidado en la casa de reposo.
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Tabla 25

¢La persona encargada de usted es empética?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 2 6,7 6,7

Casi nunca 4 13,3 20,0

A veces 6 20,0 40,0

Casi siempre 12 40,0 80,0
Siempre 6 20,0 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18

¢La persona encargada de usted es empatica?
Bl 1Tunca
B Casi nunca
L] A veces
B Casi siempre
[ Siempre

En la Tabla 25 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 40% manifiesta que casi siempre
la persona encargada es empatica, el 20% manifiesta que siempre la persona encargada es empética,
el 20% manifiesta que a veces la persona encargada es empética, el 13.3% manifiesta que casi nunca

la persona encargada es empatica y el 6.7% manifiesta que la persona encargada es empatica.
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Sindrome de Fragilidad: Dimension Fisica

Tabla 26

Ha tenido pérdida de peso en los ultimos afios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 1 3,3 3,3
Casi nunca 2 6,7 10,0
A veces 10 33,3 43,3
Casi siempre 11 36,7 80,0
Siempre 6 20,0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 19

Ha tenido pérdida de peso en los ultimos afios
Bl 17unca
B C'asi nunca
] A wveces
B Casi siempre
] Slempre

En la Tabla 26 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 36.7% manifiesta que casi siempre
ha tenido pérdida de peso en los ultimos afios, el 33.3% manifiesta que a veces, el 20% siempre, el 6.7%

casi nunca y el 3.3% nunca, lo que refleja que la mayoria ha tenido pérdida de peso en los ultimos afios.



Tabla 27

Tiene debilidad muscular que le afecte

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 1 3,3 3,3
Casi nunca 4 13,3 16,7
A veces 7 23,3 40,0
Casi siempre 7 23,3 63,3
Siempre 11 36,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 20

Tiene debilidad muscular que le afecte

Bl 17unca

B Casi munca
A veces

B Cas slempre
] Slempre
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En la Tabla 27 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 36.7% manifiesta que siempre le

afecta la debilidad muscular, el 23.3% casi siempre, el 23.3% a veces, el 13.3% casi nunca y el 3.3%

nunca.
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Tabla 28

Tiene alguna dificultad en el desarrollo de sus actividades

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
Casi nunca 2 6,7 13,3
A veces 10 33,3 46,7
Casi siempre 6 20,0 66,7
Siempre 10 33,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 21

Tiene alguna dificultad en el desarrollo de sus actividades
Bl 17unca
B C'asi nunca
] A veces
B Casi siempre
] Slempre

En la Tabla 28 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 33.3% manifiesta que siempre ha
tenido alguna dificultad en el desarrollo de sus actividades, el 33.3% manifiesta que a veces ha tenido
alguna dificultad en el desarrollo de sus actividades, el 20% manifiesta que casi siempre ha tenido alguna
dificultad en el desarrollo de sus actividades y el 6.7% manifiesta que casi nunca y nunca
respectivamente ha tenido alguna dificultad en el desarrollo de sus actividades.



Tabla 29

Siente que realiza sus actividades con lentitud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi nunca 1 3,3 3,3
A veces 4 13,3 16,7
Casi siempre 9 30,0 46,7
Siempre 16 53,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 22

Siente que realiza sus actividades con lentitud

Bl Casi munca
B A veces

[ Cast siempre
B Siempre

En la Tabla 29 se precisa, que del 100% de personas encuestas el 53.3% manifiesta que siente que
siempre realiza sus actividades con lentitud, el 30% manifiesta que casi siempre realiza sus actividades

con lentitud, el 13.3% manifiesta que a veces siente que realiza sus actividades con lentitud y solo un
3.3% manifiesta que casi nunca realiza sus actividades con lentitud.



Tabla 30

Siente alguna falta de coordinacion o desequilibrio en sus actividades

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
A veces 10 33,3 40,0
Casi siempre 8 26,7 66,7
Siempre 10 33,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 23

Siente alguna falta de coordinacion o desequilibrio en sus actividades

Bl tTunca
B A veces
[ Casi siempre
B Siempre
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En la Tabla 30 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 33.3% manifiesta que siempre

siente que tiene falta de coordinacion o desequilibrio en sus actividades, el 33.3% manifiesta que siente

que a veces tiene falta de coordinacion o desequilibrio en sus actividades, el 26.7% manifiesta que casi

siempre siente que tiene falta de coordinacion o desequilibrio en sus actividades y solo el 6.7% manifiesta

que nunca siente que tiene falta de coordinacion o desequilibrio en sus actividades.
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Sindrome de Fragilidad: Dimension Psicolégica

Tabla 31

Siente algun problema con su memoria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 1 3,3 3,3

Casi nunca 1 3,3 6,7

A veces 6 20,0 26,7

Casi siempre 8 26,7 53,3
Siempre 14 46,7 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 24

Siente algun problema con su memoria
Bl 1Tunca
B Clasi nunca
LA veces
B Casi siempre
] Siempre

En la Tabla 31 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 46.7% manifiesta que siempre
tiene problemas con su memoria, el 26.7% manifiesta que casi siempre tiene algun problema con su
memoria, el 20% manifiesta que a veces tiene problemas con su memoria y solo el 3.3% manifiesta que

casi nunca y nunca tiene problemas con su memoria respectivamente.



Tabla 32

Se ha sentido triste en el ultimo mes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi nunca 1 3,3 3,3
A veces 11 36,7 40,0
Casi siempre 7 23,3 63,3
Siempre 11 36,7 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 25
Se ha sentido triste en el dltimo mes
Bl Casi nunca
B A veces
[ Cast siempre
B Siempre
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En la Tabla 32 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 36.7% siempre en este Ultimo mes

se siente triste, el 36.7% manifiesta que a veces se ha sentido en este Ultimo mes triste, el 23.3%

manifiesta que casi siempre se ha sentido triste en este Ultimo mes y solo el 3.3% manifiesta que nunca

se ha sentido triste en este ultimo mes.



Tabla 33
Afronta adecuadamente sus problemas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi nunca 4 13,3 13,3
A veces 9 30,0 43,3
Casi siempre 11 36,7 80,0
Siempre 6 20,0 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 26
Afronta adecuadamente sus problemas
Bl Casi nunca
B 4 veces
[]Casi siempre
B Siempre
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En la Tabla 33 se precisa, que del 100% de personas encuestadas, el 36.7% manifiesta que casi siempre

afronta adecuadamente sus problemas, el 30% manifiesta que a veces afronta adecuadamente sus

problemas, el 20% manifiesta que siempre afronta adecuadamente sus problemas y el 13.3% manifiesta

que casi nunca afronta adecuadamente sus problemas.



Tabla 34

Se ha sentido sélo en este ultimo mes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi nunca 2 6,7 6,7
A veces 7 23,3 30,0
Casi siempre 10 33,3 63,3
Siempre 11 36,7 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 27
Se ha sentido s6lo en este ultimo mes
B Casi nunca
B A veces
[JCasi siempre
B Siempre
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En la Tabla 34 se precisa, que del 100% de personas encuestadas, el 36.7% manifiesta que en este
ultimo mes siempre se ha sentido solo, el 33.3% manifiesta que en este Ultimo mes casi siempre se ha

sentido solo, el 23.3% manifiesta que en este ultimo mes a veces se ha sentido solo y el 6.7% manifiesta

que en este Ultimo mes casi nunca se ha sentido solo.



Tabla 35

Se ha sentido ansioso o nervioso en este ultimo mes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
Casi nunca 2 6,7 13,3
A veces 11 36,7 50,0
Casi siempre 8 26,7 76,7
Siempre 7 23,3 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 28
Se ha sentido ansioso o nervioso en este ultimo mes
Bl 1Tunca
B Casi munca
] A veces
B Casi siempre
[ Siempre
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En la tabla 35 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 36.7% manifiesta que en este Ultimo

mes a veces se ha sentido ansioso o nervioso, el 26.7% manifiesta que en este Ultimo mes casi siempre

se ha sentido ansioso o nervioso, el 23.3% manifiesta que en este Ultimo mes siempre se ha sentido

ansioso o nervioso y el 6.7% manifiesta que casi nunca y nunca en este ultimo mes se ha sentido ansioso

0 nervioso respectivamente.



Sindrome de Fragilidad: Dimension Social

Tabla 36
Le dan compafiia en la casa hogar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 3 10,0 10,0
A veces 1 36,7 46,7
Casi siempre 10 33,3 80,0
Siempre 6 20,0 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 29
Le dan compafiia en la casa hogar
W unca
B A veces
[l Casi siempre
B Siempre
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En la Tabla 36 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 36.7% manifiesta que a veces le
dan compafiia en la casa hogar, el 33.3% manifiesta que casi siempre le dan compafiia en la casa hogar,

el 20% manifiesta que siempre le dan compafiia en la casa hogar y el 10% manifiesta que nunca le dan

compaiiia en la casa hogar.
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Tabla 37

Recibe apoyo por algun integrante de su familia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 2 6,7 6,7
Casi nunca 1 3,3 10,0
A veces 10 33,3 43,3
Casi siempre 7 23,3 66,7
Siempre 10 33,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 30

Recibe apoyo por algun integrante de su familia

B ITunca

B Casi nunca
] A weces

M Casi siempre
] Slempre

En la Tabla 37 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 33.3% manifiesta que siempre ha
recibido algun apoyo por algun integrante de su familia, el 33.3% manifiesta que a veces ha recibido
algun apoyo por algun integrante de su familia, el 23.3% manifiesta que casi siempre ha recibido apoyo
por algun integrante de su familia, el 6.7% manifiesta que nunca ha recibido apoyo por algun integrante
de la familia y solo el 3.3% manifiesta que casi nunca ha recibido apoyo por algun integrante de su familia.



Tabla 38
Echa de menos tener personas conocidos a su alrededor

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casi nunca 2 6,7 6,7
A veces 10 33,3 40,0
Casi siempre 9 30,0 70,0
Siempre 9 30,0 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 31
Echa de menos tener personas conocidos a su alrededor
B Casi nunca
B 4 veces
[ Casi slempre
B Siempre
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En la Tabla 38 se precisa, que del 100% de personas encuestadas, el 33.3% manifiesta que casi siempre

echa de menos tener a su alrededor a personas conocidas, el 30% manifiesta que siempre echa de

menos tener a su alrededor a personas conocidas, el 30% manifiesta que casi siempre echa de menos

tener a su alrededor a personas conocidas y el 6.7% manifiesta que casi nunca echa de menos tener a

su alrededor a personas conocidas.
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Tabla 39

Recibe apoyo social de recreacion en la casa hogar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Nunca 1 3,3 3,3

A veces 7 23,3 26,7

Casi siempre 10 33,3 60,0
Siempre 12 40,0 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 32

Recibe apoyo social de recreacion en la casa hogar
Bl MTunca
B A veces
[]Casi siempre
B Siempre

En la Tabla 39 se precisa, que del 100% de personas encuestadas el 40% manifiesta que siempre recibe
apoyo social como recreacidn en la casa hogar, el 33.3% manifiesta que casi siempre recibe apoyo social
como recreacion en la casa hogar, el 23.3% manifiesta que a veces recibe apoyo como recreacion en la
casa hogar y solo el 3.3% manifiesta que nunca recibe apoyo social como recreacion en la casa hogar.



Tabla 40
Siente que las personas de casa hogar ya son parte de una familia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nunca 3 10,0 10,0
Casi nunca 1 3,3 13,3
A veces 6 20,0 33,3
Casi siempre 9 30,0 63,3
Siempre 11 36,7 100,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 33
Siente que las personas de casa hogar ya son parte de una familia
B 17unca
B Casi munca
] A veces
M Casi siempre
[] Siempre
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En la Tabla 40 se precisa que del 100% de personas encuestadas el 36.7% manifiesta que siempre

siente que las personas de la casa hogar son parte de su familia, el 30% manifiesta que casi siempre

siente que las personas de la casa hogar son parte de su familia, el 20% manifiesta que a veces siente

que las personas de la casa hogar son parte de su familia, el 10% manifiesta que nunca han sentido que

las personas de la casa hogar son parte de su familia y solo el 3.3% manifiesta que casi nunca han

sentido que las personas de la casa hogar han sido parte de su familia.
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4.2. Prueba de hipétesis

H1: Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad del adulto
mayor atendidos en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR.

HO: No existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad del
adulto mayor atendidos en la casa de reposo ‘HOGAR DULCE HOGAR.

Tabla 41
Relacion entre cuidados de enfermeria y el sindrome de fragilidad
Cuidados de  Sindrome de
Enfermeria fragilidad
Coeficiente de
Cuidados de correlacion 1,000 317
Enfermeria Sig. (bilateral) : ,088
Rho de N 30 30
Spearman , Coef|C|the de 317 1,000
Sindrome de correlacion
fragilidad Sig. (bilateral) ,088 :
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia

La prueba de hipétesis sefiala que existe una relacion del 32% entre la variable cuidado de enfermeria y
la variable sindrome de fragilidad del adulto mayor en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR’.
Aceptando la H1 planteado en que existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y el
sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”.
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4.3. Discusion de los resultados

En relacion con los resultados y antecedentes obtenidos en el presente de investigacion, se define la
siguiente discusion. Los resultados del presente trabajo de investigacion son confiables y veridicos, ya
que se logro determinar el nivel de relacion entre las variables cuidados de enfermeria y el sindrome de
fragilidad en los adultos mayores de la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”. Para lo cual, se realizo
el instrumento de recoleccion de datos de la encuesta permitiendo recopilar la informacion necesaria
para el desarrollo del trabajo de investigacion, de igual manera para un correcto desarrollo de datos se
utilizé el analisis estadistico SPSS V 26.

Como primer objetivo, Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension fisica del
sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”, la
investigacion demostrd que existe relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimensién fisica del
sindrome de fragilidad del adulto mayor en un 40%, lo que demuestra que la institucién no realiza de
manera continua sesiones de actividades fisicas dirigidas a los adultos mayores.

Para lo cual tenemos que Macias, (2017) obtuvo como resultado que se debe de elaborar un plan correcto
en el diagnostico de sindrome de fragilidad del anciano relacionado con la cardiopatia isquémica y que
el enfermero debe precisar los cuidados en los factores bioldgicos, fisico, mental, cognitivo, sociocultural
y demogréfico. Este resultado tiene similitud con el trabajo de investigacién en los cuidados fisicos, ya
que se tomaron como parte del estudio y factor importante en el analisis de factores de fragilidad del
adulto mayor.

En el estudio de Moreno, (2020) los resultados que obtuvo dieron énfasis en los diferentes tipos de
entrenamiento fisico que debe de llevar el adulto mayor, dando a conocer las diferentes
recomendaciones que se debe de considerar si se pone en practica este entrenamiento fisico. Al respecto
estos resultados tienen similitud con el estudio presentado, ya que se enfatiza en la actividad fisica que
se debe de tomar y lo considera como parte de la rutina que el adulto mayor debe seguir para evitar las
complicaciones en el sindrome de fragilidad.

Por otro lado, Sanchez, (2019) en su estudio obtuvo como resultado un gran porcentaje de adultos
mayores no saludables en un 58.3% y de nivel saludable un 35.4%. Estos resultados no concuerdan con
los presentados, ya que se analiza los diferentes cuidados en enfermeria en actividad fisica, alimentacion
saludable y apoyo del cuidador, en donde se refleja la relacién entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién fisica del sindrome de fragilidad.

Como segundo objetivo, Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension
psicoldgica del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE
HOGAR”, la investigacion sefialo que existe relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension
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psicoldgica del sindrome de fragilidad del adulto mayor en un 29%, lo que demuestra que la institucién
no realiza de manera continua sesiones con profesionales de la psicologia y ademas los factores
psicologicos investigados fueron el deterioro cognitivo, el estado emocional, el estado ante problemas,
la soledad y la ansiedad.

Al respecto Olivera, (2019) obtuvo como resultados que los factores asociados al sindrome de fragilidad
del adulto mayor son las comorbilidades, el bajo grado de instruccion, la polifarmacia, la hospitalizacién,
el deterioro cognitivo y la incapacidad funcional. Los resultados no concuerdan con el estudio, ya que los
factores asociados al sindrome de fragilidad son los factores fisicos, psicologicos y sociales teniendo
entre los psicoldgicos el deterioro cognitivo, el estado emocional, el estado ante problemas, la soledad y
la ansiedad y los factores sociales como el apoyo social, el apoyo familiar, las relaciones sociales, la
recreacion y la inclusion familiar.

Asimismo, Apaza, (2017) en su investigacion presenté como resultados que factores asociados que
identifican a un adulto mayor con sindrome de fragilidad son el género con un 75% femenino, la edad
entre los 60 y 75 afios, el nivel de instruccion siendo el mas significativo el superior y la presencia de
comorbilidades. Los resultados no concuerdan con los presentados, ya que los factores asociados al
sindrome de fragilidad son los factores fisicos, psicolégicos y sociales encontrando una relacién baja
entre los cuidados de enfermeria y los factores psicologicos del 29%.

Villarreal, (2018) en su investigacion presentdé como resultados que el 65% de personas adulto mayor
tienen fragilidad, el 33% tiene pre fragilidad y solo el 2% no tiene fragilidad y el 60% de pacientes fragiles
presentaron caidas en el Ultimo afio y solo el 40% no tuvo caidas y que un alto porcentaje de pacientes
que tienen comorbilidades sufrieron diversas caidas y estuvieron hospitalizados lo que podria originar un
tipo de vida no saludable para el adulto mayor. Los resultados no concuerdan con los presentados, ya
que se sefiala la relacion entre la variable cuidado de enfermeria y la dimension psicoldgica del sindrome
de fragilidad lo que demuestra que el adulto mayor debe seguir una atencion profesional que evallen
sus emociones Y actitudes ante los problemas suscitados por su edad.

Como tercer objetivo, Analizar la relacién entre los cuidados de enfermeria y la dimension social del
sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR’, la
investigacion sefiald que existe relacion entre los cuidados de enfermeria y la dimension social del
sindrome de fragilidad del adulto mayor en un 39%, lo que demuestra que el entorno social de cada
adulto mayor influye en el avance de la enfermedad del sindrome de fragilidad.

De los resultados obtenidos por Curahua, (2018) se obtuvo que los factores asociados son aislamiento
social con un 72%, habito de fumar con un 88% y el habito de beber con un 51% y el 68.3% de adultos
mayor presentan fragilidad, un 20% pre fragilidad y un 11.67% se encuentran en estado normal,

afirmando la hip6tesis en la relacién existente entre los factores asociados y el sindrome de fragilidad en
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el adulto mayor. Estos resultados tienen similitud con el trabajo presentado, ya que existe relacion en un
40% entre los cuidados de enfermeria y la dimension fisica del sindrome de fragilidad del adulto mayor
en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR?”; existe relacion del 29% entre los cuidados de
enfermeria y la dimension psicoldgica del sindrome de fragilidad del adulto mayor en la casa de reposo
‘HOGAR DULCE HOGAR” y existe un nivel de relacion del 39% entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién social del sindrome de fragilidad del adulto mayor en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE
HOGAR”.

Gonzales, Leguia, & Diaz, (2017) present6d como resultados que la prevalencia de fragilidad en el adulto
mayor es de 17.5%, pre-fragilidad con un 40.9% vy los factores mas relevantes de fragilidad son el
cansancio auto referido con un 42.3% y la fuerza de prension disminuida con un 32.8%, llegando a la
conclusion que existe una alta prevalencia de fragilidad en los individuos adulto mayor que acuden
frecuentemente a una atencion primaria y hay una asociacion con la edad, el grado de instruccién
superior, la comorbilidad de tipo Il y la polifarmacia. Estos resultados no concuerdan con el estudio, ya
que se manifiesta que existe relacion entre los cuidados de enfermeria y los factores del sindrome de

fragilidad en un 40%, 29% y 39% respectivamente.

Ademas, Vieira, et al., (2018) en su estudio presentaron como resultados la apreciacion de un modelo
dividido en diferentes variables de enfermedades metabdlicas, dislipidemias y de hospitalizacién en el
ultimo afio, concluyendo que dichas variables intervienen en el desarrollo del sindrome de fragilidad. Al
respecto estos resultados no concuerdan con los obtenidos en el estudio porque las variables de estudio
se presentan en un modelo y la presente investigacion busca analizar la relacion entre los cuidados de
enfermeria y las dimensiones del sindrome de fragilidad, en donde se pudo revelar que existe relacion
entre los cuidados de enfermeria y los factores del sindrome de fragilidad en un 40%, 29% y 39%

respectivamente.

Garcia, (2018) en los resultados presentados en su estudio identificaron que la fragilidad es un concepto
etéreo, en donde no hay una sintesis concreta sobre su definicion ni valoracion y se debe de considerar
que las consecuencias de este sindrome impactan significativamente en el sistema sanitario y social
incrementando la dependencia del adulto mayor. Estos resultados concuerdan con el estudio porque
existe relacion en un 39% entre los cuidados de enfermeria y la dimension social del sindrome de
fragilidad dando a conocer que el entorno social es un factor muy importante en el avance de la

enfermedad del adulto mayor.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos por cada objetivo especifico en la presente investigacion,

llegamos a las siguientes conclusiones.

1.

De acuerdo al objetivo especifico 1: Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién fisica del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo
‘HOGAR DULCE HOGAR’, se analiz6 que existe relacion significativa del 40% entre los
cuidados de enfermeria y la dimension fisica del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido
en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR’, por lo que se acepta la hipétesis de

investigacion y se rechaza la hipdtesis nula.

De acuerdo al objetivo especifico 2: Analizar |a relacion entre los cuidados de enfermeria y la
dimensidn psicoldgica del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo
‘HOGAR DULCE HOGAR’, se analiz6 que existe relacion significativa del 29% entre los
cuidados de enfermeria y la dimension psicoldgica del sindrome de fragilidad del adulto mayor
atendido en la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR?”, por lo que se acepta la hipotesis de

investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

De acuerdo al objetivo especifico 3: Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién social del sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de reposo
‘HOGAR DULCE HOGAR’, se analiz6 que existe relacion significativa del 39% entre los
cuidados de enfermeria y la dimensién social del sindrome de fragilidad del adulto mayor
atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”, por lo que se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda a la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR’, realizar diferentes programas de
actividades fisicas durante el mes de acuerdo a las posibilidades de cada adulto mayor con el

proposito de incentivarlos a poder participar y mejorar su rendimiento fisico.

Se recomienda a la casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR®, realizar sesiones con
profesionales de la psicologia que puedan ayudar a los adultos mayores ante la problematica
que presenten y sean un apoyo que les brinden empatia, comunicacion y la facilidad para que

se puedan expresar de acuerdo a sus emociones.

Se recomienda a la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR?”, realizar reuniones con los
familiares y amigos de cada paciente para programar visitas continuas que ayuden al adulto
mayor a no sentirse solo y ser parte de su entorno social que siempre los acompafio, con el

proposito de no afectar sus emociones y su salud.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Tabla 42

Matriz de Consistencia

89

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢ Cuél es la relacion entre los cuidados de enfermeria y el
sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la
casa de reposo “‘HOGAR DULCE HOGAR™?

Determinar la relacion en los cuidados de enfermeria y el
sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa de
reposo “HOGAR DULCE HOGAR”

H1: Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria
y el sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido en la casa
de reposo “HOGAR DULCE HOGAR.

HO: No existe relacion significativa entre los cuidados de
enfermeria y el sindrome de fragilidad del adulto mayor atendido
en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR.

Variable 01:
Cuidados de enfermeria
Variable 02:

Sindrome de Fragilidad

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

DIMENSIONES

@ ;Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién fisica del sindrome de fragilidad del adulto
mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE
HOGAR™?

@ ;Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién psicoldgica del sindrome de fragilidad del
adulto mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR
DULCE HOGAR™?

@ ;Cudl es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién social del sindrome de fragilidad del adulto
mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE
HOGAR™?

@ Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién fisica del sindrome de fragilidad del adulto mayor
atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”.

@ Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién psicoldgica del sindrome de fragilidad del adulto
mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”.

@ Analizar la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién social del sindrome de fragilidad del adulto mayor
atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR".

e Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién fisica del sindrome de fragilidad del adulto mayor
atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”.

@ Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeriay la
dimension psicolégica del sindrome de fragilidad del adulto
mayor atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR”.

e Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la
dimensién social del sindrome de fragilidad del adulto mayor
atendido en la casa de reposo “HOGAR DULCE HOGAR".

Variable 1

o Actividad fisica

o Alimentacion saludable
e Apoyo del cuidador
Variable 2

o Fisica

® Psicologica

e Social

Tipo de investigacion
Descriptiva-correlacional
Disefo de investigacion
No experimental
Enfoque

Cuantitativo

Poblacién

100 personas

Muestra

30 personas
Instrumento
Cuestionario

Escala

Ordinal / Likert

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 43

Cuestionario de Cuidado de Enfermeria

90

Cuidado en Enfermeria

Dimension: Actividad fisica

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

. .,Con qué frecuencia le realizan cambio de postura?

. ¢ Realiza algun ejercicio, camina, trota o realiza algun deporte?

. ¢,Con qué frecuencia le realizan rehabilitacion fisica?

. ¢,Con qué frecuencia realiza la terapia de baile?

(W N |-

. .,Con qué frecuencia realizan algun otro programa de ejercicios?

Dimension: Alimentacion saludable

. . Le otorgan alimentacion sana en la casa de reposo?

. . La persona encargada de usted? ;Le da consejo en su dieta diaria?

. . La persona encargada de usted? ; Le otorga liquidos?

. ¢ La persona encargada de usted? ;Le brinda sus alimentos segun su dieta y a sus horas?

Ol | BN

. . La persona encargada de usted? ;Le incluye en su dieta frutas y verduras?

Dimension: Apoyo al Cuidador

. . La persona encargada de usted? ; Le ofrece algun juego memoria?

. . La persona encargada de usted? ;Le brinda apoyo ante situaciones que se puedan presentar?

. . La persona encargada de usted? ; Le ofrece a tiempo sus medicamentos?

. ¢ Le ofrecen constantemente cuidado en la casa de reposo?

oW N

. ¢La persona encargada de usted es empatica?

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 44

Cuestionario de Sindrome de Fragilidad
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Sindrome de Fragilidad

Dimensidn: Fisica

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

1. Ha tenido pérdida de peso en los Ultimos afios

2. Tiene debilidad muscular que le afecte

3. Tiene alguna dificultad en el desarrollo de sus actividades

4. Siente que realiza sus actividades con lentitud

5. Siente alguna falta de coordinacion o desequilibrio en sus actividades

Dimension: Psicolégica

1. Siente algun problema con su memoria

2. Se ha sentido triste en el Ultimo mes

3. Afronta adecuadamente sus problemas

4. Se ha sentido sélo en este ultimo mes

5. Se ha sentido ansioso 0 nervioso en este Ultimo mes

Dimensién: Social

1. Le dan compafiia en la casa hogar

2. Recibe apoyo por algun integrante de su familia

3. Echa de menos tener personas conocidos a su alrededor

4. Recibe apoyo social de recreacion en la casa hogar

5. Siente que las personas de casa hogar ya son parte de una familia

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Data consolidado de resultados

Tabla 45

Data variable Independiente

Cuidado en Enfermeria

Dimensiodn: Actividad fisica Dimension: Alimentacion saludable Dimensidn: Apoyo al Cuidador
¢;La persona
) , . X . ¢Lapersona ¢La persona . ¢;La persona
X ) | ;Con qué i ¢ Con qué ;La persona ¢Lapersona encargada de
. ¢ Con qué ¢ Realiza algin . ¢Con qué . ;Le oforgan ;La persona encargada de encargada de ) encargada de ;Le ofrecen ;Lapersona
N ) A ) frecuencia le ) ) frecuencia . - encargada de ) encargadade usted? ;Le brinda
frecuenciale  ejercicio, camina, . frecuencia realiza ) ., alimentacion sana ) encargadade usted? jLe brinda  usted? jLe ) usted? jLe constantemente  encargada de
) . . realizan ) realizan algin usted? ;Le da ’ ) usted? ¢Le apoyo ante ) )
realizan cambio  frota o realiza I la terapia de en la casa de . usted? ;Le sus alimentos incluye en su i Lo ofrece atiempo  cuidado enla usted es
. rehabilitacion : otro programa de consejo en su L ; ) ) ofrece algun situaciones que ”
de postura? algun deporte? ) baile? . reposo? . . otorga liquidos? seginsudietay  dietafrutasy . ) sus casa de reposo?  empatica?
fisica? ejercicios? dieta diaria? juego memoria? se puedan )
a sus horas? verduras? medicamentos?
presentar?

1 3 4 4 5 4 4 4 4 3 4 5 3 4 4 3
2 5 5 5 5 3 3 4 3 4 5 4 4 3 4 4
3 4 3 5 3 5 5 4 3 5 3 4 3 3 5 4
4 5 5 3 3 3 4 3 5 5 4 4 4 4 3 3
5 3 4 5 5 4 4 3 5 3 4 5 3 4 3 5
6 3 5 5 5 4 3 5 5 5 3 4 5 4 3 4
7 5 5 4 3 5 5 3 3 3 3 4 5 4 3 4
8 3 3 3 4 5 5 5 4 3 4 3 5 3 4 4
9 3 4 5 4 3 5 3 5 4 3 3 3 3 5 5
10 3 4 3 3 4 4 3 4 5 3 3 3 3 3 5
11 4 5 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 4 5 5
12 5 5 5 3 4 3 5 5 3 5 5 5 5 4 4
13 4 4 3 4 5 4 5 4 4 5 4 4 3 4 5
14 3 5 4 5 5 4 4 3 4 4 3 5 3 3 4
15 5 5 5 4 3 5 4 4 4 5 3 3 5 3 3
16 3 5 4 5 5 3 3 3 5 5 4 3 3 4 3
17 3 5 5 5 5 4 4 5 4 3 5 3 4 3 3
18 3 3 5 5 3 3 3 3 4 5 5 3 5 5 4
19 5 3 5 3 5 4 3 3 3 5 5 3 5 3 4
20 5 4 3 5 5 3 4 4 4 5 4 4 4 5 3
21 3 3 3 4 3 4 3 3 3 5 5 5 4 4 4
22 3 3 5 2 5 1 4 3 1 4 3 3 2 3 4
23 2 1 5 3 2 3 1 3 5 2 3 3 3 5 2
24 3 4 1 5 3 1 1 3 2 5 4 5 4 1 2
25 4 3 1 4 4 4 2 3 2 2 3 1 1 5 2
26 1 3 3 3 2 3 5 4 2 2 2 2 4 5 4
27 5 5 3 4 5 4 4 3 4 2 3 3 1 5 2
28 1 1 4 4 1 3 2 2 1 3 5 5 4 1 1
29 5 3 5 5 4 2 5 3 4 1 3 2 3 5 5
30 3 3 3 5 1 2 5 1 4 3 1 2 1 4 1



Tabla 46

Data variable Dependiente

Ha tenido
pérdida de
peso en los
ultimos afos

WINURDMWOBNDWWOUWDOUOURLAWWWEPMWDDPwWwODbdDddwounbd

Tiene
debilidad
muscular

que le

afecte

NNNIMNORWOOWOUOWWDdDOOWRAWLd,DUOwsDAEDdOOOOUVOOU

Dimension: Fisico

Tiene
alguna
dificultad en
el desarrollo
de sus
actividades

AN WWERRNMWPMPUTODPDWWOLOUWOLOOUOOWWDdDODdDWW

Siente que
realiza sus
actividades
con lentitud

A Db NWOUOULOUMAMUTODDDdDOODOWOLWOLOWDRDUOOVOVD

Siente alguna
falta de
coordinacion
o
desequilibrio
en sus
actividades

(9]

PO MAMDdERLMAMDPUOOUOOUOWOLWDEWOUWOLDRAWOULWDRDDAEWWWWOWM

Siente algun
problema
consu
memoria

N DO DERL MO WAOOWAMWOSMOODGOOWOLWOOVWHL

Sindrome de Fragilidad
Dimension: Psicolégico

Se ha
sentido
triste en el
Ultimo mes

WwdhbuouNMMPUOWAMNWWOULOUDdWOUOUWRAWWOLLAEGLLWWOUVOUV

Afronta

adecuadam sentido sélo ansioso o compaiia
nervioso en en la casa

ente sus
problemas

W N WNNWNGOSAMDAMMMOUOWDDDOUOOUWDRADDIMNOUODLDWLAEWdDWOUWD

Se ha

en este
Ultimo mes

AANNIMODPDPWHAPWPMPOOOUOOUWOUOSAMOOOUDOWWDUWWHL

Se ha
sentido

Le dan

este Ultimo hogar

mes

WINNRWROMOOOWODdDODWWWOUDWWDDEDPDWWSAMWPd»MG

P UOURDPdMODPARPAE®VWOLDDEDdDWPADWPUDWHAEWPADNWWOUWOUWW
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Dimensiodn: Social

Recibe
apoyo por
algun
integrante
de su familia

P UOWOUOuNRWOdMWWOPMOGODdDOWOWAMOWWDdOWDDWH

Echa de

Recibe

menos tener apoyo

personas

social de

conocidos a recreaciéon

alrededor

AN WNWWOUOUOUWMAMDdDPMOOWOAMWOOUDMODSDWWSAMWMW

en la casa
hogar

PO PO, OUOSADDdMNOWDPMNOWDdDDOOOUWWOUOWOLWSAOUDW

Siente que
las
personas
de casa
hogar ya
son parte
de una
familia

WRRPRRNMPMPOWBWRAMPUTOOWwOUVOUDdDODOSMDMMOOWwOwubdDbu
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Anexo 5: Documentos de validaciones por expertos

CARTA DE PRESENTACION

MG: Patifio Hernandez Nadia
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES
DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi
saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo
Bachilleres de la carrera de Enfermeria requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria
para desarrollar mi investigacion y con la cual optaremos el
Titulo profesional de Lic. En Enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SINDROME DE
FRAGILIDAD DEL ADULTO MAYOR EN CASA
GERIATRICA “HOGAR DULCE HOGAR" vy siendo
imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion
e Matriz de operacionalizacion de las variables
¢ Instrumento de validacion de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion,
me despido de Usted, no sin antes agradecer por la atencion

que dispense a la presente.

Atentamente,

Guevara Alcarazo Fatima Valverde Maza Genara



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto: Patino Hernandez Nadia

1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucién donde labora: Docente universitaria
14 Titulo de la Investigacion: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SINDROME DE FRAGILIDAD DEL

ADULTO MAYOR EN CASA GERIATRICA "HOGAR DULCE HOGAR"
1.5 Autor del instrumento: Rosa de Fatima Guevara Alcarazo y Genara Valverde Maza
1.6  Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021
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Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
ROCADORED CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | OUene | 81-100%
1.  CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ‘/
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 1/
observables.
Adecuado al alcance de ciencia y 5
3. ACTUALIDAD tecnologia. L
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. v
Comprende los aspectos de cantidad y v
5. SUFICIENCIA calidad.
Adecuado para valorar aspectos del /
6. INTENCIONALIDAD atiidio. L
Basados en aspectos Teoricos-Cientificos )
T CONSHTENCIA y del tema de estudio. [
Entre los indices, indicadores, Vv
8. COHERENCIA dimensiones y variables.
La estrategia responde al propésito del y
9. METODOLOGIA e L
/
Genera nuevas pautas en la investigacion Vv
10. CONVENIENCIA y construccion de teoias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

ERIO BE SALUD

v HOSPITAL VICTOR
LARCO NERRERA

e
LIC. ENF.
. IC. NADIA PATINO HERNANDEZ

Lima 24 De mayo Del 2021
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CARTA DE PRESENTACION

MG: Alcarazo Guevara Leidy Roxana

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES
DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi
saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo
Bachilleres de la carrera de Enfermeria requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria
para desarrollar mi investigaciéon y con la cual optaremos el
Titulo profesional de Lic. En Enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es:
“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SINDROME DE
FRAGILIDAD DEL ADULTO MAYOR EN CASA
GERIATRICA "HOGAR DULCE HOGAR" y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validaciéon que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion
e Matriz de operacionalizacion de las variables
e Instrumento de validacién de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion,
me despido de Usted, no sin antes agradecer por la atencion

que dispense a la presente.

Atentamente,

Guevara Alcarazo Fatima Valverf{e Maza Genara
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

14 Apellidos y nombres del experto: Alcarazo Guevara Leidy Roxana
12 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente universitaria
14 Titulo de la Investigacién: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SINDROME DE FRAGILIDAD DEL

ADULTOMAYOR EN CASA GERIATRICA *HOGAR DULCE HOGAR®
1.5 Autor del instrumento: Rosa de Fatima Guevara Alcarazo y Genara Valverde Maza

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021
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[ INDICADORES CRITERIOS Doficlents | Regular | Bueno |  Muy Excalent
CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% | Bueno e81-
61-80% 100%
CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. d
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas / 3
observables. |
ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y v
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica. o
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y / v
calidad. i
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del /"
estudio. i
CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- 2z
Cientificos y del tama de estudio.
COHERENCIA Entre los indices, indicadores, v
dimensi y variables.
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del /
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la i
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

Lima 24 De mayo Del 2021




CARTA DE PRESENTACION

MG: Gallo Duran Ruth Margarita
Prassonia

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES
DE JUICIC DE EXPERTO

Es muy grate comunicarme con usted para cxpresarle mi
saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo
Bachilleres de la carrera de Enfenmeria requiero validar los
instrumentos can las cuales recogers la informacion necesarla
para desamallar mi investigacion y con la cual oplaremos el
Titulo profesional de Lic. En Enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de invesiigacion es:
‘CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SINDROME DE
FRAGILIDAD DEL ADULTO MAYOR EN CASA
GERIATRICA “HOGAR DULCE HOGAR"™ y siendo
imprescindible conlar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurnr a Usted, ante su connotada
axperiencia en lemas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
« Carta de presentacion
= atriz de operacionalizacién de las variables
« |Instrumento de validacion de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion,
me despido de Usted, no sin anles agradecer por la atencién

gue dispense a la presente.

Alentamenle,

ag

Valverds r.-lfaza Genara
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

lil. DATOS GENERALES
.1 Apellidos y nombres del experto: Gallo Duran Ruth Margarita
111.2 Grado académico: Magister
I3 Cargo e institucion donde labora: Docente universitaria
L4 Titulo de la Investigacion: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SINDROME DE FRAGILIDAD DEL

ADULTO MAYOR EN CASA GERIATRICA *HOGAR DULCE HOGAR®
.5 Autor del instrumento: Rosa de Fatima Guevara Alcarazo y Genara Valverde Maza
lil.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021
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Muy
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente
RDICMORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% ;‘;’g: 81-100%
21. CLARIDAD Esta fo j V/
. rmulado con lenguaje apropiado.
‘ Esta expresado en conductas /
22. OBJETIVIDAD sbesrvables.
Adecuado al alcance de cienciay //
23. ACTUALIDAD tecnologia.
24. ORGANIZACION | o0 anizacion looi e
25. SUFICIENCIA g;:"dg;‘“‘" los aspectos de cantidad y v
2. FNTENCPDN;\LID Ap | Adecuado para valorar aspectos del /
estudio.
. Basados en aspectos Teéricos-Cientificos /
27. CONSISTENCIA v dol tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, /
28.. COHERENCIA dimensiones y variables.
29, METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del {/'
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion -
3 CONVENENCIA y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA
. =
Lima 24 De mayo Del 2021




